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Editorial

Retos en la investigacion después del COVID-19
Challenges in research post-COVID-19

Alberto Bustillos*
* Universidad Técnica de Ambato, Facultad de Ciencias de la Salud,
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4409-8113.
aa.bustillos@uta.edu.ec

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) requirié un trabajo conjunto a nivel mundial y genero una
respuesta lo mas rapida posible de los sistemas de salud. Actualmente existen alrededor de 630 millones de
casos confirmados de COVID-19 en todo el mundo, lo que implica riesgos para las superas que superan la
enfermedad pero que pueden generar condiciones posteriores al COVID-19. El estudio de estas secuelas es una
prioridad de investigacion urgente. Aunque la vacunacion masiva condujo a una disminucion en el nimero de
casos de COVID-19, la pandemia todavia no se considera culminada. Existe una necesidad de generar consensos
sobre las condiciones y los resultados basicos que deban ser medidos por los sistemas de salud para definir las
condiciones seguras y adecuadas posteriores a la COVID-19.

Por otra parte, las evidencias reportadas por la OMS generan una gran atencién sobre un nimero alto de
personas que han experimentado consecuencias importantes sobre la salud después de haber superado la fase
aguda de la infeccion por SARS-CoV-2. Esto evidencia la necesidad de proyectos de investigacién sobre los
factores de riesgo, los efectos secundarios de los tratamientos, evolucion clinica, caracteristicas genéticas entre
otros.

Varios estudios han reportado que las personas que han superado la fase aguda han experimentado durante
varios meses sintomas como debilidad muscular, ansiedad, depresion, fatiga, dificultad para dormir entre otros
después de la COVID-19. Esto ha generado una dificultad de estas personas en el ambito laboral en el que caso
de personas adultas y en el rendimiento escolar o universitario en el caso de nifios y adolescentes. Estudios
indican que estas secuelas se asocian un mayor riesgo de padecerlas a personas jovenes y sexo femenino.

La investigacion de las secuelas de la enfermedad constituye un gran reto debido a varias dificultades como el
financiamiento, la dificultad en obtener grupo de controles, la generacién de disefios experimentales e
instrumentos adecuados de medicidn, el diagndstico diferencial de sintomas especificos, entre otros.

El numero de estudios que evaltan la condicion post-COVID-19 a nivel mundial se encuentra en aumento,
generando una gran cantidad de datos, en el Ecuador no se conoce de un programa nacional para identificar y
validar la informacion que se genere en nuestra red de salud y de investigacion sobre este tema.

Actualmente se disponen de pocos instrumentos para la recoleccién de datos para evaluar las secuelas de la
enfermedad. La OMS disefié un formulario para recopilar informacion de la condicion posterior a COVID-19,
después del alta hospitalaria o después de la enfermedad aguda para examinar las consecuencias a mediano y
largo plazo de COVID-19. Aunque estos instrumentos ayudan a la recopilacion los datos se requiere coordinar
y generar proyectos de investigacion para evaluar los datos generados.

Como se ha descrito brevemente, es necesario que la academia, el personal y organismo de salud promuevan el
financiamiento y la ejecucion de proyectos de investigacion encaminados a generar mayor informacion sobre
las secuelas del COVID-19.

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Bustillos A. Retos en la investigacion después del COVID-19. MEDICIENCIAS UTA.2022;6 (4):1
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Articulo de Revision

Impacto del COVID-19 durante el embarazo
Impact of COVID-19 during pregnancy

Carlos José Martinez Santander®, Milena Alejandra Pinzon Romero**, Evelyn Paulina Feijoo Rosales**
Doménica Nahomi Espin Vélez**, Conny Camila Chavez Flores**

*Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina, Cuenca - Ecuador. ORCID: 0000-0002-5186-63791
**Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina Cuenca — Ecuador
cmartinezs@ucacue.edu.ec
Recibido: 26 de junio del 2022
Revisado: 15 de agosto del 2022
Aprobado: 24 de septiembre del 2022

Resumen.

Introduccion: A inicios de diciembre de 2019, los residentes en la ciudad de Wuhan informaron de varios
pacientes con neumonia de origen desconocido, un estudio encontré una fuente de un tipo de coronavirus
llamado COVID-19. En las primeras fases de la pandemia, la tasa de mortalidad fue aproximadamente un 2%,
y el porcentaje mayor de las muertes se dieron en personas de la tercera edad y personas con enfermedades
subyacentes. Objetivo: Determinar el impacto que causa el virus del COVID-19 en las mujeres embarazadas.
Materiales y Métodos: Las busquedas se realizaron en PubMed y Medline, empleando variantes de los
encabezamientos de palabras clave, y combinaciones de palabras para “COVID-19” y “embarazo” para
identificar informes de casos primarios, series de casos y ensayos controlados aleatorios que describan a mujeres
de cualquier edad afectadas por el coronavirus durante el embarazo. Resultados: Se identificaron 156 mujeres
embarazadas con COVID-19 y se incluyeron en esta revision 108 recién nacidos (incluyendo cuatro pares de
gemelos y 10 nacidos muertos). Las edades de las madres oscilaban entre los 22 y los 42 afios. Conclusiones:
En las madres hospitalizadas con infecciones por coronavirus, incluido el COVID-19, >90% de las cuales
también tenian neumonia, el parto prematuro es el resultado mas desfavorable y comun del embarazo. La
infeccion por COVID-19 se asocié a un aumento de las tasas (y de las proporciones agrupadas) principalmente
parto prematuro, seguido posteriormente de preeclampsia, cesarea y muerte perinatal.

Palabras claves: neumonia, mortalidad, prematuro, cesarea, preeclampsia.

Abstract

Introduction: In early December 2019, residents in Wuhan city reported several patients with pneumonia of
unknown origin, and a study found a source of a type of coronavirus called COVID-19. In the early phases of
the pandemic, the mortality rate was approximately 2%, with the highest percentage of deaths occurring in the
elderly and people with underlying illnesses. Aims: To determine the impact of COVID-19 virus on pregnant
women. Materials and Methods: We searched PubMed and Medline, using variant keyword headings and word
combinations for "COVID-19" and "pregnancy" to identify primary case reports, case series and randomised
controlled trials describing women of any age affected by coronavirus during pregnancy. Results: 156 pregnant
women with COVID-19 were identified and 108 newborns (including 4 sets of twins and 10 stillbirths) were
included in this review. Mothers' ages ranged from 22 to 42 years. Conclusions: In hospitalised mothers infected
with coronavirus infections, including COVID-19, >90% of whom also had pneumonia, preterm delivery is the
most unfavourable and common pregnancy outcome. COVID-19 infection was associated with increased rates
(and pooled proportions) mainly preterm delivery, followed later by pre-eclampsia, caesarean section and
perinatal death.

Key words: pneumonia, mortality, preterm, cesarean, preeclampsia.

Introduccion.

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Martinez C, Pinzon M, Feijoo E, Espin D, Chavez C. Impacto del COVID-19 durante el embarazo.
MEDICIENCIAS UTA.2022;6 (4):2-8.
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El primer brote del SARS-CoV-2 se reporto en la
ciudad de Wuhan, el 31 de diciembre del 2019 (1).
Tras el anélisis de varios estudios, se ha
evidenciado que no se conoce el nimero exacto de
los tipos de variantes de coronavirus existentes, no
obstante, se evidencia que las mas preocupantes
segin la comunidad cientifica; la britanica
(B.1.1.7), la sudafricana (B.1.351) la brasilefia
(P.1), y actualmente Delta, méas letal originada en
India (2). ElI COVID-19 de la familia
Coronaviridae, se transmite de persona a persona,
mediante gotas respiratorias, provoca sindrome
respiratorio agudo severo, donde las mujeres
gestantes son un grupo de riesgo, muy vulnerables
al ser susceptibles a causar dafios congeénitos
severos (3). ElI 30 de enero del 2020, China es
declarada internacionalmente en Emergencia
Sanitaria Pablica (4). La letalidad en el SARS-
CoV-2 es moderada, en comparacién al MERS con
un 35% y del SARS que tiene 9,6%, sin embargo,
la velocidad de contagio ha provocado un problema
a nivel mundial (5). EI 12 de febrero del 2020 en
China, se diagnosticaron mas de 45.000 casos,
concentrandose especialmente la mayoria en la
provincia china de Hubei con una cifra de 33.000,
ademas, 450 casos provenientes del exterior (6). En
adicién a ello, se ha fundamentado que la tasa de
mortalidad en la poblacion general presenta un
aumento del 10% mientras que, en las embarazadas
un 25% mas, segun el estudio realizado por Lam et
al (7), se observaron casos de insuficiencia renal,
coagulopatia intravascular diseminada y sepsis,
requiriendo un 60% de ingresos a la unidad de
cuidados intensivos (8). En gestantes que sean
portadoras del virus existe una probabilidad 77% a
85% que presenten fiebre (9), seguido de esto
puede indicar que existe una probabilidad de 23%
de que presenten sintomas respiratorios; como tos
seca y disnea, acompafiados de fatiga y sintomas
gastrointestinales  (10). El objetivo de esta
investigacion es determinar el impacto que causa el
virus del COVID-19 en las mujeres embarazadas.
Es muy importante considerar el cuadro
sintomatologico que presente la gestante para saber
si el neonato puede presentar complicaciones que
pueden comprometer muy gravemente su vida, y
asi tener un control del periodo de gestacion hasta
su nacimiento (11,12).

Materiales y métodos

La basqueda se realiz6 en bases de datos, utilizando
una combinacion de palabras claves para
identificar informes de casos importantes y ensayos
no controlados aleatorios que describen mujeres en
periodo de gestacion. También, se realizd una
basqueda amplia en los documentos de la OMS.

Criterio de elegibilidad

Para la seleccion de los trabajos se definieron los
siguientes  criterios de inclusion: articulos
centrados en el embarazo y resultados perinatales
de COVID-19, vy articulos con datos originales
(series de casos de cohorte, retrospectivos, estudios
clinicos de casos y controles). Se excluyeron de los
estudios de revision los relacionados con otros
virus de la familia de los coronavirus (es decir,
SARS-CoV-1, MERS-CoV), estudios de casos y la
secuencia de casos con menos de diez embarazos.

Estrategias de busqueda

Se realizaron blsquedas en las bases de datos de
PubMed y Medline, no se aplico ninguna
limitacion de idioma a la blsqueda. La estrategia
de investigacion realizada implicé varias
combinaciones de las interrogantes a continuacion:
"SARS-CoV-2", "COVID-19", “embarazo",
"embarazada”, ‘“parto”, “lactante”, "parto",
"neonato” y "recién nacido".

La busqueda electrénica se complement6 con una
busqueda manual en las listas de referencias de los
articulos relevantes para identificar cualquier
estudio no encontrado en la bisqueda electrénica
en PubMed y Medline, utilizando una combinacion
de los términos "COVID-19" y "pregnancy".
Ademaés, se realizaron bisquedas en ScienceDirect,
la OMS y en el buscador Google Scholar para
encontrar registros de ensayos clinicos en curso o
datos no publicados. Se buscaron informes de casos
primarios, series de casos de cohortes y ensayos
clinicos controlados aleatorios que describieran a
mujeres de cualquier edad afectadas por el
coronavirus durante el embarazo.

Seleccién de estudios

Todos los estudios que se lograron identificar
mediante la busqueda electrénica y de forma
manual se las logr6 enumerar por cita, titulo,
autores y resumen. Para el proceso de elegibilidad,

3

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Martinez C, Pinzon M, Feijoo E, Espin D, Chavez C. Impacto del COVID-19 durante el embarazo.
MEDICIENCIAS UTA.2022;6 (4):2-8.
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se examinaron de forma independiente el titulo y
los resimenes de todos los articulos no duplicados
y excluyeron los que no eran pertinentes al tema 'y
los articulos incluidos fueron entre el afio 2019 y
2021.

Sintesis de los resultados

El deterioro de la salud materna, es decir, la
aparicion de sintomas relacionados con COVID-19

que requirieron hospitalizacion o prolongaron la
estancia hospitalaria después del parto, afecta
principalmente  al  periodo prenatal en
contraposicion al periodo posnatal.

Resultados

Los principales resultados que se obtuvieron de la
bisqueda y en la sintesis de los estudios, se
presentan a continuacion:

s Registros identificados a Registros adicionales

g través de la busqueda en base identificados a través de otras

£ de datos (n=333) fuentes (n =5)

¢ ¢

Registro tras eliminar duplicados (n = 538)

. v

:

5 Registros cribados (n = 538) y | Registros excluidos (n=511)
. !
3 .
= Articulos a texto completo evaluados (n1=27) |, | Articulos a texto completo
o excluidos, con sus razones
n * n=8)

Lenguaje chino=3

s Estudios incluidos en la sintesis cualitativa (n=19) , ,

g Riesgo de solapamiento =2
: ! Revision =2

Estudios meluidos en la sintests cuantitativa
(metaanalisis) (n=19)

Figural. Diagrama de flujo de revision sistematica
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Se registraron 156 gestantes con COVID-19
incluyendo 108 recién nacidos (implicados cuatro
pares de gemelos y 10 muertes fetales) en esta
revision (12). Las participantes comprendian un
rango entre 22 y 42 afios de edad. Se identificaron
66 cesareas y 19 partos vaginales normales. El
grupo restante de los estudios involucrd mujeres
embarazadas que aun no se encontraban en proceso
de parto y datos no registrados en estudios
individuales. Se han registrado 27 partos
prematuros (12, 13).

La mayoria de las madres recibieron
oxigenoterapia nasal; sin embargo, se informé que
11 pacientes recibieron intubacién y ventilacion
mecanica. La mayoria de las gestantes fueron
tratadas con medicamentos antivirales vy
antibiéticos (13). Las caracteristicas clinicas
maternas identificadas fueron fiebre (53%), tos
(32%), fatiga / malestar (13%), mialgia (11%),
odinodisfagia (5%) y dificultad para respirar (8%).

Conjuntamente, se determind una linfopenia
marcada en la mayoria de pacientes contagiados
con COVID-19. De las manifestaciones
maternas/fetales mas frecuentes se describen
sufrimiento intrauterino/fetal (14%) vy rotura
prematura de  membranas  (8%). Las
manifestaciones clinicas neonatales, cominmente
incluyeron dificultad para respirar (6%), sintomas
gastrointestinales (4%) y fiebre (3%).

Discusion
Impacto de COVID-19 en el embarazo

la OMS indica que no existe una diferencia
significativa en el riesgo de desarrollar sintomas
clinicos entre mujeres en proceso de gestacion y las
mujeres no embarazadas en edad reproductiva.

Parece que este Ultimo tampoco tiene un mayor
riesgo de desarrollar una enfermedad grave (14).
Los pacientes suelen presentar sintomas leves de la
infeccion que incluyen fiebre, tos, fatiga y
dificultad para respirar; sin embargo, algunos
pueden ser asintomaticos (15).

Aunque la informacion sobre la exposicion en las
primeras etapas del embarazo es limitada, los
resultados del embarazo fueron generalmente
buenos, pero los nacimientos prematuros por
cualquier causa fueron frecuentes (16). La

mortalidad perinatal y materna fue baja (menos del
1%). La positividad de la PCR para el SARSCoV2
neonatal es rara, pero la transmisién vertical puede
aumentar si se conoce la positividad del
SARSCoV2 en otras muestras bioldgicas
(maternas, de la concepcién), fetales o neonatales
7).

A diferencia del SARS, el MERS o la Influenza, el
embarazo no parece estar asociado con un riesgo
superior ante la aparicién de la enfermedad, ni
casos de maternidad grave por COVID-19 en
comparacion con la poblacion no embarazada (18).

En casi todos los estudios de cohortes que
describen la gravedad con la que se presenta la
enfermedad y las tasas de enfermedad grave y
critica se aproximaron a las de la poblacién general
(14% grave y 5% critica segln lo informado por la
OMS (19).

La necesidad que presentan las mujeres
embarazadas de necesitar la unidad de cuidados
intensivos ante el contagio con el virus COVID-19,
es levemente superior a la de las mujeres no
embarazadas en edad fértil  infectadas,
probablemente no mas del 4,2% (20).

En relacidn a los datos sobre la transmisién vertical
de COVID-19 es muy limitada, aunque las pruebas
gjecutadas a 15 recién nacidos de madres
contagiadas fueron negativas en los casos
informados (21, 22). Hasta que se disponga de més
informacion, debe alcanzarse un consenso de
expertos sobre la via de transmision. Existen
evidencias de la transmision vertical del HCoV-
229E, pero no se indagé la seroconversion y todos
los pacientes de estudio permanecieron saludables.
No se han encontrado pruebas de la transmision
vertical de los diferentes tipos de coronavirus (23).

Teniendo en cuenta que el ARN del virus rara vez
se detecto en la leche materna, la lactancia materna
durante el COVID-19 materno no deberia estar
contraindicada, (24). El porcentaje de lactantes que
presentan sintomas es reducida y Unicamente un
recién nacido requiri6 ventilacion no invasiva (25).
Se establece que la tasa baja y la falta de ventilacion
no invasiva e invasiva podria ser por la insuficiente
informacion recolectada (26).

Impacto de COVID-19 en el neonato
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Existen diversos estudios enfocados en recién
nacidos con ausencia de sintomas, nacidos de
madres con infeccion por COVID-19; uno de ellos
ha informado que los sintomas del COVID-19
neonatal incluyen dificultad para respirar, vy
sintomas gastrointestinales relacionados con
vomitos y distension abdominal (27). Gran parte de
los sintomas registrados por los neonatos fueron
supervisados y controlados frecuentemente con un
tratamiento adecuado del cual los pacientes de
estudio se recuperaron de manera satisfactoria (28).

Aungue los resultados de los estudios del embarazo
son generalmente satisfactorios, el nimero de
partos prematuros iatrogénicos parece estar
aumentando, y la transmisién a través del parto es
una curiosidad para la que necesitamos mas
pruebas (29), los cambios de la esperanza materna
relacionados con la presencia de COVID-19 en los
resultados que se dieron en el embarazo (30).

Conclusién

Con aquellos datos limitados informados hasta la
fecha, las madres hospitalizadas con infecciones
por coronavirus, incluido COVID-19, >90% de las
cuales también tenian neumonia, tienen un mayor
riesgo de resultados obstétricos adversos, en
comparacion con la poblacion general y, en
particular, la infeccion por COVID-19 se ha
asociado con tasas frecuentemente mas altas
inicialmente de parto prematuro, seguido de
preeclampsia, parto por cesarea y muerte perinatal.
Existe carencia de pruebas que apoyen la existencia
de la transmision vertical por SARS-CoV-2 al
neonato. A causa de la poca informacion de datos
contradictorios en relacion con el impacto de
COVID-19 en el recién nacido, se sugiere tener
precaucién al momento de investigar y monitorear
incluso la mé&s minima posible infeccion en los
bebés de madres infectadas por COVID-19.
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Resumen.

Introduccion: La lesion de la médula espinal puede ocurrir, durante la practica anestésica y es un evento raro,
pero puede alcanzar una morbilidad y mortalidad aumentada, Las principales complicaciones neuroldgicas de
la anestesia espinal son: cefalea pospuncion dural y dafio neurologico. Objetivo: realizar una revision de la
literatura sobre anestesia espinal y sus complicaciones neurologicas. Materiales y Métodos: Se realizé un
estudio descriptivo retrospectivo, busqueda avanzada de 27 articulos en su mayoria desde el afio 2017, que
incluyen: revisiones sistematicas, articulos de presentacion de casos clinicos, investigaciones sobre anestesia
espinal y sus complicaciones neurologicas, consultando en bases de datos de alto reconocimiento académico
e investigativo, tales como Pubmed, Elsevier, BMJ Journals, Organizacion Mundial de la Salud-Federacion
Mundial de Sociedades de Anestesidlogos, epistemonikos, springer, entre otras. Discusion: segiin metaanalisis
y estudios consultados, la lidocaina es el anestésico local que tiene mayor asociacion con complicacion
neurologica del tipo sindrome neuroldgico transitorio, sin embargo, también se han descrito casos de en menor
porcentaje con otros anestésicos. La posicion en decubito lateral durante la técnica de anestesia, influye mucho,
como medida de prevencion de la cefalea post puncion, que se presenta en algunos pacientes como complicacion
de anestesia espinal. Existen multiples factores que contribuyen al desarrollo de una complicacién neuroldgica
tales como factores genéticos, la edad del paciente, anomalias en el canal vertebral, obesidad, diabetes, etc.
Conclusion: Las complicaciones neurologicas mas frecuentes de la anestesia espinal son la cefalea post puncion
y el sindrome neuroldgico transitorio, por lo cual, todo anestesiélogo debe ser consciente de la posibilidad del
desarrollo de las mismas y tomar las medidas preventivas necesarias, especialmente en pacientes en los que,
la puncion es dificil, adaptando técnicas anestésicas y farmacos adecuados, mejorando asi la calidad de la
anestesia administrada.
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Abstract

Introduction: Spinal cord injury may occur, during anesthetic practice and is a rare event, but may reach
increased morbidity and mortality, The main neurological complications of spinal anesthesia are: Dural
postunction headache and neurological damage. Objective: to review the literature on spinal anesthesia and its
neurological complications. Materials and Methods: A retrospective descriptive study was carried out, with an
advanced search for 27 articles, mostly since 2017, which include: systematic reviews, articles presenting
clinical cases, investigations on spinal anesthesia and its neurological complications, consulting databases of
high academic and research recognition, such as Pubmed, Elsevier, BMJ Journals, World Health Organization-
World Federation of Societies of Anesthesiologists, epistemonikos, springer, among others.

Discussion: According to meta-analyses and studies consulted, lidocaine is the local anesthetic that has the
greatest association with neurological complication of the transient neurological syndrome type, however, cases
of a lower percentage with other anesthetics have also been described. The position in lateral decubitus during
the anesthesia technique has a great influence, as a measure of prevention of post-puncture headache, which
occurs in some patients as a complication of spinal anesthesia. There are multiple factors that contribute to the
development of a neurological complication such as genetic factors, the age of the patient, abnormalities in the
vertebral canal, obesity, diabetes, and others. Conclusion: The most frequent neurological complications of
spinal anesthesia are post-puncture headache and transient neurological syndrome, therefore, every
anesthesiologist must be aware of the possibility of developing them and take the necessary preventive
measures, especially in patients in whom puncture is difficult, adapting appropriate anaesthetic techniques and
drugs, improving the quality of the anesthesia administered.

Keywords: spinal anesthesia, neurological complications, neurological syndrome, post-puncture headache..

Introduccion.

La técnica de anestesia espinal es un procedimiento
necesario para realizar una intervencién quirdrgica,
cuyo objetivo es bloquear de forma temporal la
capacidad del cerebro para reconocer los estimulos
dolorosos. Los tipos de anestesia més utilizados en
la préactica médica son: anestesia general, anestesia
epidural, anestesia raquidea y anestesia local (1).

La anestesia raquidea, es una técnica ampliamente
utilizada por su eficacia y seguridad, es también
conocida como anestesia espinal, intradural o
intratecal. Se caracteriza por la administracion de
un anestésico local en el espacio subaracnoideo o
intradural que se localiza entre las meninges
piamadre y aracnoides con el fin de generar un
blogueo secuencial en las fibras nerviosas (2).

La lesion de la médula espinal puede ocurrir,
durante la préctica anestésica y es un evento raro,
pero puede alcanzar una morbilidad y mortalidad
aumentada, Las principales complicaciones
neurolégicas de la anestesia espinal son: cefalea
pospuncion dural y dafio neuroldgico.  Su
incidencia atn no se determina con precision (3)(4)

Existen tres mecanismos mediante los cuales un
nervio puede afectarse: lesibon mecanica o
traumatica, lesion vascular y lesion quimica (5)(6).

La lesion por compresion mecénica se produce por
contacto entre la aguja y el nervio, causando trauma
directo, ruptura del perineuro, pérdida del ambiente
protector dentro del fasciculo con la mielina y
degeneracion axonal, por lo que, la ubicacion de la
punta de la aguja durante la inyeccion del
anestésico, desempefia un papel crucial en la
gravedad de la lesion nerviosa. (7)(8).

Durante los bloqueos, se puede producir isquemia
local o difusa por lesion directa u oclusion aguda
de las arterias, de las que se deriva el vasa
nervorum o por puncioén accidental del vaso,
ocasionado una lesion vascular, que resulta, en la
formacién de un hematoma interno o externo que
puede comprimir mecanicamente los fasciculos
desde dentro o fuera de la vaina nerviosa, o en su
defecto después de la inyeccidn de alta presion
generando la interrupcion de la microvasculatura
interfascicular (9-11).
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La lesién nerviosa quimica, resulta de la accion
adversa del farmaco administrado, directamente en
el nervio o en los tejidos, causando una reaccién
inflamatoria aguda o fibrosis cronica. (12).

Durante la aplicacion de la anestesia espinal, se
debe tomar en consideracién los mecanismos de
dafio neurolégico, cuyo principal determinante del
prondstico, es la integridad residual de los axones
y la gravedad de la lesion.

De acuerdo con el grado de interrupcion axonal la
lesion se clasifica en: neuro praxia, axonotmesis y
neurotmesis (13). Cuando se refiere al dafio de la
vaina de mielina, asociado con estiramiento o
compresion de los nervios se trata de una lesion de
neuropraxia en la cual la recuperacion funcional es
en semanas a meses (14). Axonotmesis se produce
cuando la lesion axonal es por aplastamiento del
nervio o por lesion toxica, con pérdida de la
continuidad axonal, pero, que mantiene el
endoneuro intacta, en este caso la recuperacion es
prolongada y puede ser incompleta (15).
Finalmente, la neurotmesis que se refiere a la
transeccion completa del nervio que produce
lesiones mixtas con recuperacién bifasica (16).

La existencia de condiciones y factores de riesgo
que contribuyen a un ambiente propicio para el
desarrollo de lesiones neurolégicas después de la
anestesia epidural son : estenosis del canal espinal
lumbar, posicidn de litotomia, errores en la técnica
de aplicacién anestésica, uso de aguja Whitacre,
problemas neurolégicos previos, obesidad,
diabetes mellitus y cirugia ambulatoria lo que
produce o potencializa otros déficits neuroldgicos.
(17-20)

La cefalea pospuncion lumbar es el principal
evento adverso de la puncion lumbar y se presenta
en el 3,5% al 33% de los pacientes, provocando
incapacidad funcional, social y profesional. La
edad avanzada es un factor protector por que se
asocia con menor incidencia, mientras que el sexo
femenino, el indice de masa corporal méas bajo y los
antecedentes de cefalea podrian estar asociados con
un mayor riesgo. Como medida preventiva el uso
de agujas atraumaticas es la intervenciébn mas
eficaz para evitar cefalea post puncién lumbar (21).

El sindrome neurolégico transitorio (SNT), fue
descrito por primera vez en 1993 y esta asociado
con el uso de anestésicos locales principalmente
con la lidocaina, la cual es un anestésico atractivo
que frece un inicio y una recuperacién rapida del
bloqueo motor y sensorial, pero, en comparacion
con otros anestésicos locales, esta asociado con un
mayor riesgo de sintomas  neuroldgicos
transitorios, lo que dificulta su aplicacién en la
anestesia espinal ambulatoria. por lo que se han
sugerido  otros  anestésicos locales como
mepivacaina, bupivacaina en dosis bajas, procaina,
articaina, levobupivacaina, ropivacaina y 2-
cloroprocaina como farmacos de reemplazo.
(22)(23)

El SNT se caracteriza por dolor gluteo que se
irradia a miembros inferiores, se inicia
generalmente 24 horas después de la aplicacion de
los anestésicos en el canal medular y con una
duracion de aproximadamente 10 dias. Un dato
importante de esta patologia es la ausencia de
lesion estructural en la Resonancia Nuclear
Magnética 'y  eléctrica en el estudio
electromiogréfico (22).

La Federacion Mundial de Sociedades de
Anestesiologos y la Organizacion Mundial de la
Salud, desarrollaron estidndares internacionales
para la préctica segura de anestesia que incluyen:
La presencia continua de un proveedor de anestesia
capacitado y vigilante, monitorizacion continua de
la oxigenacion, perfusion tisular mediante
observacion clinica y oximetro de pulso; monitoreo
intermitente de la presion arterial; confirmacion de
la colocacion correcta de un tubo endotraqueal,
mediante auscultacién y deteccion de didxido de
carbono, lista de verificacion de cirugia segura de
la OMS y un sistema de transferencia de cuidados
al final de una anestesia (24).

Objetivo: realizar una revision de la literatura
sobre anestesia espinal y sus complicaciones
neurolégicas.

Materiales y métodos:

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo,
blsqueda avanzada de 27 articulos en su mayoria
desde el afio 2017, que incluyen: revisiones

11

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Hidalgo J, Mawyin C, Cujilema C, Gonzalez K, Montenegro J, Ruiz M, Quito A, Cobefia J. Anestesia espinal
y sus complicaciones neuroldgicas. Un articulo de revision de la literatura. MEDICIENCIAS UTA.2022;6

(4):9-15.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

sisteméticas, articulos de presentacion de casos
clinicos, investigaciones sobre anestesia espinal y
sus complicaciones neuroldgicas, consultando en
bases de datos de alto reconocimiento académico e
investigativo, tales como Pubmed, Elsevier, BMJ
Journals, Organizacion Mundial de la Salud-
Federacion  Mundial de  Sociedades de
Anestesidlogos, epistemonikos, Springer, entre
otras.

Discusion:

En una investigacion se presentd un caso de
sindrome neurolégico transitorio, secundario a
anestesia espinal con bupivacaina y epinefrina
en una paciente sometida a cirugia uterina. El
cuadro inicié un dia después de la anestesia y
desaparecié completamente a los cinco dias; es
importante mencionar que era una paciente obesa,
la cirugia se realiz6 en posicién de litotomia, y se
descartd afeccion de la funciéon motora. En este
caso los sintomas del sindrome neurolégico
duraron solo 5 dias un rango dentro del tiempo que
indica la literatura. En  contraste con otra
investigacion, se presenta la historia de un paciente
que después de realizarle anestesia espinal con
bupivacaina hiperbarica 15 mg (0.5%), mas
fentanil 25 mcg intravenoso, para prostatectomia
abierta, present6 dolor en periné, region lumbar y
en miembros inferiores, 24 horas después de la
aplicacion del anestésico local. Se descarta
compromiso mecénico con tomografia, resonancia
y electromiografia. Teniendo como diagndstico
definitivo sindrome neuroldgico transitorio. La
bupivacaina fue el farmaco utilizado, la duracion
de los sintomas permaneci6 cerca de tres meses. En
este caso se tratd de un paciente masculino de 62
afios, cuyo desarrollo y afeccién del sindrome
neuroldgico post anestesia intradural duré 3 meses.
En estos casos ya la afeccion no solo es fisica si no
también emocional e incapacitante, al presentar una
limitacion funcional de sus miembros inferiores
producto del dolor (22).

Se sefiala el caso de una mujer de 25 afios que
desarrollo debilidad muscular en miembros
inferiores posterior a la administracion de anestesia
raquidea, previamente sana, que se sometié a una
cesdrea electiva. El dia 25 después del parto,
present6 entumecimiento y debilidad en la
extremidad inferior. En la evaluacidn neuroldgica,

las fuerzas musculares en el gastrocnemio y los
cuddriceps bilaterales fueron 2/5 (+) y 3/5 (+),
respectivamente. La fuerza muscular en la
dorsiflexion del pie y la flexion plantar fueron 2/5
(+) bilateralmente. La paciente era incapaz de
caminar sobre los dedos de los pies y caminaba
sobre los talones, y las extremidades inferiores eran
hipoestésicas. Presento arreflexia, los reflejos
rotulianos y del tend6n de Aquiles fueron ausentes
bilateralmente No se detectaron hallazgos
patolégicos en la resonancia magnética lumbosacra
(RM). La electromiografia reveld un tipo mixto de
polineuropatia. Los sintomas se aliviaron
parcialmente al final del segundo mes vy
retrocedieron completamente al final del tercer
mes. En este caso se observa un sindrome
neuroldgico post anestesia espinal en una mujer
joven sin comorbilidades, cuya etiologia apunta
més a factores genéticos predisponente al
desarrollo de esta afeccion (25).

Se describe un caso de lesion vascular post
anestesia espinal, de una paciente de 21 afios,
gravida 1, para 1, con embarazo gemelar a la edad
gestacional de 34 semanas, se realiza cesarea
electiva. Se planificé anestesia combinada espinal-
epidural de rutina; sin embargo, no se logrd la
salida de liquido cefalorraquideo despues de varios
intentos. La bupivacaina administrada mediante
aguja espinal solo logré bloqueo asimétrico de las
extremidades inferiores, llegando a T12. Luego, la
administracion epidural de dosis bajas de 2-
clorprocaina provocé un blogueo inesperado por
encima de T2, asi como tinnitus, disnea e
incapacidad para hablar. La paciente fue intubada y
los mellizos nacieron. Diez minutos después de la
cirugia, la paciente estaba despierta con un
volumen corriente normal. Se retir6 el tubo
endotraqueal y se transfiri6 a la unidad de cuidados
intensivos para observacion adicional. La
resonancia magnética posoperatoria sugirié un
hematoma subdural espinal que se extendia desde
T12 hasta la cauda equina. Funcion sensorial y
motora completamente recuperada a las 5 h de la
cirugia. Neg6 cefalea, lumbalgia u otro déficit
neurolégico. La paciente fue dada de alta 6 dias
después de la cirugia. Un mes después, la
resonancia magnética repetida fue normal sin
necesidad de tratamiento quirdrgico (26).
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En una revision sistematica realizada por Koo CH,
et al. en el 2020, se confirmé que la lidocaina para
anestesia espinal todavia causa SNT con mas
frecuencia que la mayoria de los otros anestésicos
locales, especialmente cuando se usa lidocaina
hiperbérica o isobéarica (23).

En un metaandlisis realizado por Zorrilla VA,
Makkar JK. 2017, se mostréd que la posicion de
declbito lateral durante la puncion lumbar se
asocid con una reduccion significativa de la
incidencia de cefalea post puncion, en comparacion
con la posicién sentada (27).

Conclusiones:

Las complicaciones neuroldgicas mas frecuentes
de la anestesia espinal son, la cefalea post puncion
y el sindrome neurolégico transitorio, por lo cual ,
todo anestesiélogo debe considerar la posibilidad
del desarrollo de las mismas y tomar las medidas
preventivas necesarias, especialmente en pacientes,
en los que, la puncién es mas compleja, como las
pacientes obstétricas, cuya anestesia electiva es la
anestesia espinal, adaptando técnicas tales como
la posicién en decubito lateral, como medida
preventiva, para evitar el desarrollo de cefalea post
puncion y la utilizacion de farmacos adecuados de
preferencia que no estén muy asociados al
sindrome neuroldgico transitorio.
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Resumen.

Introduccion: El bezoar es una concrecion de materiales o cuerpos extrafios que se forma en la luz del tracto
gastrointestinal, generalmente por la acumulacion de cuerpos extrafios no digeribles. Usualmente se forma en
el estémago, puede pasar al intestino delgado (sindrome de Rapunzel) y ser una causa poco frecuente de
obstruccion intestinal. El bezoar es secundario a diversas causas, tales como: alteraciones del vaciamiento
gastrico, cirugias gastricas previas, exceso de alimentos ricos en fibra, mala masticacion, ingestion de materiales
s6lidos dificiles de digerir, alteraciones en la motilidad intestinal, entre otros. La mayoria de los pacientes en
presentar esta alteracién, son asintomaticos; sin embargo, pueden existir complicaciones, relacionadas con
acumulacién en el tiempo de los cuerpos extrafios, produciendo sintomas asociados a la obstruccion del tracto
digestivo que va desde la oclusion parcial a la oclusion total. No existe un tratamiento especifico para los
bezoares; pues inicialmente, se intentara la extraccion endoscdpica, siempre y cuando sea factible, junto con
otras opciones clinicas, pero también el abordaje quirirgico se convierte en una opcién, cuando los anteriores
métodos terapéuticos fracasen.

Obijetivo: Realizar una revisién bibliografica exhaustiva, acerca de los bezoares gastrointestinales, en base a la
evidencia cientifica actual. Metodologia: Se realiz6 una blsqueda bibliografica en las bases de datos
electronicas: Redalyc, Scielo, Scopus, PubMed, Biblioteca Cochrane, Google Scholar, entre otras y que fueron
valoradas en base a la factibilidad, calidad, claridad, pertinencia y veracidad de la informacién inherente al
tema; como también de la actualidad del contenido cientifico del mismo. Se seleccionaron articulos indexados
publicados en los Ultimos 12 afios, en idioma inglés, espafiol y portugués. Resultados: Se extrajeron y
seleccionaron 45 articulos (100%) de revistas indexadas. Se incluyeron articulos de revisién, revision
bibliografica sistematica y reportes de casos clinicos.

Conclusiones: Los bezoares gastrointestinales son acumulaciones de material no digerible en el tracto
gastrointestinal, que conforman una masa sélida que impide el paso del bolo alimentario, ingeridos de forma
intencional o de manera accidental. El diagnéstico precoz, el manejo adecuado y oportuno,

son indispensables para una mejor supervivencia y pronostico en los pacientes.

Palabras clave: Bezoar gastrointestinal, cuerpo extrafio, obstruccion tracto gastrointestinal, tratamiento clinico,
tratamiento quirdrgico.

Abstract.

Introduction: A bezoar is a concretion of foreign material or foreign bodies that forms in the lumen of the
gastrointestinal tract, usually from the accumulation of non-digestible foreign bodies. It usually forms in the
stomach, can pass into the small intestine (Rapunzel syndrome) and is a rare cause of intestinal obstruction. The
bezoar is secondary to several causes, such as: alterations in gastric emptying, previous gastric surgeries, excess
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of high-fiber foods, poor chewing, ingestion of solid materials difficult to digest, alterations in intestinal
motility, among others. Most of the patients presenting this alteration are asymptomatic; however, there may
be complications related to accumulation of foreign bodies over time, producing symptoms associated with
obstruction of the digestive tract, ranging from partial occlusion to total occlusion. There is no specific treatment
for bezoars; initially, endoscopic extraction will be attempted, whenever feasible, together with other clinical
options, but also the surgical approach becomes an option when the previous therapeutic methods fail.
Objective: To perform an exhaustive bibliographic review of gastrointestinal bezoars, based on current
scientific evidence. Methodology: A bibliographic search was carried out in the following electronic databases:
Redalyc, Scielo, Scopus, PubMed, Cochrane Library, Google Scholar, among others, which were evaluated on
the basis of the feasibility, quality, clarity, pertinence and veracity of the information inherent to the subject; as
well as the current relevance of its scientific content. Indexed articles published in the last 12 years in English,
Spanish and Portuguese were selected. Results: 44 articles (100%) were extracted and selected from indexed
journals. Review articles, systematic literature review and clinical case reports were included.

Conclusions: Gastrointestinal bezoars are accumulations of non-digestible material in the gastrointestinal tract,
which form a solid mass that impedes the passage of the alimentary bolus, ingested intentionally or accidentally.
Early diagnosis, adequate and timely management, are essential for a better survival and prognosis in patients.
Key words:

Gastrointestinal bezoar, foreign body, gastrointestinal tract obstruction, clinical treatment, surgical treatment.

Introduccion.

El término bezoar proviene del vocablo arabe
badzher que significa antidoto; fueron ellos quienes
describieron acumulaciones calculosas en el tubo
digestivo tanto en humanos como mamiferos
rumiantes (1).

La medicina actual reconoce los bezoares en
humanos, que consisten en la acumulacién de
material no digerible en el tracto intestinal, que
conforman una masa sélida que impide el paso del
bolo alimentario (2). Un bezoar es una
aglomeracion compacta de material parcialmente
digerido o no digerido, que suele aparecer en la
mayoria de los casos, en el estdbmago, el cual puede
ser ingerido de forma intencional o accidental (3).
Estos ocurren con mayor frecuencia en personas
con ciertos factores de riesgo o en pacientes con
trastornos médicos coexistentes; pues son
secundarios a diversas causas como alteraciones
del vaciamiento gastrico, cirugias gastricas previas,
exceso de alimentos ricos en fibra, mala
masticacién, ingestion de materiales sélidos
dificiles de digerir, alteraciones en la motilidad
intestinal, entre otros (5,8).

La incidencia de esta enfermedad, es rara y solo se
han reportado algunos casos en el mundo. EI 90 %
se presentan en mujeres, y el 80 % de estos ocurren
en menores de 30 afios (4). Su ubicacién mas
frecuente es el estdbmago, seguida del intestino
delgado, localizandose entre 50 y 70 cm por encima
de la valvula ileocecal. (15).

Segun su composicion, se pueden clasificar en
diferentes tipos, de este modo, se reconocen los
fitobezoares (compuestos por alimentos con base
de celulosa), tricobezoares (formados por pelos y
restos alimentarios), y menos frecuentemente,
estan  los  farmacobezoares,  lactobezoares,
polibezoares, entre otros (1).

Es una patologia poco comin con una clinica
inespecifica (10). La mayoria de los pacientes son
asintomaticos, la acumulacién en el tiempo puede
producir sintomas asociados a la obstruccion del
tracto digestivo que va desde la oclusién parcial a
la oclusién total. Las manifestaciones clinicas
asociadas a esta patologia son: dolor abdominal
vago, anorexia, vOmitos, baja de peso, masa
palpable, obstruccion intestinal, entre otras (1,5). A
diferencia de los bezoares que se producen en el
estbmago, los del intestino delgado causan
obstruccion y provocan sintomas vagos (15).
Previamente, el diagnostico de bezoar se realizaba
de manera quirdrgica; sin embargo, con la
incursion de la ecografia y la tomografia axial
computarizada, es posible realizar este diagnostico
de manera prequirdrgica. La tomografia axial
computarizada de abdomen con medio de contraste
es el estudio de eleccion para su identificacion y
evaluacion de complicaciones, como obstruccion
intestinal, intususcepcion o perforacion, asi como
para detectar bezoares adicionales en el resto del
tracto gastrointestinal (7,38).

La eleccion del tratamiento, esta orientada a cada
caso en particular del paciente. Se debe tener en
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cuenta el material, tamafio y ubicacion del bezoar,
asi como las caracteristicas fisiologicas del
paciente (10,12).

Inicialmente, se intentaba la  extraccion
endoscépica, siempre y cuando sea factible. En
aquellos casos en los que no lo es, el abordaje
quirdrgico se convierte en el tratamiento de
eleccion (4). Existen varias opciones de tratamiento
no quirdrgico como pueden ser el uso de canastillas
endoscépicas, equipo de litotricia, acetilcisteina,
laser, lavado gastrico con bebidas carbonatadas,
parafina, celulosa, entre otros, especialmente para
bezoares géstricos, con un alto indice de
efectividad. Los pequefios bezoares gastricos
pueden  ser  extraidos  endoscopicamente
(gastroscopia) y algunos fitobezoares pueden ser
eliminados por métodos enzimaticos asociados al
empleo de procinéticos (8).

Cuando los anteriores tratamientos médicos o
endoscépicos fallan, se requiere la extraccion
quirdrgica del bezoar. Esta se puede llevar a cabo
por via abierta o laparoscopica, segun el estado
clinico del paciente y el tamafio del bezoar (2).
Durante la cirugia, se debe realizar una exploracion
exhaustiva de la cavidad abdominal para excluir
bezoares gastricos 0 intestinales concomitantes
(10).

Por lo tanto, el tratamiento de un bezoar va a
depender importantemente de la localizacion y su
causa, ademas de la condiciéon de presentacion
(2,34).

Ademas del manejo quirdrgico, el abordaje por el
equipo de Psiquiatria es fundamental para prevenir
la recurrencia de estos casos, la cual alcanza cifras
de hasta el 20 % si no se controlan los factores de
ansiedad, como la tricofagia (4)

Objetivo

Realizar una revision bibliografica exhaustiva,
acerca de los bezoares gastrointestinales, en base a
la evidencia cientifica actual.

Materiales y Métodos

El presente articulo es una revisién bibliogréfica o
de tipo documental. Se realizd una blsqueda
bibliografica en las bases de datos electronicas:
Redalyc, Scielo, Scopus, PubMed, Biblioteca
Cochrane, Google Scholar, entre otras y que fueron
valoradas en base a la factibilidad, calidad,
claridad, pertinencia y veracidad de la informacién
inherente al tema; como también de la actualidad
del contenido cientifico del mismo.

Se seleccionaron articulos indexados publicados en
los dltimos 12 afios, en idioma inglés, espafiol y
portugués, incluyendo articulos de revisién,
revision bibliografica sistematica y reportes de
casos clinicos, utilizando los siguientes criterios de
busqueda segiin terminologia MESH: “bezoar”,
“bezoar gastrointestinal”, “bezoar intestinal”,
“fisiopatologia”,  “etiologia”,  “diagndstico”,
“clasificacion”, “manifestaciones clinicas”, “tipos
de bezoar” y “tratamiento”.

Criterios de inclusion: Se incluyeron articulos
cientificos de revistas indexadas, en idioma inglés,
espafiol y portugués, cuyo afio de publicacion
estuvo comprendido entre el 2010 y 2022.
Criterios de exclusion: Se excluyeron los articulos
con conflictos de interés, metodologia poco clara,
no reproducible, articulos de opinion, como
también articulos de presentacién de casos clinicos,
sin un diagnostico clinico, quirdrgico e
histopatoldgico concluyente.

Resultados

Posterior a la busqueda de la informacidn cientifica
del tema en mencidn, se extrajeron y seleccionaron
45 articulos (100%) de revistas indexadas. Se
incluyeron articulos de revision, revision
bibliografica sistematica y reportes de casos
clinicos.

Discusion

El bezoar gastrico se define como una masa
formada por un conglomerado de cuerpos extrafios,
el estémago es el 6rgano mas comun de formacion
de bezoares, esto ocurre debido a la ingesta de
varias sustancias no digeribles, principalmente de
restos vegetales, habitualmente son mas comunes
en adolescentes y mujeres jovenes con
antecedentes de alteraciones psiquiatricas, como
tricotilomania o tricofagia ; pero también se
presentan en personas con trastornos psicolégicos,
que van desde ansiedad crénica hasta el retraso
mental (7,14).

Los bezoares del tracto gastrointestinal son una
entidad patolégica poco comun, relativamente rara
y poco frecuente, con una incidencia variable entre
los estudios, se consideran que dicha incidencia ha
venido disminuyendo con el paso del tiempo; con
casos reportados, de 0.43 % durante un periodo de
siete afios, y una de 0.068 % durante un periodo de
20 afios (2,40). La edad de presentacién de esta
patologia, varia desde los 16 meses a los 79 afios
(10, 12), de los cuales un 90 % son mujeres adultas
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jovenes, en su mayoria con desérdenes
psiquidtricos. (10).

Sin embargo, la prevalencia de bezoares,
probablemente, varia entre grupos étnicos y
ubicaciones geogréficas (4).

La mayoria de los bezoares son tnicos y sélo el 5%
de los casos existe mas de uno. La mayoria se
encuentran en el estdmago, aunque en el 15% de
los casos por su tamafio se extenderd al intestino
(3,35). Apareciendo principalmente en el intestino
delgado, causando  obstruccion intestinal
intermitente o permanente. Su tamafio es variable
en dependencia del tiempo de evolucion (6).

Se han identificado varios factores de riesgo para la
aparicion de bezoares, entre ellos los antecedentes
de cirugia gastrointestinal previa, como la
gastrectomia parcial, la vagotomia y la
piloroplastia, las enfermedades cronicas que
afectan la motilidad como la diabetes mellitus y los
trastornos psiquiatricos, especialmente la tricofagia
(9).

Otros factores de riesgo incluyen afecciones que
provocan un estancamiento dentro de una
dilatacion del segmento intestinal, como
enfermedades del intestino delgado, incluidos
diverticulos, estenosis, tumores (11). También
encontramos factores relacionados con la
enfermedad de Ulcera péptica, la gastritis cronica,
la enfermedad de Crohn, el carcinoma del tracto
gastrointestinal, la  deshidratacion 'y el
hipotiroidismo (9,14). Estas afecciones provocan
una reduccion de la acidez gastrica, estasis gastrica,
pérdida de la funcidn pilérica y/o estenosis pilorica.
Los ancianos y los pacientes diabéticos con
neuropatia o distrofia miotonica tienen una
motilidad gastrica alterada (6, 39).

La mayoria de los bezoares se originan por una
alteracion en el vaciamiento gastrico mas la
existencia de factores predisponentes,
mencionados anteriormente. Estas condiciones
llevan a disminucién del pH gastrico, estasis
gastrica y pérdida de la motilidad géastrica o
estenasis pilérica. (2,39).

Los bezoares se clasifican de acuerdo con los
materiales que los forman, dividiéndose en cuatro
grupos principalmente; como se indica en la tabla
1.

Sin embargo, en algunas revisiones bibliograficas
clasifican a los bezoares en 5 tipos, agregando el
tipo cuerpo extrafio, como astillas de madera
(linnobezoar), resinas (resinobezoar), almidén

(almilobezoar), caquis (diosfitobezoar) (10,30). Se
han descrito algunos casos de formacion de
bezoares gastricos tras la ingestion de yeso (36).
También, en estudios recientes en pacientes
pediatricos se ha encontrado una infrecuencia
producida por bezoares de semillas (37).

Fitobezoar

La presentacion mas comun del bezoar es en la
forma de fitobezoar, el cual es causado por la
acumulacién de particulas sin digerir de origen
vegetal (fibra, hoja, raiz o semilla). Los
fitobezoares son responsables de solo 0,4 a 4 % de
todas las obstrucciones intestinales (8). Los
bezoares de semilla son una subcategoria de los
fitobezoares, causados por el consumo de semillas
de verduras o frutas no digeribles, para su posterior
acumulacion

en la luz intestinal (32). Los informes de bezoares
de semillas de girasol rectales en nifios son mas
comunes (45).

En sintesis, la formacion de fitobezoares
intestinales, es una entidad multifactorial, en la que
intervienen factores dietéticos, alimentarios y la
higiene dental del paciente (44).

Tricobezoar

Los tricobezoares constituyen una patologia de rara
ocurrencia, son mas comunes en el paciente en
edad pediéatrica, de hecho, en un 90 % de los casos
involucra nifias menores de 20 afios, y es raro de
observar en pacientes de sexo masculino. Los
tricobezoares se derivan del cabello y representan
el segundo principal grupo de bezoares (26, 45).
Se han asociado a pacientes con retardo mental,
pica y tricotilomania: cuadro psiquiatrico de corte
ansioso en que el paciente tiene compulsion por
tirar y sacarse el pelo (26).

La formacion del tricobezoar comienza con la
acumulacién de cabello en los pliegues gastricos, el
cual es altamente resistente a la digestion, debido a
su superficie lisa (25).

El cabello ingerido siempre se vuelve de color
negro (independiente de su color) debido a la
desnaturalizacion de las proteinas por el &cido del
jugo gastrico (25,43).

La anamnesis es un factor clave para levantar la
sospecha de consumo de pelo y su relevancia
depende especialmente de la capacidad de
comunicacion del médico; ya que estos pacientes
suelen negarse en muchas ocasiones a proporcionar
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esta informacion incluso en presencia de una
alopecia evidente (29).

Lactobezoares

Un lactobezoar es una masa no digerida compuesta
de componentes de leche y moco. En claro
contraste con los otros tipos de bezoares,
préacticamente todos los pacientes afectados por un
lactobezoar son lactantes alimentados con leche
(14).

Farmacobezoares

Los Farmacobezoares estdn compuestos por
medicamentos ingeridos. Son una complicacion
poco frecuente causada por conglomerados de
medicamentos o vehiculos de medicacion en el
tracto gastrointestinal (14,16). Pueden inducir
obstrucciones mecanicas de la salida gastrica y, en
ocasiones, prolongar los efectos farmacoldgicos
toxicos. Existen pocos casos que han sido
reportados en la edad adulta, y son anecdéticos los
casos pediatricos publicados (23,43). Los laxantes
formadores de volumen, como el perdium y el
psilio, y la goma guar parecen contribuir a la
formacién de farmacobezoares debido a sus
propiedades higroscopicas y a su naturaleza
formadora de volumen. (24)

Se ha logrado documentar los factores de riesgo
para la formacién de farmacobezoares, tales como
reposo prolongado, uso de fentanilo, aceite
mineral, caseina, morfinay el uso previo de cocaina
en uno de los pacientes (31).

También la dismotilidad y la composicion de las
capsulas con alto contenido hidrofébico son
factores que pueden contribuir en su formacion.
Ademas de las complicaciones mecénicas de los
bezoares (27). Los farmacos més frecuentemente
relacionados con su formacion son el carbon
activado, el hidréxido de aluminio, el sucralfato, la
colestiramina, el nifedipino, aspirina, laxantes y
opiaceos (19,31). El sucralfato tiene propiedades
de unién a

proteinas y podria unirse a componentes de la
nutricion enteral para formar complejos insolubles
(31). Los farmacos de liberacidn prolongada son
otros candidatos a causar bezoares. Por el contrario,
no se han encontrado casos descritos de
farmacobezoar por complejos vitaminicos (19,31).
Es dificil saber cuadndo hay que sospechar un
farmacobezor, pero siempre hay que tenerlo en
cuenta en los casos de consumo masivo de

farmacos. Las presentaciones clinicas no siempre
son (tiles. La radiografia de abdomen puede ser
atil, pero so6lo cuando los comprimidos son
radiopacos (20).

Tabla 1. Clasificacion de los bezoares
TIPO DE COMPOSICION
BEZOAR

Fitobezoares

Formado por contenido de frutas o
verduras no digeribles.
Compuesto por cabello.

Tricobezoares

Lactobezoares Compuesto por productos lacteos.

Farmacobezoares ~ Compuesto por medicamentos.

Fuente: Elaboracion propia (1,2).

Se ha informado de otras sustancias distintas a la
clasificacion mencionada anteriormente, como
fuente de bezoares. Entre estos materiales extrafios
se encuentran el plastico, los metales, los gusanos
parasitos (&scaris) e incluso el papel higiénico (3).
En teoria, todos los materiales alimentarios no
digeribles y los cuerpos extrafios pueden provocar
la formacion de una masa junto con mucosidad y
alimentos semidigeridos (14).

Los bezoares pueden ser asintomaticos o pueden
presentar varios sintomas y signos del tracto
gastrointestinal, tales como: malestar abdominal,
plenitud o dolor, dificultad para tragar o anorexia.
Ademas, presentan sintomas relacionados con la
hemorragia gastrointestinal, como anemia, heces
alquitranadas o sanguinolentas, hematemesis y
desmayos, pueden ser el resultado del desarrollo de
Ulceras gastricas y necrosis de la mucosa por
presion intraluminal relacionada con el bezoar
(6,18).

En los raros casos de obstruccion o perforacion
intestinal completa, el paciente puede presentar
manifestaciones graves de abdomen agudo,
vOmitos, distension abdominal, hipotension,
desorientacion mental y shock (6).

El dolor abdominal se presenta en 70% de los
pacientes, nauseas y vomitos en el 64%, debilidad
y pérdida de peso en el 38%, estrefiimiento o
diarrea en 32% y hematemesis en 6% (6). Aunque
el dolor abdominal es un sintoma comun en
pacientes con bezoares, este diagndstico suele
pasarse por alto en los nifios que se quejan de dolor
abdominal u otros sintomas  digestivos,
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probablemente debido a la rareza de su
presentacion (17).

El diagnéstico suele realizarse mediante la
sospecha clinica y es confirmado por imagenes
(desde radiografia de abdomen simple hasta
tomografia computarizada), sin embargo, el
método de eleccion es la endoscopia digestiva, la
cual tiene un rol, en la mayoria de los casos, de
caracter terapéutico (1). Los hallazgos radioldgicos
son muy valiosos para el diagnostico de bezoares,
porque los datos clinicos y de laboratorio son
similares y no aportan mayor informacién médica.
(22)

La primera prueba diagndstica a realizar para el
diagnéstico de la oclusion es la radiografia de
abdomen, aunque esta no aporta informacién
acerca de la causa de la misma. En el estudio
radiografico simple de abdomen se puede observar
un defecto de replecién en laguna cerrada que
puede ser desplazable. La radiologia contrastada
muestra  imagenes  lacunares grandes y
desplazables. La radiografia contrastada con bario
no debe emplearse si se esta en presencia de una
oclusién por el peligro de una peritonitis por bario
ante una perforacion (8,22).

El estudio ecografico es rapido y sencillo, sirve
para evaluar la naturaleza, el tamafio y la posicién
de la masa (8,41). Por ecografia se pueden observar
signos especificos como es una banda ancha de
ecos de gran amplitud con sombra acustica
posterior completa. También permite informar
caracteristicas de una masa intraluminal
hiperecogénica con sombra acustica posterior que
pueden ser confundidas en ocasiones con piedras
(8).

La tomografia computarizada tiene una
sensibilidad del 81 % al 96 % y una especificidad
de 96 % para establecer el diagndstico. Ademas,
permite diferenciar el bezoar de una neoplasia, €
indica su tamarfio, forma y localizaciéon (8). Esta
técnica, es especialmente valiosa en los pacientes
que requieren la extirpacion quirtrgica de los
bezoares del intestino delgado, no s6lo porque
demuestra el lugar obstruido del intestino, sino que
también permite la visualizacién de multiples
bezoares (14).

El diagnostico se basa en encontrar dilatacion y
aumento en el calibre de las asas (> 2,5 cm) por
encima del punto de transicién. Habitualmente la
imagen tipica del bezoar es una masa ovoide 0
redondeada, con densidad similar a la de tejidos

blandos, que contiene aire en su intersticio y estd
delineado periféricamente por material de contraste
en el asa intestinal dilatada en el sitio de
obstruccion. También, la tomografia, permite
descartar la existencia de posibles complicaciones
por lo que debe ser considerada, siempre que sea
posible, como la primera prueba de imagen a
realizar tras la confirmacion en una radiografia de
abdomen de una oclusion intestinal (8).

La endoscopia de tubo digestivo alto es el estudio
de eleccion para el diagndstico de un bezoar. La
endoscopia permite confirmar el diagndstico al
visualizar una masa gelatinosa, irregular, de
volumen variable que depende del tipo y tamafio de
este (8). También accede al diagnodstico de
enfermedades  predisponentes y  lesiones
secundarias de la mucosa, asi como al realizarla
adecuadamente y oportunamente permite la
posterior extraccion del bezoar; siendo la
fragmentacion endoscopica, lo que favorece esta
maniobra (13). Por lo general, al hacerse el
diagndstico de un bezoar este debe ser retirado o
disuelto, ya que puede causar obstruccion gastrica
0 intestinal, ileo, Ulceras, sangrado y, con menor
frecuencia, pancreatitis aguda (2).

Las opciones de tratamiento, se dividen en
opciones no invasivas e invasivas y van a depender
del estado general del paciente, la presencia o no de
las complicaciones asociadas y el tamafio del
bezoar También se ha observado en algunos
pacientes la desaparicion espontanea de un bezoar
en ausencia de tratamiento especifico (21, 25).

Por lo tanto, la eleccion del tratamiento esta
orientada a cada caso individual del paciente. Se
debe tener en cuenta el material, tamafio y
ubicacion del bezoar, asi como las caracteristicas
fisiol6gicas del paciente (1).

Los bezoares pueden eliminarse por via
endoscdpica mediante disolucidn, fragmentacion y
lavado utilizando diferentes fdrceps, trampas,
enzimas liticas (papaina, N-acetilcisteina, celulosa)
y soluciones efervescentes, tales como: Coca-Cola
y bicarbonato sddico (42). Uno de los tratamientos
méas novedosos es la disolucién enzimética
(bebidas carbonatadas), especificamente, Coca-
Cola. Se plantea que el acido fosférico y écido
carbdnico de esta bebida, alcanza un pH 2,6 este
permite la digestion de fibras ademéas el
bicarbonato de sodio presente tendria un efecto
mucolitico y las burbujas de Co2 facilitarian la
disolucién (1,33). Otros tratamientos descritos en
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la literatura incluyen el uso de papaina, enzima
extraida de la carica papaya. Por otro lado,
considerando los altos niveles de celulosa presente
en fitobezoares, el uso de celulasa, fue descrito en
los afios setenta como alternativa de tratamiento,
aungue es un medicamento dificil de conseguir (1).
Se han descrito otros tratamientos para los
bezoares, como los farmacos que aumentan la
motilidad gastrointestinal (procinéticos como
itoprida, mosaprida y metoclopramida), para que se
pueda romper el bezoar y expulsarlo. Por otra parte,
en pacientes asintomaticos, se puede hacer
seguimiento y esperar la expulsién espontanea (2).
Los recientes avances técnicos en los
procedimientos endoscépicos y las mejoras en el
equipamiento han permitido tratar por via
endoscépica bezoares de gran tamafio que en el
pasado requerian cirugia (28). Sin embargo, el
tratamiento es quirdrgico debido al alto porcentaje
de fracaso de los tratamientos endoscopicos,
pueden ser por laparotomia o laparoscopia. El
abordaje laparoscopico debe seleccionarse en base
a la localizacion del bezoar y el tamafio de este.
Mientras que la cirugia laparoscopica se ha
utilizado para la extracciéon de bezoares mediante
realizacion de gastrotomias, esto se describe como
un machacamiento del mismo en la luz intestinal
para manualmente ordefiarlo hasta el ciego o
mediante la combinacion con mini laparotomia
para manualmente exteriorizar el sitio de oclusién
y realizar la enterotomia (8).

Por lo tanto, el tratamiento de un bezoar va a
depender importantemente de la localizacion y su
causa, ademéas de la condicién de presentacion
(Tabla 2). Finalmente, tenemos que recordar que el
objetivo del tratamiento es remover el bezoar
gastrointestinal y prevenir su recurrencia (34).

Las complicaciones del bezoar y su tratamiento
incluyen pérdida de peso, desnutricién, anemia,
Olcera  géstrica, obstruccion intestinal y
complicaciones quirurgicas (41).

Tabla 2. Tratamiento de los bezoares.
Tratamientos Laparotomia

quirdrgicos Laparoscopia
Disolucion quimica Celulasa
(métodos Papaina

Bicarbonato de sodio
Bebida carbonatada (Coca-

enzimaticos)

Tratamientos
farmacoldgicos

Procinéticos como itoprida,
mosaprida y metoclopramida

Fuente: Elaboracion propia (1,6,28).

Conclusiones

Los bezoares gastrointestinales son acumulaciones
de material no digerible en el tracto
gastrointestinal, que conforman una masa solida
gue impide el paso del bolo alimentario, ingeridos
de forma intencional o de manera accidental. La
incidencia de esta enfermedad, es rara y solo se han
reportado algunos casos en el mundo,
especialmente en adolescentes y personas con
trastornos psiquidtricos.

La presente investigacion, pretende realizar un
adecuado, oportuno y actualizado abordaje de los
bezoares gastrointestinales; procurando un manejo
multidisciplinario, tanto clinico como quirdrgico, si
fuera necesario; teniendo en cuenta que, en la
actualidad existen muchas opciones terapéuticas
para el tratamiento, como también para evitar las
complicaciones.
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Resumen.

La encefalitis por anticuerpos N-Metil-D-Aspartato (NMDA) es una enfermedad recientemente descubierta que
se caracteriza por trastornos neuropsiquiatricos acompafiado de tumor de ovario en casi el 50 % de los casos,
afecta predominantemente al sexo femenino y en etapa reproductiva, aunque en Ecuador se han reportado 5
casos en los cuales la mayoria fueron sexo masculino con una relacién 4: 1. El objetivo de este trabajo es
publicar un caso en encefalitis por autoanticuerpos anti NMDA, su diagnostico y manejo clinico. Materiales
y métodos: se realizd un estudio cualitativo, descriptivo; presentacion de un caso clinico. Se describen aspectos
relevantes de esta patologia y la importancia del diagnostico y tratamiento oportuno. Se obtuvo la autorizacion
del Departamento de docencia e investigacion, permitiendo la revision de historia clinica e imagenes para la
publicacién del presente caso. Resultados: se presenta el caso clinico de una paciente de sexo femenino de 17
afios con sintomas neuropsiquiatricos y neurolégicos con larga data de hospitalizacion, en quien se confirma el
diagnostico de encefalitis por anticuerpos anti NMDA mediante estudio de liquido cefalorraquideo, recibio
tratamiento complejo con corticoide, antibi6ticos de amplio espectro y rituximab obteniendo buenos resultados
clinicos. Conclusiones: la encefalitis por anticuerpos anti NMDA, es una enfermedad reciente que debe formar
parte del diagndstico diferencial en los pacientes jovenes con trastornos neuropsiquiatricos, ya que no debe
pasar por alto esta enfermedad cuyo tratamiento es curativo y no tiene nada que ver con demencia, no obstante,
muchas veces existe la confusion con los sintomas y se realiza un diagndstico erréneo con terapéutica incorrecta.
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Abstract

N-Methyl-D-Aspartate (NMDA) antibody encephalitis is a newly discovered disease characterized by
neuropsychiatric disorders accompanied by ovarian tumor in almost 50% of cases, predominantly affecting the
female and reproductive sex, although in Ecuador 5 cases have been reported in which the majority were male
with a relationship 4: 1. The aim of this work is to publish a case of NMDA autoantibody encephalitis, its
diagnosis and clinical management. Materials and methods: a qualitative, descriptive study was carried out; a
clinical case was presented. Relevant aspects of this pathology and the importance of timely diagnosis and
treatment are described. Authorization was obtained from the Department of Teaching and Research, allowing
the review of clinical history and images for the publication of the present case. Results: we present the clinical
case of a 17-year-old female patient with neuropsychiatric and neurological symptoms with a long history of
hospitalization, who confirmed the diagnosis of encephalitis by anti NMDA antibodies by study of
cerebrospinal fluid, received complex treatment with corticosteroids, broad spectrum antibiotics and rituximab
obtaining good clinical results. Conclusions: NMDA antibody encephalitis is a recent disease that should be
part of the differential diagnosis in young patients with neuropsychiatric disorders, since it should not overlook
this disease, whose treatment is curative and has nothing to do with dementia, however, symptoms are often
confused and misdiagnosed with incorrect treatment.

Keywords: Encephalitis, Limbic encephalitis, Receptors, N-Methyl-D-Aspartate, Immunology.

Introduccién

La encefalitis por anticuerpos antirreceptor de N-
metil-D-aspartato (NMDA-R) es una enfermedad
descubierta recientemente en el afio 2007 por el Dr.
Joseph Dalmau y colaboradores (1). Este trastorno
afecta predominantemente a mujeres jovenes entre
una edad media de 21 afios, en el 75% de los casos,
pero después de los 45 afios, la relacion hombre-
mujer es mas equilibraday en el 58% de los casos
se encuentra un tumor asociado (2) ; otro pequefio
porcentaje se manifiesta en nifios entre los 8 y 14
afios de edad (3). Este trastorno es la causa mas
frecuente de encefalitis, cuyo factor desencadénate,
es de origen autoinmune y su debut clinico se
caracteriza principalmente por la presencia de
alteraciones neuropsiquiatricas, que tienden
muchas veces a la perplejidad del diagnéstico (4-
7).

Fisiopatol6gicamente, es ocasionada por la
presencia de autoanticuerpos que atacan a los
receptores NMDA, contra la subunidad GIuN1 (8),
se dirigen principalmente al hipocampo y la corteza
prefrontal del cerebro, provocando lesiones en las
neuronas, generando liberacion excesiva de
glutamato y dopamina (9), ocasionado una
variedad de sintomas neuroldgicos, tales como,
cambios en la personalidad, alucinaciones,
agresividad, catatonia, epilepsia, ataxia, corea,
disautonomia, alteraciones de la conciencia,
paranoia, delirios (10), episodio psicotico agudo (

11) y en caso mas graves estado de coma. El
glutamato es un neurotransmisor excitatorio
importante del sistema nervioso central. Su exceso
produce muerte neuronal masiva y dafio cerebral,
siendo el responsable de muchos tipos de
enfermedades agudas y cronicas tanto del sistema
nervioso central como del periférico (12).

La mitad de los casos se ha relacionado con la
presencia de teratoma de ovario. En un estudio
realizado en 108 pacientes de sexo femenino, con
encefalitis antirreceptor de N-metil-D-aspartato, el
26,9 % de pacientes, tenia un teratoma de ovario
confirmado patoldgicamente (13). Este trastorno
se ha asociado con casos de psicosis posparto (14-
15). También se relaciona a otras neoplasias, como
los  tumores neuroendocrinos, teratoma
mediastinal, teratoma testicular y carcinoma de
células pequefias de pulmén (16).

El diagnostico es clinico, imagenolégico, que
incluye tomografia, resonancia magnética nuclear
de cerebro y abdomen, -electroencefalograma,
andlisis seroldgico y andlisis de liquido
cefalorraquideo, este Gltimo es el Gold estandar
para evaluar la presencia de anticuerpos anti
NMDAR, cuya muestra se obtienen mediante
puncién lumbar, en pacientes jévenes con sintomas
de disfuncion de las estructuras limbicas, la
etiologia infecciosa y  autoinmune, son los
primeros diagnésticos que se deben considerar
7).
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Los resultados en la resonancia magnética nuclear
de cerebro, pueden ser normales o atipicos, en un
75% se observa, hiperintensidad en l6bulo
temporal medio, realce cortical y generalmente se
acompafa con la aparicion de tumores de ovario,
casi siempre de origen benignos (18).

El tratamiento de la encefalitis por anti NMDA,
puede incluir inmunoterapia con corticoides,
inmunoglobulina  intravenosa,  plasmaféresis,
ciclofosfamida y rituximab (19). El tratamiento
quirdrgico comprende la ooforocistectomia
seguida de inmunoterapia, lo cual ha demostrado,
mejora la resolucion de los sintomas (20-21). En
los casos de imagen negativa, se recomienda
intervencion quirtrgica temprana con ovariectomia
bilateral (22), pero esto es controversial de acuerdo
a la edad que tenga la paciente. Es importante tener
en consideracién que ciertos teratomas pueden
estar ocultos o ser inusualmente pequefios, hasta
incluso no detectarse en una tomografia por
emision de positrones, donde se pueden identificar
pequefias masas (23-25).

Una revision sistémica de la literatura presentada
por Giné S al. 2022, observo 715 informes de casos
desde 2020, solo el 3,2% de los pacientes tenia mas
de 65 afios con informe total de 23 casos (26). Una
serie de casos (Suarez et al. 2022) describe la
presentacion en 11 nifios con diagndstico de
encefalitis anti NMDA con edades desde los 14
hasta los 2 afios, en su gran mayoria presentaron
convulsiones y trastornos neuropsiquiatricos (27)

Objetivo:

El objetivo de este trabajo es publicar un caso en
encefalitis por autoanticuerpos anti NMDA, su
diagndstico y manejo clinico.

Materiales y métodos:

Se realiz6 un estudio cualitativo, descriptivo;
presentacién de caso clinico. Se describen aspectos
relevantes de esta patologia y la importancia del
diagnostico y tratamiento oportuno. Se obtuvo la
autorizacion del Departamento de docencia e
investigacion del hospital de especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, permitiendo la
revision de historia clinica e imégenes para la
publicacién del presente caso.

Caso Clinico

Se describe el caso de una paciente de sexo
femenino de 17 afios, con antecedentes personales
patoldgicos:

. Faringoamigdalitis en edad infantil a
repeticion hasta los 12 afios.
. En su historial clinico se verifica que a los

11 afios de edad, ingres6 a emergencia del hospital
por presentar cuadro clinico de aproximadamente 1
semana de evolucion caracterizado por trastornos
de ansiedad, trastorno del suefio. Ingresa
estuporosa, no obedecia érdenes verbales sencillas,
no colaboraba con el interrogatorio, pupilas
isocoricas hiporreactivas, realizaba movimientos
estereotipados  desorganizados en las 4
extremidades, no hubo rigidez de nuca, ventil6
espontaneamente con dificultad, saturaba 84% de
oxigeno, Frecuencia cardiaca 120 latidos por
minuto; presion arterial fue 120/80 mmHg, se
investigd un cuadro de encefalitis sin diagnostico.
. Trastorno depresivo (hace 4 meses previo
a su ingreso actual)

Antecedentes quirdrgicos: no refiere.

Alergias medicamentosas:  susceptibilidad a
risperidona y quetiapina.

Enfermedad actual:

Motivo de ingreso: alza térmica, movimientos
tonico cldnicos, deterioro de consciencia.

Historia de enfermedad actual: paciente referida de
otro hospital, ingresa al area de emergencias, por
presentar cuadro clinico de mas de un mes de
evolucién, caracterizado por: crisis convulsiva,
acompafiada de disminuciéon del estado de
consciencia y deterioro del sensorio de forma
progresiva, posteriormente realiza pico febril y
rigidez de nuca. Presentd crisis convulsiva ténico
clénica generalizada que cede posterior a
administracion de benzodiacepina y ulterior
impregnacién con fenitoina, realizé convulsiones
en 2 ocasiones de aproximadamente 1 minuto de
duracion. Durante intercurrencias realiz6 picos
febriles.

Examenes de laboratorio.

Estudio de liquido cefalorraquideo: LDH 19,
glucosa 85.1, ferritina: 258, dimero-d: 432,
anticuerpos COVID 1gG: positivo, anticuerpos
COVID IgM: negativo, AST 45, ALT 63, GGT :
162

ANTICUERPOS ANTI-NMDA: anti-glutamato
REC (TIPO NMDA) IGG IFA, resultado: positivo
+++ 1:32, tipo de muestra: LCR
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De acuerdo a la figura 1, la resonancia magnética
nuclear RNM  de cerebro, corte axial en
secuencia T2, a nivel del hipocampo medial del
I6bulo temporal, se evidencian focos hiperintensos
por microangiopatia  vascular  cerebral e
hipocampal, secundario a una vasculitis del sistema
nervioso central.

Figura 1: Resonancia magnética nuclear de cerebro
de paciente con encefalitis por anticuerpos anti
NMDAR.

Fuente: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta

Descripcion: En corte axial en T2 en el hipocampo
medial del I6bulo temporal, se observan pequefios
focos hiperintensos en contexto de microangiopatia
vascular cerebral

Figura 2: Corte coronal de resonancia magnética
nuclear de cerebro en secuencia recuperacion de
inversion atenuada de fluido (FLAIR), de paciente
con encefalitis por anticuerpos anti NMDAR.

Fuente: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta

Descripcion: se observa una hiperintensidad
bilateral del hipocampo, con afeccion de la
microvascularizacion.

La RNM simple y contrastada de torax, abdomen y
pelvis resultaron normales, sin evidencia de
imagenes anormales en los ovarios u otras
localizaciones, por lo que se tomé una actitud
quirtrgica expectante por la edad de la paciente.
Como parte del rastreo se realiz6 ecografia pélvica
para valorar Gtero y anexos y poder descartar tumor
de ovario, las cuales resultaron negativas para
tumor, detectandose solo presencia de 4 foliculos
en ovario derecho, ver Figura 3. En gran parte de la
literatura se establece que la encefalitis por
anticuerpos anti NMDA se asocia a teratoma de
ovario, por lo que es mandatorio un estudio
ecografico de Utero y anexos.

Figura 3: Ecografia pélvica de Utero y anexos de
paciente con encefalitis por anticuerpos anti
NMDAR.

LOG(FQ\

Fuente: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta
Descripcion: se observa la presencia de presencia
de 4 foliculos en ovario derecho, no se evidencia
presencia de teratoma ovarico.

Tratamiento:

La paciente recibi6 5 dias de pulsos de corticoides
con 1 gramo de metilprednisolona. Tratamiento
antibidtico durante 14 dias, con meropenem y
vancomicina,; luego recibi6 5 ciclos de
plasmaféresis y luego tratamiento con rituximab
500MG 1V cada /12horas diluidos en 250 ml de
soluciéon salina al 0.9 % IV 10 ML/H vy
aumentaron la dosis cada 30 min, hasta alcanzar un
maximo de 100 mg / hora, y de acuerdo a
tolerancia de la paciente, instauraron como
premedicacion: paracetamol 1 gr endovenosa y
metilprednisolona 500 mg endovenosa 0
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hidrocortisona 100 mg IV , omeprazol 20 g IV ,
loratadina 10 mg VO, ademas de la terapia
anticonvulsivante con fenitoina. Se indic6 repetir el
tratamiento con rituximab en dos semanas con el
mismo protocolo.

Evolucion

Con evolucién favorable y sin evidencia de
convulsiones, ni movimientos involuntarios luego
de realizados los pulsos de metilprednisolona,
plasmaféresis e inmunoterapia con rituximab, se
evidenci6 mejora su cuadro clinico, las
convulsiones remitieron, y fue dada de alta del
hospital a los 46 dias de su ingreso.

Discusion

Segun lo revisado sobre casos clinicos y serie de
casos, la encefalitis por anticuerpo anti NMDA, es
un diagndstico para considerar, en pacientes con
alteracion neuropsiquidtrica y con antecedentes de
inicio de sintomas a edad temprana, asociado o no
con la presencia de teratoma de ovario. En caso de
encontrar un teratoma, su reseccion mejora los
sintomas (28).

Cabe recalcar que el diagnostico diferencial de esta
patologia es muy amplio e incluye desérdenes
psiquiatricos primarios como psicosis aguda o
esquizofrenia, catatonia, sindrome neuroléptico
maligno, encefalitis viral, encefalitis letargica o
status epiléptico y también considerar las causas
idiopaticas, que engloban el 60 % de las encefalitis.
Es importante reconocer y examinar precozmente
al paciente joven, cuyo diagnostico inicial a
descartar es un proceso autoinmune, O proceso
viral, cuando se trata de un paciente de sexo
femenino, que se encuentra entre la segunda a
quinta década de la viday cuya RMN es normal o
presenta hallazgos atipicos, es necesario realizar
pruebas serologicas de autoanticuerpos contra
receptor NMDA.

En el caso estudiado, no se pudo evidenciar la
existencia de algiin tumor mediante estudios de
iméagenes. La gran mayoria pacientes reportados
con anti NMDA corresponden a edad pediétrica y
adolescentes con encefalitis y los principales
sintomas fueron fiebre, trastornos del suefio,
alucinaciones,  distonias,  convulsiones vy
disautonomia (29).

En Ecuador, en 5 articulos publicados hasta el
momento, de lo revisado en la literatura, solo se han
reportado 5 casos, 4 de ellos masculinos; el mas

joven tenia 22 afios con antecedentes de crisis de
ausencias, inicié su cuadro con una infeccion
respiratoria aguda, dias después, presentd
convulsiones y luego trastornos neuropsiquiatricos,
el electroencefalograma reportd paroxismos
generalizados.  El siguiente paciente de sexo
masculino tenia 23 afios con antecedentes
familiares de esquizofrenia, ingres6 por
sintomatologia neuropsiquiatrica mas
convulsiones. El otro varén de 31 afios sin
antecedentes ingresa con trastorno de nivel de
conciencia mas trastorno neuropsiquiatrico, en los
estudios de imagenes se observa lesion de sustancia
blanca a nivel frontal derecho con
electroencefalograma que reportd, ritmos de base
lentos multifocales. Un masculino de 34 afios,
inicid con trastornos neuropsiquiatricos, y por
Gltimo la paciente femenina de 24 afios sin
antecedentes, que inici6 su cuadro clinico con
cefalea, acompafiada de fiebre y trastornos
neuropsiquiatricos, como hallazgo en RNM de
cerebro se observé hiperintensidad de T2 a nivel de
los nucleos de la base, esto contrasta con la
literatura donde se evidencia que su frecuencia es
mayor en sexo femenino, como nuestro caso, fue
la paciente més joven, también tenia antecedentes
neuropsiquiatricos desde la infancia, e inicié con
fiebre y convulsiones. El diagndéstico definitivo fue
por estudios de anticuerpos en liquido
cefalorraquideo (30).

Walker CA, Poulik J, D'Mello RJ en el 2021,
reportaron el caso de una paciente femenina de 14
afios, que ingresa por empeoramiento progresivo
del estado  psiquiatrico 'y  neuroldgico,
diagnosticada de encefalitis anti-NMDAR, e
imagen inicial negativa para patologia ovarica.
Estuvo en el hospital durante 8 meses y requirid
ingreso en la unidad de cuidados intensivos y
multiples cursos de inmunoterapia, antes de la
mejoria clinica. Tres meses después del alta, fue
readmitida con una recaida clinica y las imagenes
repetidas mostraron un teratoma ovérico. La
eliminacién del teratoma resulté en una mejoria
clinica sostenida con retorno a la linea de base y sin
maés recaidas. Nuestro informe de caso destaca la
importancia de mantener una alta sospecha de un
teratoma ovérico subyacente en una paciente con
encefalitis anti-NMDAR, incluso cuando las
iméagenes iniciales son negativas (31).
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El diagnostico se realiza por estudios de imégenes
o electroencefalograma, y es definitivo por la
presencia de anticuerpos anti NMDA en liquido
cefalorraquideo. (32).

Conclusién

El diagndstico oportuno de encefalitis autoinmune
por anticuerpos antirreceptor N-metil D-aspartato
(NMDA) es un reto en medicina ya que es una
enfermedad poco conocida, que debe formar parte
del diagnostico diferencial en los pacientes jovenes
con trastornos neuropsiquiatricos, y no debe pasar
por alto esta enfermedad cuyo tratamiento es
alentador, con buenos resultados y con buen
pronostico, siempre y cuando se trate oportuna y
adecuadamente, y ademas también va a depender
del tipo de tumor que lo acompafie.

La encefalitis autoinmune por anticuerpos
antirreceptor N-metil D-aspartato (NMDA) no es
causa de demencia y es importante recalcar esta
situacion, no obstante, muchas veces existe la
confusion con los sintomas y se realiza un
diagnostico erroneo con terapéutica incorrecta.

En los casos en los que se identifica un teratoma
ovérico, el tratamiento implica la extirpacion
inmediata del mismo, lo que da como resultado una
mejoria clinica significativa y una disminucion de
la incidencia de recaidas.

En Ecuador los 5 casos reportados a la fecha en su
gran mayoria son de sexo masculino. El
tratamiento fue con corticosteroides, plasmaféresis,
rituximab y ciclofosfamida, solo en una paciente,
se encontro teratoma de ovario. En nuestra paciente
no se pudo evidenciar tumor de ovario, el
tratamiento fue con pulsos de corticosteroides,
antibiéticos, plasmaféresis, rituximab y
anticonvulsivantes.

La paciente tenia antecedentes de ingresos previos
por trastornos neuropsiquiatricos, e infeccion
reciente por COVID 19, se observaron anticuerpos
IgG positivos por vacunacion, previo al cuadro
clinico, lo que no est4 descrito en ninguno de los
casos reportados en Ecuador.
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Resumen.

Introduccion: El embarazo ectdpico se define como la implantacion del blastocito en un sitio diferente de la
cavidad endometrial. Una de las posibles causas, pero no la mas frecuente, es el antecedente de cirugia a nivel
de las trompas uterinas. Esta entidad posee una alta tasa de morbilidad y mortalidad, por lo que el diagnostico
tiene que ser oportuno.

Objetivo: Describir el caso clinico de una paciente con embarazo ectépico complicado roto, que se presenta
secundario a un antecedente de recanalizacion tubdrica y realizar una revisién actualizada de la bibliografia.
Materiales y métodos: Se realizd un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, mediante la presentacion de un
caso clinico. Previamente se obtuvo el consentimiento informado por parte de la paciente. Adicionalmente, se
realiz6 una busqueda sistematica de informacién cientifica en bases de datos disponibles como Pubmed Central,
Redalyc, Scielo, ScienceDirect.

Resultados: Paciente femenina, de 35 afios de edad, con antecedentes quirdirgicos de esterilizacion tubarica tipo
Pomeroy por laparotomia hace 6 afios y posterior recanalizacion tubarica izquierda hace 4 meses. Acude por
dolor de gran intensidad a nivel abdominal de 7 horas de evolucion, al examen fisico con signos de shock
hipovolémico severo, sangrado transvaginal escaso y en la analitica de laboratorio anemia moderada, con beta-
hCG positiva. La ecografia reporta imagen heterogénea a nivel de anexo izquierdo e imagen sugestiva de
liquido libre. Con este cuadro, se realiza laparotomia que requiere de salpinguectomia izquierda, reparacion de
serosa intestinal por lesion incidental e ingreso a unidad de terapia intensiva por cuadro de shock hipovolémico,
teniendo una recuperacion favorable a los 5 dias.

Conclusiones: Debe realizarse un diagnostico preciso y oportuno del embarazo ectdpico roto, mediante los
antecedentes, las manifestaciones clinicas y los estudios complementarios. La asociacion al antecedente de la
recanalizacion tubdrica, deben guiar a los cuidadores de salud a tener un alto indice de sospecha. Se debe
procurar evitar demoras en el manejo con el fin de evitar las complicaciones adicionales durante su resolucion
como shock hipovolémico.

Palabras clave: embarazo ectopico, esterilizacion tubérica, recanalizacion tubarica.

Abstract

Introduction: Ectopic pregnancy is defined as the implantation of the blastocyst in a different site of the
endometrial cavity. One of the possible causes, but not the most frequent, is a history of surgery at the level of
the uterine tubes. This entity has a high rate of morbidity and mortality, so the diagnosis must be timely.
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Objective: To describe the clinical case of a patient with a complicated ruptured ectopic pregnancy, which
presents secondary to a history of tubal recanalization and to carry out an updated review of the bibliography.
Materials and methods: A descriptive, retrospective study was carried out by presenting a clinical case.
Informed consent was previously obtained from the patient. Additionally, a systematic search for scientific
information was carried out in available databases such as Pubmed Central, Redalyc, Scielo, ScienceDirect.
Results: Female patient, 35 years old, with a surgical history of Pomeroy-type tubal sterilization by laparotomy
6 years ago and subsequent left tubal recanalization 4 months ago. She came due to intense pain at the abdominal
level of 7 hours of evolution, physical examination with signs of severe hypovolemic shock, scant transvaginal
bleeding and moderate anemia in laboratory tests, with positive beta-hCG. The ultrasound reports a
heterogeneous image at the level of the left adnexa and an image suggestive of free fluid. With this condition,
a laparotomy was performed that required left salpingectomy, repair of the intestinal serosa due to incidental
injury and admission to the intensive care unit due to hypovolemic shock, with a favorable recovery after 5
days.

Conclusions: An accurate and timely diagnosis of ruptured ectopic pregnancy should be made, based on history,
clinical manifestations and complementary studies. The association with the history of tubal recanalization
should guide health caregivers to have a high index of suspicion. Efforts should be made to avoid delays in
management in order to avoid additional complications during its resolution, such as hypovolemic shock.

Key words: ectopic pregnancy, tubal sterilization, tubal recanalization.

Introduccién

La definicion clasica del embarazo ectopico indica
que se trata de la implantacion del blastocito en un
lugar diferente a la cavidad endometrial (1). Se
trata de una entidad relativamente frecuente que
ocurre en el 1 a 2% de todos los embarazos, siendo
potencialmente mortal si no se diagnostica y se
realiza el manejo oportuno y adecuado (2). Hasta el
95% de estos embarazos se localizan en las trompas
y dentro de estas el 60% son ampulares, el 30%
istmicos, el 5% fimbricos y el 3% intersticiales;
correspondiendo el 2% restante a otras
localizaciones, esto es a nivel ovérico, cervical,
intraligamentario y abdominal (3).

Esta entidad es considerada como una de las que
mayores tasas de morbilidad y mortalidad
producen en las primeras semanas de gestacion,
siendo responsable del 5 a 12% de las todas las
muertes maternas en el primer trimestre,
posesionandose de esta manera, como un
importante problema de salud publica (4).

El embarazo ectépico se relaciona con edad
materna avanzada, raza negra y también se ha
evidenciado un incremento en la incidencia, en
mujeres usuarias de anticonceptivos a base de
progestagenos de dosis altas (anticoncepcion de
emergencia). Entre algunos de los factores que
predisponen a la ocurrencia de esta patologia estan:
infecciones tubdricas transmitidas por contacto
sexual (sobre todo Chlamydia trachomatis y
Neisseria gonorrhoeae), la esterilizacion tubarica,
uso de técnicas de reproduccion asistida, cirugias

en trompas incluyendo la recanalizacién tubérica
para tratar infecundidad (5,6).

Las manifestaciones clinicas del embarazo
ectopico son variadas y dependen de si ha ocurrido
0 no la rotura del mismo. En este Gltimo caso, la
triada clasica de signos y sintomas incluyen la
presencia de sangrado vaginal anormal, dolor
abdominal o pélvico y masa anexial dolorosa (7).
El diagnostico de embarazo ectopico no roto es
mucho méas complejo y esta basado en la sospecha
clinica, con una historia de amenorrea y apoyado
en la ultrasonografia de preferencia por via
transvaginal; asi como en la cuantificacién de los
niveles plasmaticos de la subunidad beta de la
gonadotrofina coridnica humana (beta-hCG) (8,9).
No se han reportado en la bibliografia casos de
embarazo ectépico posterior a recanalizacion
tubédrica, procedimiento que en los dltimos
tiempos, ha incrementando en frecuencia, sobre
todo en paises en vias de desarrollo como el
nuestro, donde el acceso a métodos mas seguros
para manejo de infertilidad de causa tubarica como
la fertilizacion in vitro, son limitados.

Objetivo.

Describir el caso clinico de una paciente con
embarazo ectopico roto, que se presenta secundario
a un antecedente de recanalizacion tubarica
reciente, realizando una revision adecuada y
actualizada de la bibliografia.
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Materiales y métodos.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo, mediante la presentacién de un caso
clinico. Previamente se obtuvo el consentimiento
informado por parte de la paciente, para obtener la
informacion de su historia clinica, asi como para la
posterior publicacién de los datos con fines
didacticos y cientificos. Adicionalmente, se realizd
una blsqueda sistematica de informacidn cientifica
en bases de datos disponibles como Pubmed
Central, Redalyc, Scielo, ScienceDirect. La
estrategia de busqueda partié de las siguientes
preguntas de investigacion: ;cudles son los factores
de riesgo para que se produzca un embarazo
ectopico?, ¢qué informacion relevante se dispone
con respecto al diagndstico del embarazo
ectopico?, ¢qué informacion relevante se dispone
con respecto a la recanalizacion de trompas
uterinas como tratamiento para infertilidad? y
¢cudles son los posibles riesgos y complicaciones
posterior a una recanalizacién tubarica?. La
blusqueda se la realizo utilizando los descriptores
MeSH: “ectopic pregnancy”, “tubal sterilization”,
“tubal recanalization”. Se realizaron busquedas y
recuperacion efectiva de la informacidn,
seleccionando articulos indexados publicados
desde el afio 2015 en adelante, en idioma inglés y
espafiol que incluian articulos de revision,
revisiones bibliogréficas y reportes de casos
clinicos. Se excluyeron articulos que presentaban
metodologia poco clara, articulos de opinién de
expertos y cartas al editor.

Resultados.

Paciente femenina, de 35 afios de edad, en union
libre, sin antecedentes alérgicos ni patoldgicos
importantes, con antecedentes quirdrgicos de
esterilizacion tubarica por laparotomia tipo
Pomeroy hace 6 afios y posterior recanalizacion
tubérica izquierda por laparotomia hace 4 meses.
Antecedentes gineco-obstétricos: desarrollo sexual
normal, con menarquia a los 12 afios, ciclos
menstruales regulares que duran 3 dias, no refiere
mastodinea, ni dismenorrea. Inicio de vida sexual
activa a los 20 afios, parejas sexuales 3, no refiere
enfermedades de transmisién sexual. Citologia
cervical hace 1 afio con resultado normal.
Planificacion familiar actual: ninguno. Gestas: 4,
partos: 3, abortos: 1, hijos vivos: 3, Ultimo parto
hace 8 afios, fecha de Ultima menstruacion (FUM)
no recuerda.

En la enfermedad actual: Paciente que presenta
dolor abdominal continuo de 7 horas de evolucion,
de gran intensidad 9/10 en la escala de EVA,
localizado en hipogastrio, se acomparia de nausea
que llega al vémito por 5 ocasiones, ademas de
dolor en hombro izquierdo de moderada intensidad
por lo cual acude a Centro de Salud rural, donde
administran analgesia, pero al no ceder el dolor es
transferida a Hospital Basico, en el cual realizan
prueba de beta-hCG en orina con resultado
positivo, posteriormente el dolor se exacerba por lo
que es referida a Hospital General con sospecha de
embarazo ectopico.

Al examen fisico: tension arterial: 98/45 mmHg,
pulso: 122 Ipm, respiraciones: 23 rpm, saturacion
de O2: 90%, temperatura: 38,5°C axilar, peso:
91kg, talla: 1.65 cm, IMC: 33,4. Impresion general:
Glasgow de 14/15, ocular 4, motor 6, verbal 4,
paciente con leve desorientacion espacial,
deshidratada, febril, facies palidas. Abdomen:
suave, depresible, doloroso a la palpacién
superficial y profunda en hipogastrio y fosa iliaca
izquierda, Blumberg positivo, a la percusion se
evidencia matidez en regién de hipogastrio, a la
auscultacidn ruidos hidroaéreos abolidos en region
de hipogastrio y marco colonico. Signo de Lafont
positivo (dolor brusco en pufialada tipo colico en
fosa iliaca mas omalgia), altura de fondo uterino no
palpable. Region inguinogenital: sangrado en poca
cantidad rojo oscuro, al tacto vaginal cérvix central
duro, no se palpan masas.

Los examenes de laboratorio  reportan:
Hematologia: leucocitos 9100, neutréfilos 76.0%,
linfocitos  18%, hemoglobina  7.81g/dl,
hematocrito 25%, plaquetas 165.000. Quimica
sanguinea: TGO 16 U/L, TGP 17 U/L, glucosa 100
mg/dl, bilirrubina total 0.1 mg/dl, amilasa 41.0
U/L, lipasa 134 U/L, LDH 110 mg/dl, PCR 35.4 1.
Tiempos de coagulacién: TTP: 21.20, TP 14.40,
INR 1.26 Gasometria arterial: pH 7.29, PO2 164.2
mmHg, PCO2 26.8 mmHg, HCO3 13.8 mmol/I,
BE -13.1 mmol/l, SatO2 96.1 %. Serologia: VIH:
no reactivo, VDRL no reactivo, beta-hCG positiva.
La ecografia transvaginal reporta: Utero de 89 x 37
mm, endometrio de 12 mm, no se observa saco
gestacional en su interior, a nivel de anexo
izquierdo se observa masa de aproximadamente 38
mm x 19 mm, rodeada de imagen heterogénea
compatible con codgulo de aproximadamente 92
mililitros, se realiza el rastreo abdominal
evidenciandose imagenes anecogeénicas

35

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Gavilanes V, Jurado V. Embarazo ectopico roto con shock hipovolémico posterior a recanalizacion tubarica:
reporte de un caso y revision de la literatura. MEDICIENCIAS UTA.2022;6 (4):33-38.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

compatibles con abundante liquido en correderas
parietocolicas.

Con estos datos se establece el diagndstico de
abdomen agudo por posible embarazo ectdpico
accidentado, adicionalmente con cuadro de shock
hipovolémico severo. Por cuadro clinico, signos
vitales, analitica de laboratorio y hallazgos
ecogréficos, se decide realizar laparotomia
exploratoria.

En los hallazgos quirdrgicos se encuentra
hemoperitoneo de 2000 mililitros, embarazo
ectépico tubarico izquierdo a nivel de itsmo,
adherencias Schultze tipo |, ademas, trompa
izquierda adherida a colon sigmoides vy
adicionalmente un quiste anexial simple derecho de
aproximadamente 5 centimetros. Se realiza
liberacién de adherencias produciéndose lesion
incidental en serosa de sigma que se repara con
sutura de vicryl, ademas de una salpinguectomia
izquierda total y una cistectomia ovérica derecha.
Paciente  requiere de administracién de
hemoderivados (4 concentrados de glébulos rojos
y 2 plasmas frescos congelados). Posterior al
procedimiento se deriva a unidad de terapia
intensiva con criterio de ingreso de shock
hipovolémico, evoluciona de manera favorable,
con estabilizacién de signos vitales y buena
evolucidn postquirdrgica, a los cinco dias se indica
alta médica, quedando como secuela una anemia
leve.

Discusion

El principal factor de riesgo para desarrollar un
embarazo ectdpico, es cualquier proceso que
produzca dafio en las trompas uterinas, ya sean
procesos infecciosos pélvicos o procedimientos
quirdrgicos relacionados directamente con las
trompas o sitios aledafios (10). Adicionalmente
otros factores incluyen edad materna avanzada,
antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria,
tabaquismo e infertilidad (11). En el presente caso
se identificaron importantes factores de riesgo para
el desarrollo de embarazo ectépico el antecedente
de esterilizacion tubédrica y una reciente
recanalizacion tubérica, las més relevantes; de la
misma manera, la paciente registraba factores de
riesgo adicionales, como el antecedente de aborto
hace 5 afios y la edad materna avanzada. Si
afiadimos a estos factores el cuadro clinico tan
sugestivo de abdomen agudo y signos de deterioro
hemodindmico, se puede decir que el diagndstico

era muy sugestivo de una gestacion ectépica, lo
cual debi6 reducir los tiempos para su diagnostico
Yy manejo oportunos.

La recanalizacion tubérica es wuna técnica
microquirdrgica que se realiza con el propésito de
devolver la fertilidad en mujeres previamente
esterilizadas (12), sin embargo, las tasas de éxito de
esta técnica son muy variables, alcanzando el
embarazo segln algunos datos epidemiol6gicos,
solo en la mitad de los casos, lo cual a su vez,
depende de factores como la edad de la paciente, el
tiempo de infertilidad, el antecedente de aborto y la
historia de cirugia abdominal (13,14); por lo que su
uso se aplica en la mayoria de los casos, a lugares
donde el acceso a técnicas de fertilidad més
avanzadas como la fertilizacion in vitro son
limitadas (15,16).

En el estudio de cohorte de Sangolli et.al. se
evidencio, que la tasa de embarazos alcanzada con
la técnica de recanalizacion fue del 52.5%, de los
cuales, el 4.5% tuvieron un embarazo ectopico,
ademas, al realizar una comparacién por el tipo de
esterilizacion a la que habian sido sometidas las
pacientes, se concluye, que las pacientes que
tuvieron una esterilizacion por via laparoscépica
fueron las que tuvieron mayor tasa de éxito
postrecanalizacion, al compararla con técnica
Pomeroy (61.9% vs. 32.1%). Como dato relevante,
el grupo de pacientes que fueron sometidas a
recanalizacion en un tiempo menor a 4 afios desde
su esterilizacion tuvo una tasa de embarazo del
100% (17).

En otro estudio restrospectivo, Rashmi y Shikha
evidenciaron una tasa de embarazo del 67.7%,
utilizando técnicas microquirrgicas para la
recanalizacion tubarica, ademas, las tasas de éxito
fueron méximas en las pacientes con edad menor
de 30 afios (84.6% de embarazo), cuando la técnica
de esterilizacion habia sido por via laparoscopica
(70.8%) y cuando la longitud de la trompa al
momento de la recanalizacion fue mayor de 5
centimetros (76%), siendo todas estas diferencias
estadisticamente significativas (18).

En base a estos datos, el caso presentado en esta
revision la paciente presentaba factores de mal
prondstico para obtener un buen resultado de su
procedimiento de recanalizacion, ya que tenia edad
avanzada, antecedente de esterilizacion tubarica
por laparotomia hace mas de 4 afios, ademas del
tiempo corto transcurrido desde su recanalizacion
hasta lograr la gestacion, factores que pronostican

36

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Gavilanes V, Jurado V. Embarazo ectopico roto con shock hipovolémico posterior a recanalizacion tubarica:
reporte de un caso y revision de la literatura. MEDICIENCIAS UTA.2022;6 (4):33-38.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

un mal resultado en su objetivo de lograr un
embarazo con buenos resultados (19).

Finalmente, es importante rescatar como
aprendizaje en base al presente caso, que es de
suma importancia realizar el diagnostico
diferencial adecuado y a tiempo, del embarazo
ectopico accidentado con otras patologias que se
pueden presentar con cuadros clinicos similares y
que nos pueden llevar a confusiéon como son la
torsion de un quiste ovarico, la apendicitis, una
rotura folicular y el aborto. Este diagndstico
diferencial lo debemos hacer mediante la impresién
diagnostica que nos proporciona la ecografia y los
resultados de la beta-hCG (20-22).

Conclusiones.

Debe realizarse un diagnostico preciso y oportuno
del embarazo ectépico roto, mediante los
antecedentes recopilados en la historia, las
manifestaciones clinicas y los estudios
complementarios, ya que es una patologia
relativamente frecuente, con altas incidencias de
morbilidad y mortalidad maternas. La asociacion al
antecedente de la recanalizacién postesterilizacion
tubédrica, con varios factores de riesgo, que
pronosticaban poco éxito para lograr un embarazo
viable, deben guiar a los cuidadores de salud a tener
un alto indice de sospecha de esta entidad. Se debe
procurar evitar demoras en el diagndstico del
embarazo ectopico roto y por lo tanto evitar las
complicaciones adicionales durante su resolucion
como shock hipovolémico.
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Resumen.

El prolapso y necrosis intestinal por perforacién uterina, es una complicacion poco frecuente, muy grave y
evitable, que se produce, generalmente a consecuencia de la practica de un procedimiento obstétrico traumatico,
la mayoria de las veces, por un legrado uterino instrumental, de un aborto inseguro, conocido también, como
clandestino; en condiciones inadecuadas, con instrumentos que no son los correctos, en lugar poco propicio y
realizado por un personal no especializado. El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico gineco
obstétrico- quirdrgico de prolapso y necrosis intestinal como complicacion de un aborto y realizar una breve
revision actualizada de la literatura. Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo,
presentacién de caso clinico. Se solicité el consentimiento informado y autorizacion, para publicacion del caso
por parte del departamento de docencia e investigacion del hospital Alfredo G Paulson. Reporte de caso: Se
trato de un paciente femenino, de 19 afios, que se sometid, a la realizacién de un aborto inseguro, donde como
complicacidén grave, tuvo perforacion uterina, lo que produjo evisceracién del intestino delgado, ocasionando
isquemia y necrosis del mismo, lo que generé una situacion emergente de alta mortalidad. Afortunadamente la
intervencion oportuna de un equipo multidisciplinario brindé buenos resultados. Discusion: la importancia 'y
relevancia de la presentacién de este caso clinico, es dar a conocer las complicaciones que pueden ocurrir, si se
realiza un procedimiento obstétrico en condiciones inadecuadas ; recalcar, la necesidad de participacion de un
equipo multidisciplinario, para resolver dicha eventualidad, cuya deteccidn debe ser temprana y en un hospital
que cuente con la complejidad resolutiva, tomando en consideracion que, un prolapso y necrosis intestinal a
través de la vagina, no solo se puede manifestar por perforacion uterina en un legrado, sino también, por otras
causas; como perforacion en la clpula vaginal posterior a una histerectomia, en pacientes que estan expuestas
a radiacién pélvica , por desgarro en la pared vaginal después de un parto, por hipoestrogenismo, entre otros.
conclusiones: El prolapso y necrosis intestinal a través de la vagina, es una complicacion potencialmente grave,
que debe evitarse, implementando medidas de control y seguridad para el paciente, considerar los factores de
riesgo que amenazan el desarrollo de esta adversidad, elaborando historia clinica completa, uso de examenes
imagenoldgicos, elegir un lugar optimo y los equipos necesarios para realizacion de los procedimientos
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quirdrgicos, observacion y monitorizacion continua del paciente, ademas de contar con personal médico
altamente capacitado, para resolver una emergencia.
Palabras clave: Aborto, perforacion uterina, necrosis intestinal

Abstract

Prolapse and intestinal necrosis by uterine perforation, is a rare complication, very serious and avoidable, which
occurs, usually as a result of the practice of a traumatic obstetric procedure, most of the time, by an instrumental
uterine curettage, of an unsafe abortion, also known, as clandestine; in inadequate conditions, with instruments
that are not correct, rather unfriendly and performed by unskilled personnel. The aim of this work is to present
a clinical obstetric-surgical gynaecological case of prolapse and intestinal necrosis as a complication of an
abortion and to perform a brief updated review of the literature. Materials and methods: A retrospective
descriptive study was performed, presenting a clinical case. Informed consent and authorization were requested
for publication of the case by the teaching and research department of the Alfredo G Paulson hospital. Case
report: This was a 19-year-old female patient who underwent an unsafe abortion, where as a serious
complication, she had uterine perforation, which led to evisceration of the small intestine, causing ischemia and
necrosis thereof, What generated an emerging situation of high mortality, fortunately the timely intervention of
a multidisciplinary team, provided good results. conclusions: Prolapse and intestinal necrosis through the
vagina, is a potentially serious complication, which should be avoided, implementing control and safety
measures for the patient, consider the risk factors that threaten the development of this adversity, drawing up a
complete clinical history, using imaging tests, choosing an optimal location and the necessary equipment for
performing surgical procedures, observation and continuous monitoring of the patient, in addition to having
highly trained medical personnel, to solve an emergency

Keywords: Abortion, uterine perforation, intestinal necrosis.

Introduccién

El prolapso y necrosis intestinal a través de la
vagina, es un evento poco frecuente, con limitados
casos reportados en la literatua, cuya
morbimortalidad es alta si no se trata a tiempo,
representando una emergencia quirdrgica grave,
pero que, se puede prevenir (1).

Existen varios factores de riesgo, que conducen a
una perforacion uterina durante la realizacion de un
procedimiento obstétrico:  la experiencia del
cirujano, la edad avanzada de la mujer, la
multiparidad, antecedentes de abortos o cesareas
anteriores, no usar pruebas de imagenes
diagnosticas importantes, como la ultrasonografia,
término inexacto del embarazo y uso de
dispositivos inadecuados (2). Ademads, también
como diagnostico diferencial, existen otros factores
etioldgicos que influyen en el prolapso y necrosis
intestinal transvaginal, como por ejemplo un
defecto de pared en la vagina, que generalmente se
presentan en mujeres en edad avanzada, estado
hipoestrogénico por etapa de posmenopausia,
prolapso vaginal, cirugia vaginal previa y radiacion
pélvica previa, determinando una etiologia
multifactorial (3). Actualmente, solo se han
reportado en la literatura aproximadamente 100
casos de evisceracion trasnvaginal , Alrededor del

70% de las pacientes afectadas son mujeres
posmenopausicas, que por atrofia de la pared
vaginal, ocasionada por la triada de
hipoestrogenismo, desvascularizacion cronica del
tejido y debilidad del suelo pélvico, estan
propensas a desarrollar perforaciones en canal
vaginal((4)(5). En mujeres jovenes, la evisceracion
intestinal transvaginal es extremadamente rara y se
asocia con instrumentacion, lesion obstétrica o
trauma coital (6).

El aborto inducido, es un procedimiento de alta
morbi mortalidad materna, mas adn cuando es
realizado en condiciones inhospitas, trayendo
consigo eventos graves, como la perforacion
uterina y lesiones adyacentes, generando la
evisceracion de estructuras intraabdominales a
través del defecto formado, llegando a producir el
prolapso y necrosis transvaginal de 6rganos como
por ejemplo el intestino (7).

Es importante diferenciar entre un aborto seguro y
uno inseguro, el primero se produce cuando el
procedimiento se realiza en una casa de salud bien
equipada y con personal calificado. En cambio, el
aborto inseguro, también llamado aborto
clandestino, se caracteriza por la interrupcion de un
embarazo no deseado, realizado por personas que
no tienen la capacitacién necesaria y se efectla en
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un entorno que no cumple con los estandares de
seguridad (8). 25,1 millones de abortos se
producen cada afio en el mundo, datos obtenidos
entre el periodo del 2010 al 2014, de estos el 97%
fueron inseguros y ademas se presentaron en paises
en vias de desarrollo (9).

Dentro del ambito psicoemocional, es necesario
mencionar que multiples pueden ser las razones por
las cuales, una mujer decida recurrir a un aborto,
tales como embarazos no deseados; la falta de
apoyo humano por parte de su pareja y/o familia;
nivel socioecondmico bajo, embarazo producto de
una violacidn, entre otros. Todo esto inherente a la
legislacion de cada pais (10).

Existen tres pilares para otorgar un entorno
propicio en la atencion del aborto: 1) el respeto de
los derechos humanos; 2) la disponibilidad de
informacion y su accesibilidad; y 3) un sistema de
salud de apoyo universal y accesible (11).

La evisceracion por introito vaginal, que se puede
suscitar tras la realizacion de un legrado uterino
instrumental, también puede surgir como
complicacion de otros procedimientos
ginecolégicos como por ejemplo tras una
histerectomia, aunque es raro e infrecuente y hasta
ahora solo se han reportado tres casos en la
literatura, traquelectomia o vaginectomia superior,
procedimientos urolégicos, colorrectales,
radioterapia uterina-cervical, trauma perineal,
vaginal entre otros (12) (13)

La intervencion temprana es fundamental, debido a
que, hasta un tercio de los casos pueden
complicarse con isquemia intestinal. EI manejo
temprano implica un intento de reducir suavemente
el intestino a la cavidad peritoneal y tapar la vagina
con una gasa humedecida y en caso de no poder
reducirse, debe cubrirse con una gasa himeda antes
de la cirugia (13). Exiten 5 puntos clave que pueden
ayudar en el manejo agudo de la ruptura y la
evisceracion: (1) estabilizacién (2) control
hemodinamico (3) preservar el intestino en una
envoltura salina himeda; (4) antibioticoterapia (5)
reparacion quirdrgica inmediata(14)

Objetivo:

El objetivo de esta investigacion es presentar un
caso clinico de prolapso y necrosis intestinal como
complicacion de un aborto y realizar una breve
revision actualizada de la literatura

Materiales y métodos: Se realizd un estudio
descriptivo retrospectivo, presentacion de caso

clinico. Se solicito el consentimiento informado y
autorizacion para publicacion del caso por parte del
departamento de docencia e investigacion del
hospital Alfredo G Paulson.

Caso clinico

Paciente femenino de 19 afios, no refiere
antecedentes personales patolégicos  de
importancia, antecedentes gineco obstétricos:
gestas 3, partos 2 y aborto 1; no refiere fecha de la
Gltima menstruacion. Transferida de otra casa de
salud, por presentar cuadro clinico caracterizado
por, dolor abdominal intenso localizado en
hipogastrio, mas prolapso de asas intestinales, que
se exteriorizan por vagina; refiere que su cuadro se
manifiesta 7 horas después de realizarse un legrado
uterino instrumental por aborto inducido, realizado
en un consultorio particular.

Examen Fisico: Al examen fisico se evidencia
intestinos de coloracion violaceo, necrosados, en
una longitud aproximadamente de 40-50 cm
(Figura 1). por lo que se procede a realizar
Laparotomia  exploratoria  por  diagnostico
preoperatorio: aborto incompleto +perforacién
uterina+ lesion intestinal.

Procedimiento y Hallazgos Quirlrgicos: se
visualiza hemoperotineo 300 cc, perforacion
uterina en cara posterior y tercio superior de
aporximadamente 3 cm de longitud por 2cm de
ancho (ver imagen 2), a través de la cual, se
observa, porcion de intestino delgado prolapsado
de +/- 1 m de longitud, se clampea y se corta
porcién viable a nivel de 1.50 cms del angulo de
Treitzy 1.20 cm de la valvulaileocecal (ver imagen
3). Se realiza lavado de cavidad, con 1 litro de
solucidn salina, se realiza legrado uterino a cielo
abierto; se obtienen restos ovulares en moderada
cantidad. Se realiza rafia de perforacion uterina.
Médico cirujano liga vasos de mesenterio y realiza
anastomosis termino terminal de intestino delgado
con vicryl 3.0, se procede a realizar lavado de
cavidad. Se comprueba hemostasia, se coloca dren
de Penrose, sintesis de pared por planos hasta piel,
se realiza revision de canal vaginal, encontrandose
laceracion no sangrante en borde superior de
cérvix. Se limpia cavidad vaginal, con solucién
yodada. Paciente pasa a unidad de cuidados
intensivos.

Diagnostico postoperatorio: laparotomia
exploratoria + reseccién de porcion necrosada de
intestino delgado + anastomosis termino terminal +
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legrado a cielo abierto + rafia de perforacion
uterina por aborto incompleto + perforacion uterina
+ prolapso de intestino delgado en canal vaginal +
necrosis intestinal

Resultados de examenes de laboratorio:

Paciente al ingreso, present6 los siguientes valores;
K: 4 mEg/L Glucosa 69 mg/dl, leucocitos 12.460
/mm3, hemoglobina 7.6 g/dl, hematocrito 22.1%,
plaquetas 187.000 mcL, PCR 23.83 mg/L.

A las 24 horas: K: 3.8 mEg/L, Glucosa 95 mg/dl,
leucocitos 10.470/mm3, hemoglobina 10.7 g/dI,
hematocrito 31,4%, plaquetas 198.000 mcL, PCR
7.23 mg/L.

A las 48 horas: K: 3.2 mEg/L, Glucosa 117 mg/dl,
leucocitos 8114/mm3, hemoglobina 9.2 g/dl,
hematocrito 28.5%, plaquetas 175.000 mcL.
Resultados de anatomia patoldgica: Biopsia en
endometrio reporta: restos deciduales, endometrio
hipersecretor. Biopsia -reseccion de segmento
intestinal: necrosis hemorragica por trombosis
vascular, proceso inflamatorio crénico difuso en
otras areas intestinalesy tejido adiposo. Paciente
que a los 5 dias de hospitalizacion es dada de alta
satisfactoriamente.

Imagen 1:

Fuente: Dr. Washington Ordofiez Méndez
Descripcion: prolapso de intestino delgado, necrosado, a través del introito vaginal.

Imagen 2:

Fuente : Dr. Washington Ordofiez
Descripcidn : perforacion uterina en cara posterior y tercio superior de aproximadamente 3 cm de longitud por
2cm de ancho.
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Imagen 3 :

Fuente : Dr. Washington Ordofiez
Descripcion : porcion de intestino delgado prolapsado y necrosado de +/- 1 m de longitud.

Discusion:

El presente caso se trata de un paciente joven, de
19 afios, que, por desorientacion 0
desconocimiento de las complicaciones, que
conllevan la realizacién de un legrado clandestino,
accede a la ejecucion de este, en un consultorio
médico, sin las medidas de seguridad ni los equipos
necesarios. Los escasos recursos econdmicos, la
falta de medios de transporte y de servicios de
atencién médica especializados, en ciertos paises
en vias de Desarrollo, son factores que influyen,
para incremento de esta complicacion, como
sucedid en el mencionado caso (15) (16).

En wuna investigacion reciente, realizada por
Tchuenkam LW, et al. en el afio 2021 (7), se
presentaron dos casos de abortos inseguros,
realizados por dilatacién cervical y legrado
intrauterino; que resultaron en perforacién uterina
y evisceracion intestinal, a través de la vagina; que
condujo a una obstruccién intestinal aguda. Ambos
pacientes fueron sometidas a reanimacion intensiva
seguida de laparotomia de emergencia. El primer
caso, se tratd, de una mujer de 26 afios, que luego
de un legrado uterino instrumental, notd la
presencia de intestino en el introito vaginal,
asociado con signos de obstruccién intestinal. Fue
trasladada a un centro especializado a los 4 dias del
inicio de la evisceracién, con diagndstico de ileon
terminal eviscerado gangrenado por perforacion
uterina. Se realiz6 hemicolectomia derecha con
anastomosis; asi como sutura de la perforacion
uterina. El segundo caso fue paciente de 18 afios,
remitida por dolor abdominal, en el contexto de
obstruccion intestinal, con asa de yeyuno viable
prolapsada por vagina, por perforacion uterina.

Se realizd reseccion yeyunal simple con
anastomosis termino terminal y sutura de la
perforacion uterina. En ambos casos, el
postoperatorio transcurrié sin complicaciones (7).
En contraste con nuestro caso, los sintomas que
manifestd la paciente, fueron a las 7 horas de
haberse realizado el legrado uterino instrumental,
manifestando dolor en hipogastrio y evisceracion
intestinal; recibi6 las primeras medidas de atencion
y preparacion prequirdrgica, en un hospital de gran
complejidad, donde fue intervenida
quirdrgicamente realizandose laparotomia
exploratoria , reseccién de porcion necrosada de
intestino delgado, anastomosis termino terminal
Jlegrado a cielo abierto y rafia de perforacion
uterina por aborto incompleto, con buenos
resultados postoperatorios.

En otro trabajo de investigacion, publicado por
Deflaoui T, et al. en el afio 2022 (2), se reportd, el
caso de una mujer de 29 afios, con antecedente
gineco obstétrico de un parto anterior, que
presentd, cuadro clinico, caracterizado por, dolor
abdominal, nauseas y voOmitos, desarrollados
durante 5 semanas; ademas que, hace una semana
no expulsaba flatos. Tiene como precedente la
evacuacion de un embarazo de 6 semanas, 1
semana antes de que aparezcan los sintomas. La
ecografia pélvica revel6 un saco ovular
intrauterino, un material tubular en la cavidad
uterina que sugiere un intestino incarcerado. Se
realizé una tomografia computarizada
abdominopélvica complementaria y resonancia
magnética nuclear, donde se evidencio, obstruccion
de intestino delgado por incarceracion de un
segmento intestinal, por defecto en la pared
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posterior del utero. Se efectud, laparotomia
exploradora, que confirmd la etiologia obstructiva,
con un segmento de intestino delgado, que se
encontré incarcerado en una perforacion del fondo
uterino. El intestino, que estaba reducido en el
abdomen, no parecia viable. Se detectd una
perforacion de 1 cm en la superficie atrapada y se
resecO longitudinalmente 7 cm, tratada mediante
una anastomosis intestinal. También se realiz6, una
revision uterina con aspiracion de tejido
trofoblastico y cierre de la brecha uterina mediante
puntos en X. El postoperatorio transcurrié sin
incidentes (2). En nuestro caso se realizaron
examenes de laboratorio prequirdrgicos, medidas
iniciales generales de reanimacion y la paciente
paso a quiréfano, no se realizaron pruebas de
imagenes por tratarse de una emergencia
quirdrgica.

En la revision de la literatura, se encontraron otros
casos reportados por Chandi A, et al. 2016 (1), el
primero se trat6 de una mujer de 27 afios, con dos
partos anteriores, tuvo un parto vaginal a término,
de un bebé con DIU(dispositivo intra uterino) y se
presenté 4 dias después, con evisceracion del
intestino a través de la pared vaginal posterior . Al
examen fisico: unos 10 cm de intestino grueso
sobresalian a través de la vagina con heces
parcialmente formadas, impactadas en él, Tras la
reanimacién, la paciente fue llevada a cirugia bajo
cobertura antibi6tica de amplio espectro. Se realizd
laparotomia exploratoria, se encontré un desgarro
de 4 cm de tamafio en la pared posterolateral
derecha de la vagina, Prolapso de colon sigmoide a
través del desgarro que estaba perforado y
gangrenoso. Se extirparon unos 10 cm de la parte
distal del colon sigmoide. Se cerr6 mufién distal y
se extrajo mufién proximal como colostomia
terminal . El desgarro de la pared vaginal se repar6
con suturas continuas de cromo. Se realiz6 lavado
peritoneal y cierre de abdomen por planos. El
postoperatorio transcurrié sin complicaciones y la
paciente fue dada de alta al noveno dia. Se realizo
cierre de colostomia a las 6 semanas (1). Referente
a este caso, es importante tomar en consideracion,
los antecedentes que presenta cada paciente, antes
de la atencion de cualquier procedimiento, y revisar
minuciosamente el canal del parto, para que, no
pasen desapercibidos, los desgarros que ameritan
reparacion y asi evitar complicaciones, como,

hemorragias, hipovolemia, alteracion
hemodinamica, evisceracion intestinal etc.; que
aumentan, la morbimortalidad, la estancia
hospitalaria y contribuyen al retraso en el apego
precoz con el neonato. El segundo caso reportado
por Chandi A, etal. 2016 (1), se tratd de una mujer
de 24 afios, con un parto y un aborto anterior, se
sometié a un aborto inseguro y llegé en estado de
shock, con evisceracion del intestino delgado a
través de la pared uterina anterior. Se realizo
laparotomia exploratoria, hallazgos operatorios:
desgarro de 7 x 3 cm estaba presente en la pared
anterior del Utero, en el segmento uterino inferior,
El ileon distal prolapsaba unos 10 cm a través del
desgarro que pasaba por la vagina. La ruptura de la
unién ileocecal estaba presente y hemoperitoneo de
200 cm 3 . Se realizd reseccion de 20 cm de ileon,
ciego y anastomosis termino-terminal ileo-colon
ascendente . Se reparé Utero con vicryl 1, Se
realiz6 lavado peritoneal y cierre de abdomen por
planos. Se transfundieron dos unidades de sangre
completa y 1 unidad de plasma fresco congelado
(FFP) intra operatoriamente, 2 unidades de FFP
postoperatoriamente. El postoperatorio transcurrié
sin incidentes y el paciente fue dado de alta al sexto
dia postoperatorio (1). En nuestro caso también se
encontr6 hemoperitoneo 300 cc, perforacion
uterina en cara posterior y tercio superior de
aproximadamente 3 cm de longitud por 2cm de
ancho, por lo que fue necesaria transfusion de
hemoderivados para estabilizacion hemodindmica,
se transfundieron 3 unidades de glébulos rojos
concentrados. Se extrajo la porcion de intestino
delgado prolapsado de +/- 1 metro de longitud.

La via de abordaje depende de la experticia del
cirujano y tiene consideraciones especiales para la
paciente, relativas al retorno a su actividad diaria,
duracién de la hospitalizacién, tiempo operatorio,
viabilidad técnica y riesgo de lesion intraoperatoria
(17) (18). En nuestro caso, se utilizd un abordaje
con laparotomia exploratoria, tras la reduccion
transabdominal, el intestino delgado eviscerado,
restaurd su color vital, se control6 el sangrado
mediante reparacion de perforacion uterina, no
siendo necesaria la histerectomia.

Actualmente la sutura de la perforacion uterina o la
realizacion de una histerectomia depende del grado
de dafio uterino y el deseo genésico de la paciente,
existiendo tres factores que determinan la
supervivencia materna: la presentacion e
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intervencion tempranas, mujeres jovenes sin
comorbilidades significativas, y la ausencia de
peritonitis y shock hemorragico profundo (19)

Las bases del dominio para evitar abortos
inseguros, es incrementar la adopcion y acceso
facil a los diferentes métodos anticonceptivos.
Que sean dotados gratuitamente por el estado, en
los centros de salud; proveyendo. una completa
instruccion sobre su uso y sus funciones (20).
Conclusiones

El prolapso y necrosis intestinal a través de la
vagina, es una complicacion potencialmente grave,
que debe evitarse, implementando medidas de
control y seguridad para el paciente; estimar los
factores de riesgo que amenazan el desarrollo de
esta adversidad, elaborando historia clinica
completa, uso de exdmenes imagenoldgicos,
elegir un lugar optimo y los equipos necesarios
para realizacion de los procedimientos quirurgicos,
observacién y monitorizacién continua  del
paciente, ademas de contar con personal médico
altamente capacitado, que individualice el enfoque
y resuelva la emergencia; considerando que la
deteccion tempranay el tratamiento quirdrgico, son
trasendentales, para prevenir la isquemia intestinal
y la sepsis abdominal. Si el intestino eviscerado es
isquémico y no viable, requiere reseccién y
anastomosis.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no
tener conflicto de intereses

Referencias

1.- Chandi A, Jain S, Yadav S, Gurawalia J.
Vaginal evisceration as rare but a serious obstetric
complication: A case series. Case Rep Womens
Health. 2016 May 20;10:4-6. doi:
10.1016/j.crwh.2016.05.001. PMID: 29593982;
PMCID: PMC5863029.

2.- Deflaoui T, Jabi R, Derkaoui A, Merhoum A,
Kradi Y, Bouziane M. First case report of uterine
perforation and bowel incarceration following a
clandestine abortion in Morocco. J Surg Case Rep.
2022 May 31;2022(5):rjac235. doi:
10.1093/jscr/rjac235. PMID: 35665396; PMCID:
PMC9156008.

3.-Nezhat C, Kennedy Burns M, Wood M, Nezhat
C, Nezhat A, Nezhat F. Vaginal Cuff Dehiscence
and Evisceration: A Review. Obstet Gynecol. 2018

Oct;132(4):972-985. doi:
10.1097/A0G.0000000000002852. PMID:
30204700.

4.-Rana AM, Rana AA, Salama Y. Evisceracion
del intestino delgado a través de la boveda vaginal:
una emergencia quirtrgica rara. Cureus. 2019
Octubre 20;11(10):e5947. DOI:
10.7759/Cureus.5947. PMID: 31799088; PMCID:
PMC6860965.

5.-McMaster BC, Molins C. Evisceracion del
intestino delgado después de la ruptura espontanea
del manguito vaginal. Cureus. 2019 Agosto
30;11(8):e5535. DOI:  10.7759/Cureus.5535.
PMID: 31692894; PMCID: PMC6820829.
6.-Arabadzhieva E, Bulanov D, Shavalov Z,
Yonkov A, Bonev S. Evisceracion intestinal
transvaginal espontanea en caso de prolapso
uterino de larga duracion. 2022 Mayo 4;22(1):157.
DOI:  10.1186/S12893-022-01615-X.  PMID:
35509095; PMCID: PMC9066937.

7.-Tchuenkam LW, Mbonda AN, Tochie JN,
Mbem-Ngos PP, Noah-Ndzie HG, Bang GA.
Transvaginal strangulated bowel evisceration
through uterine perforation due to unsafe abortion:
a case report and literature review. BMC Womens
Health. 2021 Mar 5;21(1):98. doi: 10.1186/s12905-
021-01247-y. PMID: 33663467; PMCID:
PMC7934394.

8.-ESHRE Capri Workshop Group. Induced
abortion. Hum Reprod. 2017 Jun 1;32(6):1160-
1169. doi: 10.1093/humrep/dex071. Erratum in:
Hum Reprod. 2018 Apr 1;33(4):768. PMID:
28402552,

9.- Ganatra B, Gerdts C, Rossier C, Johnson BR Jr,
Tuncalp O, Assifi A, Sedgh G, Singh S, Bankole
A, Popinchalk A, Bearak J, Kang Z, Alkema L.
Global, regional, and subregional classification of
abortions by safety, 2010-14: estimates from a
Bayesian hierarchical model. Lancet. 2017 Nov
25;390(10110):2372-2381. doi: 10.1016/S0140-
6736(17)31794-4. Epub 2017 Sep 27. Erratum in:
Lancet. 2017 Nov 25;390(10110):2346. PMID:
28964589; PMCID: PMC5711001.

10.-Frederico M, Michielsen K, Arnaldo C, Decat
P. Factors Influencing Abortion Decision-Making
Processes among Young Women. Int J Environ Res
Public Health. 2018 Feb 13;15(2):329. doi:
10.3390/ijerph15020329. PMID:  29438335;
PMCID: PMC5858398.

11.- Organizaciéon mundial de la salud. Directrices
sobre la atencién para el aborto: resumen ejecutivo

45

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Calderon M, Ordofiez W, Ledn G, Valdez G, Solorzano P, Altamirano M, Proafio C, Cobefia J, Guzfiay G.
Prolapso y necrosis intestinal como complicacion de un aborto. MEDICIENCIAS UTA.2022;6 (4):39-46.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

[internet]. Ginebra: OMS; 25 mayo 2022.
[consultado el 27 octubre 2022]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/352351
12.-Kang WD, Kim SM, Choi HS. Vaginal
evisceration after radical hysterectomy and
adjuvant radiation. J Gynecol Oncol. 2009
Mar;20(1):63-4. doi: 10.3802/jg0.2009.20.1.63.
Epub 2009 Mar 31. PMID: 19471666; PMCID:
PMC2676496.

13.-Wan Hassan WA, Narasimhan V, Arachchi A,
Manolitsas T, Teoh W. Small bowel evisceration
from vagina. Journal of Surgical Case Reports,
2021;8, 1-2. doi: 10.1093/jscr/rjab343.
14.-Bendjaballah A, Taieb M, Haidar A, Khiali R,
Ammari S, Khetra Z and Nait Slimane M.
"Evisceration of small intestine through the vagina:
a rare surgical cause of acute intestinal obstruction.
J Univer Surg. Vol.8 No.3: 1.

15.-Del Cerro, E. Lopez, et al. "Evisceracion
intestinal a través de vagina." Clinica e
Investigacién en Ginecologia y Obstetricia. 2018;
45.2: 85-88.

16.-Sandoval-Paredes José, Silva Olivera Arnaldo,
Sandoval Paz Cindy. Rotura vaginal y evisceracion
relacionadas a Ulcera de contacto por Utero
prolapsado: reporte de caso. Rev. peru. ginecol.
obstet. [Internet]. 2021 Oct [citado 2022 Sep 26]
; 67( 4 ): 00012. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_art
text&pid=S230451322021000400012&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.31403/rpgo.v67i2372.

17.- Alfraidi R, Abdulaaly N, Alharbi A,
Almodhaiberi H, Ali B, Sabagh H. Transvaginal
small bowel evisceration: Case report and review
of literature. Int J Surg Case Rep. 2022 Jun
24;96:107322. doi: 10.1016/j.ijscr.2022.107322.
Epub ahead of print. PMID: 35759985; PMCID:
PMC9240360.

18.-Chan AKY, Oluwajobi O, Ehsan A, Tahmasebi
F. Evisceracion transvaginal del intestino delgado
mas de 15 afios después de la histerectomia
abdominal y la cirugia vaginal. Cureus. 2021
Marzo 17;13(3):e13955. DOl:
10.7759/CUREUS.13955.

19.-Augustin G, Mijatovic D, Zupancic B, Soldo
D, Kordic M. Specific small bowel injuries due to
prolapse  through vaginal introitus after

transvaginal instrumental  gravid uterus
perforation: a review. J Obstet Gynaecol. 2019
Jul;39(5):587-593. doi:
10.1080/01443615.2018.1540561. Epub 2019 Mar
1. PMID: 30822180.

20.-Akaba GO, Adeka BI, Ogolekwu PI. Multiple
visceral injuries suffered during an illegal induced
abortion - a case report. Eur J Contracept Reprod
Health Care. 2013 Aug;18(4):319-21. doi:
10.3109/13625187.2013.805407. Epub 2013 Jun
19. PMID: 23782154.

46

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Calderdn M, Orddfiez W, Ledn G, Valdez G, Solorzano P, Altamirano M, Proafio C, Cobefia J, Guzfiay G.
Prolapso y necrosis intestinal como complicacion de un aborto. MEDICIENCIAS UTA.2022;6 (4):39-46.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

DOI: https://doi.org/10.31243/mdc.uta.v6i4.1827.2022

Articulo de presentacion de casos clinicos
Reporte de caso clinico: Esofago-Gastro-Pexia-Cervical por Estenosis Esofagica Secundaria a Ingesta
de Causticos
Clinical case report: Esophagus-Gastro-Pexia-Cervical for Esophageal Stenosis Secondary to Ingestion
of Caustics
Villacis Radl*, Aulestia David**, Haro Hugo***, Arias Grace****, VVasconez Nicole*****

* Hospital De Especialidades Eugenio Espejo —
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador — PUCE, Quito - Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-
4938-1863
** Hospital De Especialidades Eugenio Espejo. Médico— Pontificia Universidad Catolica del Ecuador -
PUCE, Quito - Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4677-4154

*** Hospital De Especialidades Eugenio Espejo.— Pontificia Universidad Catolica del Ecuador- PUCE,
Quito - Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2130-2641

**** Hospital De Especialidades Eugenio Espejo. Pontificia Universidad Catélica del Ecuador — PUCE.
Quito - Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8493-8287.

***** Hospital General Enrique Garcés. Pontificia Universidad Catolica del Ecuador - PUCE , Quito -

Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7496-9514.

Recibido: 28 de julio del 2022

Revisado: 18 de agosto del 2022

Aceptado: 25 de septiembre del 2022

Resumen.

Introduccion: La estenosis esofagica causada por la ingesta de sustancias corrosivas o por causticos, es la atrofia
o estrechez del eséfago debido al dafio que causan estas sustancias en los tejidos, es considerado intolerable en
el paciente y en ciertos casos puede causar hasta la muerte. El dafio puede ser reversible o irreversible por lo
que realizar un correcto diagndstico nos conlleva a un tratamiento adecuado y eficaz. La estenosis por esta
etiologia se produce principalmente en el tercio superior del es6fago.

Objetivo: Describir un caso clinico de estenosis esofagica con manejo de es6fago gastro pexia cervical.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo presentacion de caso clinico.

Resultados: Se presenta al caso de una paciente de 22 afios que acude al area de emergencia del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo con antecedente de ser portadora de yeyunostomia por estenosis esofagica por
ingesta de causticos desde hace 3 afios que fue sometida a una eséfago gastropexia cervical con adecuada
evolucion post quirtrgica con mejora de su estado nutricional y habilitada completamente la via oral asi como
una reinsercion pronta a su vida personal y social con buenos resultados.

Conclusiones: Las quemaduras esofagicas por ingesta de causticos son frecuentes por lo tanto el galeno debe
tener en cuenta que el tratamiento quirtrgico para estenosis esofagica esta indicado cuando las dilataciones no
son efectivas, cuando se producen perforaciones o cuando el riesgo de perforacion es alto y también ante la
necesidad de mejorar la calidad de vida de estos pacientes obligados a dilataciones esofagicas periddicas y/o a
alimentarse por gastrostomia o yeyunostomia de igual forma con cuadro de desnutricibn moderada a grave,
hacen un reto el manejo de esta patologia como vimos en el presente caso.

No existe un consenso sobre cual técnica quirrgica es la mejor, ya que tanto la esofagogastroplastia como la
esofagocoloplastia tienen sus ventajas y desventajas, sin embargo el galeno debera estar en la capacidad para
decir sobre cual es la mejor para su paciente. En nuestro caso Se opt6 por la Eséfago gastro pexia cervical con
un adecuada evolucidn post quirdrgica e insercion a su vida cotidiana personal y social con adecuada mejora
de su nivel nutricional y sobretodo habilitada la via oral.

Palabras clave: Estenosis Esofagica, Es6fago Gastropexia Cervical, Colo Esofago Pexia cervical

47
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Villacis R, Aulestia D, Haro H, Arias G, Vasconez N. Reporte de caso clinico: Eséfago-Gastro-Pexia-
Cervical por Estenosis Esofagica Secundaria a Ingesta de Causticos. MEDICIENCIAS UTA.2022;6 (4):47-
54,



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Abstract

Introduction: Esophageal stenosis caused by the ingestion of corrosive substances or by caustics, is the atrophy
or narrowing of the esophagus due to the damage caused by these substances in the tissues, it is intolerable and
in certain cases can cause even death. The damage can be reversible or irreversible so making a correct diagnosis
will lead us to an adequate and effective treatment. It is produced principally in the upper third of the esophagus.
Obijective: To describe a clinical case of esophageal stricture.

Material and methods: Retrospective descriptive study to present a clinical case.

Results: We present the case of a 22-year-old female patient who came to the emergency area of the Hospital
de Especialidades Eugenio Espejo with a history of jejunostomy due to esophageal stricture caused by caustic
ingestion 3 years ago.

Conclusions: Esophageal burns due to caustic ingestion are frequent, therefore the doctor must take into account
that surgical treatment for esophageal stricture is indicated when dilatations are not effective, when perforation
occurs or when the risk of perforation is high and when there is a need to improve the quality of life of these
patients obliged to periodic dilatations and/or feeding by gastrostomy or jejunostomy, as we saw in this case
presented.

There is no consensus on which surgical technique is the best, as both esophagogastroplasty and
esophagocoloplasty have their advantages and disadvantages, however the surgeon should be able to say which
is the best for the patient.

Keywords: Esophageal Stenosis, Esophageal Cervical Gastropexy, Colo Esophagus Cervical Pexy.

Introduccion. importar el tipo de sustancia causa dafio a nivel de
Definicién eséfago y estébmago. Si el dafio es leve causa
La estenosis esofagica causada por la ingesta de eliminacién de la motilidad del eséfago, dafio a
sustancias corrosivas 0 por causticos, es la atrofia o nivel del esfinter esofagico inferior y posterior
estrechez del esdfago debido al dafio que causan reflujo gastroesofagico. Puede afectar al duodeno
estas sustancias en los tejidos, es intolerable y en por espasmo pilérico (6,7)
ciertos casos puede causar hasta la muerte. En los primeros 4 dias causa necrosis, trombosis;
(1,4,5,6) El dafio puede ser reversible o irreversible posterior es la fase mas friable del dia 4 al 12
por lo que realizar un correcto diagndstico nos ulceracion y granulacion del tejido esofégico,
conlleva a un tratamiento adecuado y eficaz. (5) Se aumenta la proliferacién bacteriana y el
produce principalmente en el tercio superior del despedimiento de la mucosa; por ultimo la fase
esdfago (1). resolutiva inicia el dia 21 y puede durar de 3 a 6
Epidemiologia meses hasta que se complete la cicatrizacion. Esta
Es un problema comun en paises del primer mundo. es la razén por la que se realiza el tratamiento
(1) En el oriente es mas frecuente la lesién por quirdrgico 6 meses después de la lesion. (6)
acido y en occidente por alcalis. (6) Es mas Estudios indican que cuanto mayor es el dafio a
frecuente en nifios y adultos jévenes. (1) En nifios nivel de cavidad oral menor es la lesion a nivel
suele ser accidental y en adultos a propdsito. La esofagico. (9)
tasa de mortalidad posterior a la ingesta es de Diagndstico
alrededor de 8% y el 33% de pacientes requieren El primer escaldn en este tipo de patologias es
cirugia inmediata. Del 50 a 70% de pacientes estabilizar al paciente y determinar la gravedad de
requieren cirugia en estenosis refractarias (6). la lesion. Una correcta anamnesis, indicando la
Fisiopatologia cantidad, tipo de sustancia ingerida y causa es
El inicio de la lesién se produce por la ingesta de esencial para el tratamiento adecuado. El examen
una sustancia corrosiva, también llamada caustico. fisico con exploracion directa de boca, faringe,
Una sustancia alcalina con pH > 12 que causa laringe es muy importante. Inicialmente podemos
necrosis licuefactiva porque se mezcla con realizar radiografia de térax y abdomen. (6)
proteinas de los tejidos, causa saponificacion, El diagnostico de estenosis esofagica generalmente
invade tejido profundos y es més dafiina que el es tardio y depende de la causa de esta lesion. Los
acido, provocando dafio principal a nivel del sintomas son muy diversos dependiendo al sitio de
eséfago sin embargo sigue siendo contradictorio esofago que afecte, pueden ser asintomaticos o
segln los estudios, por lo que se sugiere que sin incluye nauseas, vémitos, sialorrea, disfagia, dolor,
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perforacion, signos respiratorios como ronquera,
edema laringeo, estridor, dificultad respiratoria.
(5,6,7) La endoscopia es esencial para determinar
patologias del es6fago, en la ingestion por
céusticos se observa la gravedad de la lesion, pero
la necesidad y el momento de realizarla aiin no esta
estandarizado. Ademas de su uso terapéutico de
dilatacidn, pero esta contraindicado en evidencia de
perforacion gastrointestinal, lesion de via aérea y
necrosis oral. (6) La tomografia axial
computarizada es Util para determinar el nivel de
estenosis y realizar una reconstruccion en estenosis
faringeas o de tercio superior de eséfago. (1)
También determinan la gravedad y ayudan a dirigir
el tratamiento adecuado. (6)

Tratamiento

El tratamiento inicial conservador es el uso de
antiacidos, corticoides, dilucién del caustico
ingerido, antibidticos de amplio espectro
intravenoso. (4) Se debe evitar el uso de eméticos,
neutralizantes de pH como carbon activado,
colocacion de sonda nasogastrica o lavados debido
a que la sustancia puede causar mayor dafio al pasar
por el esdfago de nuevo. Debemos manejar la via
aerea, reanimar con volumen en caso de shock,
nada por via oral (6,7); si el dafio del caustico es
grave puede causar necrosis y perforacion
esofagica lo que conlleva a una cirugia de
emergencia. (6)

El tratamiento posterior se basa en mantener la
alimentacion adecuada, generalmente se coloca
una yeyunostomia de alimentacién y tratamiento
endoscépico con balon para realizar dilatacion de
la estenosis, con una tasa de éxito de 40 y 90%
segln la bibliografia, de no haber éxito se procede
a la cirugia en al menos 6 meses después de la
injuria. (1,7,8). La dilatacion endoscépica es el
tratamiento de primera linea en estenosis
esofagicas y debe comenzar en la semana 3 0 4
posterior a la ingesta de causticos. (8)

El tratamiento quirdrgico de la estenosis esoféagica
no estd estandarizado. Se mantiene una discusion
sobre realizar reseccion y qué drgano utilizar para
la anastomosis. La cirugia mas frecuente es la
esofagocoloplastia abierta realizando laparotomia
extensa aunque también se puede realizar por via
laparoscopica segun la experticia del cirujano, lo
cual conlleva a notorios beneficios como la minima
invasion, reduccion del sangrado y de tiempo
quirdrgico, menor uso de analgésico, deambulacion
y asi se reduce el tiempo de UCI, por lo tanto, el
6rgano més usado es el colon, y los estudios
demuestran una mejor evolucion cuando se utiliza
el colon medio en lugar del colon izquierdo, antes

de referia el uso del colon derecho por su funcién
isoperistaltica (1,10) Las ventajas de utilizar el
colon es preservar la funcionalidad normal géstrica
ademas que el colon posee resistencia a secreciones
géstricas, correcta longitud, y facilidad para
trasladarse. (2) La esofagocoloplastia causa mas
complicaciones que la esofagogastroplastia. (3) En
pacientes con estenosis en el tercio inferior y con
un estdbmago sano se realiza esofagogastroplastia
con ascenso gastrico o usando la curvatura mayor.
(1,2) El uso del estomago es lo mas fisiolégico,
disminuye a complejidad de la cirugiay se realizan
menos anastomosis por lo que se evitan riesgos y
complicaciones. (3)Si el paciente tiene gastropatia
0 estenosis pildrica se realizard una cirugia
Billroth-I preferentemente. Se evita la reseccion de
la estenosis debido a que aumenta la morbilidad del
paciente por las adherencias fibréticas que se
forman en el esdfago y hacia érganos adyacentes
como la traquea y al resecar se puede lesionar otro
organo, en cambio al dejar la estenosis y realizar la
anastomosis existe riesgo bajo de aparicién de
mucocele y no se evidencian casos de cancer. (1,4)
Otras posibilidades para la esofagoplastia es un
injerto yeyunal libre. (2) Cuando la estenosis es
maltiple y se ve afectada la faringe se puede
realizar una traqueostomia o faringocoloplastia. (4)
Es util una angiotomografia del colon para
determinar la viabilidad del 6rgano mediante el
estudio de su vascularizacién. Se realiza
preparacion  colonica  con  polietilenglicol,
profilaxis antibiética previo a la cirugia y en casos
sugestivos de patologia colénica se solicita
colonoscopia para descartar alguna enfermedad
asociada. (1)

Posterior a la cirugia se prueba la tolerancia oral y
un examen de control con contraste oral al séptimo
dia. (1)

Complicaciones

Entre las complicaciones postquirdrgicas se
evidencia estenosis de la anastomosis mAas
frecuentemente en cirugia abierta y se trata con
dilatacion endoscédpica en la mayoria de los casos.
(1,4) Se puede producir dehiscencia de la
anastomosis cervical que cede espontdnea en la
mayoria de los casos y la Ulcera péptica. Se le
otorga una mortalidad del 4% (2). La isquemia de
colon se da en el 4 -8% y se considera una
complicacién grave que se dade 5 a 7 dias posterior
a la cirugia y su tratamiento es la reseccién y
realizacién de esofagostomia cervical. (3,4) La
formacion de fistula salival cervical, generalmente
se resuelve espontaneamente en 5 -21 dias. La
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evisceracion abdominal estd presente en pocos
casos. (4)

Obijetivo

Describir un caso clinico de estenosis esofagica con
manejo de esofago gastro pexia cervical

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo presentacion de
caso clinico.

Resultados

Descripcion del caso clinico

Paciente de sexo femenino de 22 afios, mestiza,
como antecedentes patoldgicos tuberculosis
pulmonar hace 1 afio y 3 meses con tratamiento
completo y estenosis esofagica por quemadura con
causticos aparentemente consecuencia de un
intento auto litico desde hace 3 afios. Como
cirugias previas presenta yeyunostomia que fue
realizada hace 3 afios por estenosis esofagica y
desnutricion severa (IMC 11.26kg/m2)

Acude referido de hospital 1l nivel con
antecedentes ingestion de liquido caustico (sello
rojo- lejia), lo que provocd estenosis esofagica, se
realizd varios intentos de dilatacién con balon no
exitosos por lo que se realiz6 una yeyunostomia
para alimentacion (FIGURA 1) Al momento dolor
en sitio de yeyunostomia, ingresa para resolucion
quirdrgica mediante  esofagogastropexia  vs
esofagocoloplastia.

Figura 1.

CIRUGIA REALIZADA: YEYUNOSTOMIA
TIPO WITTZEL 20/10/2019 Fuente : Archivo
Fotogréfico de los autores.

Exploracion fisica al ingreso: Presion Arterial
123/84 mm Hg, Frecuencia Cardiaca: 95 Ipm,
Frecuencia respiratoria 20 rpm, Temperatura axilar

36.1°C, saturacion de oxigeno 94% (aire
ambiente). Glasgow 15/15 peso 37 kilogramos
talla 1.49 metros IMC 16.66kg/m desnutricion

Al examen fisico de ingreso abdomen: se evidencia
yeyunostomia funcional permeable. A la palpacion,
suave, depresible, doloroso en region de
yeyunostomia, no peritonismo, sin signos de
inflamacion. En los examenes de laboratorio se
evidencia leucocitos: 11.02 neutrofilos: 59.7%
linfocitos: 27% hemoglobina: 12.3
hematocrito:38.2% Plaquetas 464 glucosa: 79.9
urea: 14.9 creatinina: 0.43 PCR 7.8 Dentro de los
examenes de imagen esofagograma 17/10/19
donde se observa zona de estenosis en el esofago
proximal, con ligera dilatacion superior el resto del
es6fago se observa poco distendido. Estomago, no
se lo pudo estudiar debido a falta de llenado. Dg:
estenosis de eséfago (FIGURA 2).

Figura 2.

ESOFAGOGRAMA 17/10/2019 :

ESTENOSIS
DE ESOFAGO (Fuente: Sistema Hosvital HEE
2020)

TC SIMPLE DE CUELLO 12/10/2020 que reporta
La pared del es6fago no es valorable, en algunos
segmentos la luz intra esofagica se aprecia
colapsada y en otros segmentos muestra contenido
heterogéneo.

Ademés se realiza previamente 2 endoscopias
digestivas altas donde reportan

. 29/10/2019 EDA: Estenosis del 95% a 18
cm de ADS , se procede a dilatar con bal6n
hidrostatico hasta 12 mm/hg, posterior a lo cual se
logra avanzar con endoscopio observandose
desgarro con sangrado en poca cantidad.

. 8/10/2020 EDA: a 20 cm de la ADS
estenosis asimétrica » 90 % de su luz que no deja el
paso del endoscopio, &reas cicatrizales formacion
de seudodiverticulos, la mucosa se encuentra
indemne.
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Con el diagnédstico de estenosis esofagica. Se
procede a realizar eso6fago-gastro-pexia-cervical
(FIGURA 3)

TRATAMIENTO QUIRURGICO: ESOFAGO-
GASTRO-PEXIA-CERVICAL Fuente: Archivo
Fotografico de los autores

Figura 3.1

‘/: I 1§ e y‘
TRATAMIENTO QUIRURGICO: ESOFAGO-
GASTRO-PEXIA-CERVICAL:
MOVILIZACION GASTRICA Fuente : Archivo
Fotografico de los autores

Figura 3.2

TRATAMIENTO QUIRURGICO: ESOFAGO-
GASTRO-PEXIA-CERVICAL:
TUBULIZACION GASTRICA Fuente : Archivo
Fotogréfico de los autores

Fiiura ;.3

GASTRO-PEXIA-CERVICAL:
TUBULIZACION GASTRICA MAS
PILOROPLASTIA CON TECNICA HEINEKE
MIKULICZ Fuente : Archivo Fotogréfico de los
autores

Figura 3.4

TRATAMIENTO QUIRURGICO: ESOFAGO-
GASTRO-PEXIA-CERVICAL: ASCENSO
RETROESTERNAL DE TUBULIZACION
GASTRICA Fuente : Archivo Fotografico de los
autores

Figura 3.5

TRATAMIENTO QUIRURGICO: ESOFAGO-
GASTRO-PEXIA-CERVICAL: ANASTOMOSIS
CERVICAL Fuente : Archivo Fotografico de los
autores
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La paciente tuvo buena evolucién postoperatoria,
se le inicio antibioticoterapia y analgesia. Al
segundo dia paciente presenta canaliza flatos. En el
tercer dia con buena tolerancia oral liquidos.
Finalmente, al quinto dia paciente supera cuadro de
atelectasia pulmonar sin  dependencia de
oxigenoterapia. Una vez cumplido el esquema
antibidtico, hemodinamica mente estable, con
buena evolucion clinica, buen control del dolor,
buena tolerancia oral y heridas en buen estado, se
decide dar el alta, se realiza esofagograma de
control postquirdrgico (FIGURA 4). A las 3
semanas post quirdrgicas con adecuado paso medio
de contraste; se retira yeyunostomia de
alimentacion al cumplir 6 semana post quirdrgico
paciente tolerando dieta blanda y con IMC 19.4
kg/m.

Figura 4

ESOFAGOGRAMA
(Fuente Sistema Hosvital HEE 2020 )

POSTQUIRURGICO

Discusién:

La ingestidon de materiales corrosivos es comdn y
varia de acuerdo a la edad del paciente,
principalmente se ha visto en nifios y adolescentes.
Se ha visto que la ingestion de materiales
corrosivos en adultos como es el caso de nuestra
paciente, provoca estenosis esofagica benigna, la
principal se da en el segmento largo de la parte
media del es6fago (12, 11) . Las quemaduras
esofagicas por ingestion de causticos son la causa
mas comun de desarrollo de estenosis esoféagica por
el desarrollo de una cicatriz densa de colageno en
el sitio de la lesion (12). Las quemaduras corrosivas
provocan una intensa reaccion fibrética y
formacion de estenosis en el es6fago y/o el
estbmago y esta lesion a menudo es bastante
resistente al tratamiento. (11)

Dentro del tratamiento de las estenosis por caustico
es considerado el colon la primera opcién.
(11,12,9) Durante varias décadas se prefirié el uso
del colon derecho, que tiene las ventajas de evitar
el reflujo y las regurgitaciones gastricas, En los
Gltimos afios, la técnica quirdrgica mas empleada
es la esofagocoloplastia o faringocoloplastia,
utilizdndose el colon izquierdo ascendido por via
retroesternal, sin embargo, la transposicion de
colon debe realizarse solo en ciertos pacientes
cuyos estbmagos no son aptos para la
reconstruccion. Yararbai et al. [ 13) Comunicaron
2 casos de necrosis del injerto en 34 pacientes
sometidos a esofagocoloplastia. En otro estudio,
que incluy6 a 82 pacientes que se habian sometido
a una esofagocoloplastia, se informaron 6 muertes.
Dos de estos pacientes fallecieron por necrosis del
injerto, 2 por neumonia por aspiracién, 1 por
peritonitis bacteriana debida a fuga anastomética
abdominal y 1 por coagulopatia intravascular
diseminada [ 12, 15].

Las alternativas a esofagocoloplastia incluye la
esofagogastroplastia que es actualmente el
procedimiento de eleccion. Ya que el estomago
tiene un buen suministro de sangre, el
procedimiento implica una sola anastomosis y es
relativamente facil de realizar. El procedimiento
tiene una baja tasa de mortalidad, pero hasta un
20% de fuga anastomotica y un 40% de tasa de
estenosis. Hay problemas a largo plazo que deben
abordarse, pero en general el resultado es
generalmente satisfactorio. (14,12)

Conclusion:

. En Las quemaduras esofagicas por ingesta
de causticos el galeno debe tener en cuenta que el
tratamiento quirdrgico para estenosis esofagica esta
indicado cuando las dilataciones no son efectivas,
cuando se producen perforaciones o cuando el
riesgo de perforacién es alto y ante la necesidad de
mejorar la calidad de vida de estos pacientes
obligados a dilataciones periddicas y/o a
alimentarse por gastrostomia 0 yeyunostomia
sumado a cuadros de desnutricién calérico proteica
€OmMo vimos en este caso presentado

. No existe un consenso sobre cual técnica
quirirgica es la mejor, ya que tanto la
esofagogastroplastia como la esofagocoloplastia
tienen sus ventajas y desventajas, sin embargo el
galeno debera estar en la capacidad para decir sobre
cuél es la mejor para su paciente en este caso se
tomo la mejor decision quirdrgica y con excelentes
resultados post quirrgicos incorporandole a la
paciente a su vida cotidiana a los 30 dias con un
IMC 17. 11 KG/M2, habilitada la via oral y con
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adecuado estado nutricional evidenciado en el
repunte de su indice de masa corporal
Consideraciones Eticas: Este caso clinico fue
sometido ante el Comité de Etica de Investigacion
y de docencia del Hospital Especialidades Eugenio
Espejo. Se protegerd la confidencialidad de la
informacion y se recabd los datos del Sistema
Computarizado Hosvital 2020 del HEE.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener
conflicto de interés
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Resumen.

Introduccion: La isquemia arterial cronica es una situacion clinica caracterizada por una disminucion gradual
del aporte sanguineo a las extremidades, es de instauracion progresiva y una patologia de lesiones esclerosantes;
que produce un aporte de oxigen deficitario a los grupos musculares de los miembros inferiores, los pacientes
con esta enfermedad presentan dolor de extremidades de tipo isquémico que suele ser crénico, alivia al reposo,
ademas suele manifestarse con una pérdida de tejido que puede progresar a ulceraciones debido al dafio celular,
es importante el manejo oportuno ya sea este una decision de intervencion quirdrgica o atencion conservadora.
Obijetivo: Describir un caso clinico de isquemia arterial crénica de miembro inferior derecho, mediante la
revision de una historia clinica para analizar su diagnéstico y tratamiento.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, presentacion de caso clinico.

Resultados: Se describe un caso de isquemia arterial crénica de extremidad inferior derecha en un paciente
adulto mayor con antecedentes de diabetes mellitus, quien presenta una ulcera necrética en talén derecho,
ultrasonografia Doppler con ausencia de flujo arterial desde arteria femoral hasta arteria pedia;
Angiotomografia de extremidad inferior reporta estenosis significativa a nivel femoral comin derecha y
poplitea.

Conclusiones: La isquemia arterial crénica de causa aterosclerética es una enfermedad clinica, progresiva que
requiere un diagnostico precoz mediante una correcta historia clinica, acompafiada de un examen fisico puntual
con el apoyo de herramientas diagnésticas como el calculo del indice tobillo- brazo.

Palabras Claves: pie diabético, extremidad inferior, ultrasonografia, arteria femoral, isquemia.

Abstract

Introduction: Chronic ischemia is a clinical situation characterized by a gradual decrease in blood supply to the
extremities, it is progressive onset and a pathology of sclerosing lesions; that produces a deficient supply of
oxygen to the muscle groups of the lower limbs, patients with chronic arterial ischemia present ischemic-type
pain in the extremities that is usually chronic, relieves at rest, and can also manifest with a loss of tissue that
can progress into an ulceration due to cell damage, timely management is important, whether this is a decision
for intervention or conservative care.

Objective: To describe a clinical case of chronic arterial ischemia of the right lower limb, by reviewing a clinical
history and analyzing its diagnosis and treatment.

Materials and methods: Descriptive, retrospective study, case presentation.

Results: A case of chronic arterial ischemia of the right lower extremity is described in an elderly patient with
a history of diabetes mellitus, who presented a necrotic ulcer on the right heel, Doppler ultrasonography with
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absence of arterial flow from the femoral artery to pedis artery; Lower extremity angiography (CTA) reports
significant stenosis at the right common femoral and popliteal level.

Conclusions: Chronic arterial ischemia of atherosclerotic cause is a progressive clinical disease that requires
early diagnosis through a correct clinical history, accompanied by a timely physical examination with the
support of diagnostic tools such as the calculation of the ankle-brachial index.

Keywords: diabetic foot, lower extremity, ultrasonography, femoral artery, ischemia.

Introduccion.

El conocimiento de la anatomia arterial de la
extremidad inferior es importante en esta patologia;
la arteria femoral comun es la principal fuente de
irrigacion; esta arteria recorre el muslo y se
convierte en arteria poplitea y posteriormente en
tibial anterior y posterior; continuandose con la
arteria peronea; finalmente la circulacién colateral
de pierna se origina de la arteria femoral profunda.

1)

La isquemia arterial crdnica es una enfermedad
clinica caracterizada por ser progresiva con una
disminucion gradual del aporte sanguineo a un
determinado grupo muscular, en su mayoria, esta
patologia es secundaria a un  proceso
aterosclerético (7)

La aterosclerosis es una enfermedad inflamatoria
crénica en la que los procesos como disfuncién
endotelial, estrés oxidativo, depoésito de lipidos en
la intima, apoptosis y necrosis se suman a la
respuesta  inflamatoria local y  sistémica
conformando un proceso patolégico que afecta la
pared del vaso arterial y predisponen a la formacion
de una placa, la cual produce disminucién
progresiva de la luz del vaso sanguineo; en algunos
casos puede llegar a la obstruccion completa del
didmetro. Un factor adyuvante a este proceso es la
falta de movilidad de la extremidad ya que esto
induce la reduccion del flujo sanguineo. Se ha
descrito también en la bibliografia que el
antecedente de diabetes en estos pacientes influye
en el dafio de las células endoteliales, musculo liso
y plaguetas lo que contribuye a la inestabilidad de
la placa y ruptura de la misma. (2)

La prevalencia mundial de la enfermedad arterial
periférica dentro de la cual se encuentra la isquemia
arterial cronica estd entre el 3y el 12 por ciento. En
Europa y América del Norte, se estima que 27
millones de personas se ven afectadas por esta
patologia. (3)

La presentacion clinica mas frecuente es el dolor de
la extremidad inferior de caracter progresivo y con
predominio en la pantorrilla; inicia al caminar y
cede con el reposo (claudicacidn), sin embargo,
este sintoma con el paso del tiempo avanza a una
molestia en reposo o signos de pérdida de tejido.

(4)

A pesar de la escasa perfusion que mantiene la
extremidad en ocasiones esta es suficiente para
mantener el flujo sanguineo en el tejido sano en
reposo, pero puede ser inadecuado para
proporcionar el aumento de energia indispensable
para la cicatrizacion de heridas. (4)

Se pueden utilizar varias escalas clinicas para
estratificar el compromiso de la enfermedad.
Dentro de estas tenemos Rutherford y Fontaine,
sumado a la valoracién médica donde un dolor de
pie en un paciente con pulsos ausentes y un indice
tobillo-brazo (ABI) significativamente anormal se
debe suponer que es dolor isquémico. (10)

El tratamiento de la Enfermedad Arterial Periférica
incluye modificaciones del estilo de vida, como
dejar de fumar y terapia de ejercicio supervisada,
ademas de medicamentos de prevencion
secundaria, como  terapia  antiplaquetaria,
inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina o bloqueadores de los receptores de
angiotensina y estatinas. Se debe considerar la
revascularizaciéon quirdrgica para pacientes con
claudicacion que limita el estilo de vida y que
tienen una respuesta inadecuada a las terapias antes
mencionadas. (5)

El objetivo de este estudio es describir un caso
clinico de isquemia arterial crénica de miembro
inferior derecho, mediante la revision de una
historia clinica para analizar su diagnostico y
tratamiento.

Materiales y métodos

Estudio descriptico retrospectivo, presentacion de
caso clinico de isquemia arterial crénica de
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extremidad inferior, Los datos para el presente
estudio se obtuvieron de la revisién metddica de la
historia clinica ademas de los ex&menes
complementarios, todo con la autorizacion del
paciente mediante consentimiento informado.

Resultados

Paciente masculino de 69 afios de edad, con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hace 20
afios con mal apego a su tratamiento, acude a
control por consulta externa al presentar una ulcera
en talon derecho de 1 mes de evolucion
acompafado de dolor al caminar; el mismo que no
cede al reposo.

En el examen fisico pie con piel ciandtica, fria,
evidente atrofia muscular, pulso femoral derecho
2/3, popliteo 1/3, distales 0/2, a nivel de talén
derecho en su cara lateral se describe una ulcera
isquémica de bordes necroticos de
aproximadamente 3x1cm, no signos de infeccion,
indice tobillo brazo fue menor a 0.4 (Figura 1).

Figura 1.

Ulcera talén derecho

Cumple con criterios para Rutherford 5 y Fontaine
IV, se decidi6 complementar estudios como:
ultrasonografia doppler en la que reporta arteria
femoral comin presencia de lesion ateroesclerética
que se insinda a femoral profunda menor al 50%,
arteria femoral superficial placa ateroesclerdtica en
tercio medio que ocupa el 50% del vaso, arteria
poplitea presencia de lesion ateroesclerética estable
del 50%, arteria peronea no capta flujo, arteria
tibial anterior no capta flujo, tibial posterior con
morfologia de parvus tardus.

La angiotomografia de extremidad inferior informa
estenosis significativa a nivel femoral comin

derecha y poplitea, no captaciébn contraste
infragenicular.

Se somete al paciente a una arteriografia
terapéutica; procedimiento que se intenta por varias
ocasiones sin éxito ya que el paso de la guia no es
posible por wuna oclusion total de tronco
tibioperoneo. Al no tener beneficios con
terapéutica anterior se decide procedimiento
quirdrgico abierto para bypass distal, dentro de los
hallazgos se encuentra arteria tibial posterior distal
de aproximadamente 0,5 cm de paredes
calcificadas sin retorno, por lo cual se suspende
cirugia y como conclusién final no se logra
confeccion de bypass ya que presentaba un
inadecuado lecho vascular.

Este caso clinico se describe un paciente con riesgo
de pérdida de extremidad en quién el tratamiento
invasivo resultd ineficaz; por lo que se decide junto
al staff médico continuar con prevencion
secundaria, con un control adecuado de glicemia,
prolongar el tiempo de claudicacién con
tratamiento no farmacoldgico con ejercicio de
caminata supervisado, adicional tratamiento
farmacol6gico para prevenir complicaciones
cardiovasculares con antiagregantes plaquetarios y
estatinas.

Discusion

El desarrollo de esta enfermedad es progresivo, con
una alta incidencia de amputaciones llegando hasta
el 1% al afio y una tasa de intervencién por
isquemia cronica entre el 6-10% por afio (6), los
mayores factores de riesgo estan asociados al sexo
masculino, sedentarismo, diabetes mellitus,
hipertensién arterial y esto provoca de manera
exponencial que las personas con mal apego al
tratamiento presenten mayor dafio endotelial, como
lo registra la literatura revisada.

El diagndstico se basa en una apropiada historia
clinica, estos pacientes tienden a presentar dolor
progresivo el mismo que cede al reposo
(claudicacién intermitente) sin embargo este puede
ser continuo si existe progresion de la enfermedad,
al examen fisico es importante la identificacion de
pulsos distales y el uso de la prueba indice tobillo;
ademéas de valorar la ausencia o presencia de
lesiones ulcerativas, las mismas que son
secundarias a la lesion celular del endotelio y al
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déficit del aporte sanguineo, es importante recalcar
que estas pueden progresar a necrosis o gangrena.

Existen diversas escalas para clasificar a la
isquemia arterial, dentro de estas la clasificacion de
Fontaine- Rutherford ha sido utilizado por décadas
y es una guia importante para la estratificacion
clinica; nuestro caso clinico se encuentra en un
estadio Rutherford 5 y Fontaine IV.

A manera de apoyo diagndstico no invasivo se
cuenta con el uso de ultrasonografia, sin embargo,
cuando no es concluyente es necesario apoyarse de
estudios invasivos como la arteriografia la misma
que puede llegar a ser terapéutica, nuestro siguiente
escalon es la revascularizacién quirdrgica mediante
larealizacion de derivaciones o "bypass"”, con todos
los tratamientos se plantea cumplir el objetivo de
disminuir la sintomatologia y de manera especial
evitar la progresion de la enfermedad. Finalmente,
la dltima estrategia es la amputacion, que se
encuentra indicada cuando existe deterioro de la
extremidad.

En el caso clinico presentado no se logra realizar
una revascularizacion por inadecuado lecho
vascular, no se progresa a una amputacién ya que
de momento se mantiene en seguimiento
expectante por consulta externa con apoyo de anti
agregantes plaquetarios mas estatinas sumado
cambio del estilo de vida.

Conclusiones

La isquemia cronica arterial de causa
arteriosclerdtica presenta una alta prevalencia de
comorbilidades, lo que incrementa el riesgo de
mortalidad de los pacientes.

Esta es una enfermedad clinica, de carécter
progresivo la cual requiere un diagnostico precoz
mediante una correcta historia clinica, acompafiada
de un examen fisico puntual con el apoyo de
herramientas diagndsticas como el calculo del
indice tobillo- brazo.
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Resumen.

Introduccion: El Cistoadenoma Mucinoso es un tumor multilocular que secreta mucina en el epitelio, se forma
con mayor frecuencia en el ovario, pero también puede localizarse en el pancreas, el apéndice y en muy raras
ocasiones en vejiga urinaria o a nivel retroperitoneal. Las neoplasias mucinosas son tumores en su gran mayoria
benignos, sin embargo en menor porcentaje pueden ser limitrofes o potencialmente malignos Objetivos: Esta
investigacion tiene como objetivo reportar un caso clinico de Cistoadenoma Mucinoso gigante de ovario
asociado a adenomucinosis peritoneal diseminada. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo para descripcion de un caso clinico de Cistoadenoma Mucinoso gigante de ovario asociado a
adenomucinosis peritoneal diseminada. Se obtuvo consentimiento informado de la paciente y autorizacion del
departamento de Docencia e Investigacion, para la revision de historias clinicas y el acceso a las imagenes, para
la publicacidon del presente caso. Caso clinico: Paciente femenino de 70 afios de edad que presentd cuadro
clinico de 1 afio de evolucion caracterizado por dolor pélvico , aumento progresivo del perimetro abdominal y
sangrado uterino anormal. Al examen fisico en abdomen: presenta una gran masa que ocupa todos los
cuadrantes del abdomen y que provoca compresion y dificultad respiratoria. como hallazgo quirdrgico: se
encontrd tumoracion gigante de ovario que midié 32 x24 x15 cm, con un peso de 20.000 gramos
aproximadamente. Segln reporte de anatomia patoldgica se trat6 de un cistoadenoma Mucinoso de bajo grado
de malignidad, asociado a adenomucinosis peritoneal diseminada, lo que brinda un mejor prondstico.
Resultados: Por tratarse de una neoplasia benigna se obtuvieron resultados satisfactorios. Paciente con
prondstico bueno que actualmente se encuentra en condiciones clinicas estables, con seguimiento en los
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controles periddicos. Conclusion: El cistoadenoma mucinoso es una neoplasia que puede originarse en el ovario
y que puede crecer mucho méas que otras masas anexiales, comportandose como benigna pero que también se
reconocen como precursores del cancer de ovario y pueden transformarse lentamente en tumores limitrofes y
evolucionar hasta cancer de ovario invasivo, por lo que, el tratamiento rapido y preciso es vital.

Palabras clave: Cistoadenoma Mucinoso, tumor gigante de ovario, adenomucinosis peritoneal diseminada.

Abstract

Introduction: Mucinous cystadenoma is a multilocular tumor that secretes mucin in the epithelium, is most often
formed in the ovary, but can also be located in the pancreas, appendix and very rarely in the urinary bladder or
retroperitoneal level. Mucinous neoplasms are mostly benign tumors, however in smaller percentages they may
be borderline or potentially malignant. Objectives: This research aims to report a clinical case of giant ovarian
mucinous cystoadenoma associated with disseminated peritoneal adenomucinosis. Materials and Methods: A
descriptive, retrospective study was performed to describe a clinical case of giant ovarian mucinous
cystoadenoma associated with disseminated peritoneal adenomucinosis. Obtained informed consent from the
patient and authorization from the Teaching and Research Department, for the review of clinical records and
access to images, for the publication of the present case. Clinical case: A 70-year-old female patient who
presented a clinical picture of 1 year of evolution characterized by pelvic pain, progressive increase in the
abdominal perimeter and abnormal uterine bleeding. To the physical examination in abdomen: presents a large
mass that occupies all quadrants of the abdomen and that causes compression and breathing difficulty. as a
surgical finding: giant tumor of ovary was found measuring 32 x24 x15 cm, weighing approximately 20,000
grams. According to a pathological report, it was a low-grade mucinous cystoadenoma associated with
disseminated peritoneal adenomucinosis, which provides a better prognosis. Results: As a benign neoplasm,
satisfactory results were obtained. Patient with a good prognosis who is currently in stable clinical conditions,
with follow-up at regular checkups. Conclusion: Mucinous cystadenoma is a neoplasm that can originate in the
ovary and that can grow much more than other annex masses, Behaving as benign but also recognized as
precursors of ovarian cancer and can slowly transform into bordering tumors and evolve into invasive ovarian
cancer, so prompt and accurate treatment is vital.

Keywords: Mucinous cystoadenoma, giant ovarian tumor, disseminated peritoneal adenomucinosis.

Introduccion.

Los ovarios son dos glandulas sensibles, que
pueden afectarse por diversos factores externos y
epigenéticos que conducen a la formacién de
multiples patologias, tales como, las neoplasias
epiteliales , que representan el 60% de todos los
tumores de ovario y segun su clasificacion pueden
ser : benignos, borderline o malignos (1-3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
clasifica las neoplasias de ovario en 13 categorias,
siendo los tumores epiteliales la categoria mas
comun, e incluyen los subtipos: Serosos,
mucinosos, endometrioides, de células claras, de
Brenner, Seromucinosos y carcinoma
indiferenciado (4).

EL cistoadenoma mucinoso, es una neoplasia
epitelial benigna, que secreta mucina en el epitelio.
Se forma con mayor frecuencia en el ovario, es
unilateral en el 95% de los casos, de grandes
proporciones y ademas puede localizarse también

en el pancreas, el apéndice, vejiga urinaria y a nivel
retroperitoneal (5). Representan el 80 % de los
tumores mucinosos de ovario y ocurren
principalmente entre la tercera y la sexta década de
la vida, pero también pueden ocurrir en mujeres
mas jovenes (6).

Macroscopicamente los cistoadenomas mucinosos
tienen una superficie lisa y suelen ser
multiloculares, varian en su tamafio y pueden llegar
a medir hasta mas de 30 cm; con una media de 10
cm. Histopatoldgicamente se compone de
multiples quistes y glandulas, revestidos por un
epitelio mucinoso simple no estratificado que se
asemeja al epitelio intestinal que contiene células
caliciformes y, a veces, células neuroendocrinas o
células de Paneth (7) (8).

Los tumores mucinosos borderline, pueden
presentarse ~ concomitantemente  con un
pseudomixoma peritoneal, el cual se caracteriza
por la presencia de abundante material mucoide o
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gelatinoso en la pelvis y la cavidad abdominal,
rodeado por capsulas fibrosas delgadas, generando
una evolucion clinica maligna (2).

Si al estudio histopatoldgico, las células epiteliales
peritoneales son benignas o limitrofes el trastorno
se denomina adenomiosis peritoneal diseminada y
presenta una evolucion clinica benigna (2).

La lesién apendicular e intestinal, esta intimamente
relacionada con este tipo de neoplasias por su
similitud histoldgica, por lo tanto es importante
mencionar la neoplasia mucinosa del apéndice, la
cual segun la OMS 2019 la clasifica como: p6lipo
hiperplasico, lesiones serradas, neoplasias
mucinosas apendiculares de bajo grado (LAMN) y
neoplasias mucinosas apendiculares de alto grado

apéndice se puede presentar con o sin perforacion
apendicular y se caracteriza por la proliferacion
epitelial mucinosa combinada con mucina
extracelular y margenes tumorales que sobresalen

9).

El cuadro clinico del cistoadenoma mucinoso, se ve
influenciado por el gran tamafio de la masa ovérica
la cual es palpable y generalmente incluye dolor y
plenitud abdominal o pélvica (10). El diagnostico
se realiza mediante, historia clinica, examen fisico,
examen ecografico y/o resonancia magnética, y el
resultado  definitivo lo da el examen
histopatolégico. Los auxiliares diagndsticos como
los marcadores tumorales, ofrecen orientacion
pronostica y terapéutica principalmente cuando se
trata de neoplasia epitelial maligna.

(HAMN). E

| adenocarcinoma mucinoso de

Grafico 1: Marcadores Tumorales

Marcadores tumorales mas utiles

CA 19-9, CA-125 | antigeno carcinoembrionario (CEA), HE4, INDICE DE ROMA (10)
(11)

-

Wang J, Gao J, Yao H, Wu Z, Wang M, Q1
J1(2014), realizaron un metaanalisis y concluyeron:

algoritmo de riesgo de maligmidad
ovarica (ROMA) v CA 125

HE4 (Proteina secretora del
epididimo humano)

$

significativamente mejor en
posmenopausicas

4

Mayor especificidad en
premenopausicas

En cuanto al

mucinoso es primariamente quirdrgico mediante

tratamiento del cistoadenoma salpingooforectomia unilateral o

cistectomia

ovarica y su abordaje va a depender de diversos
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factores tales como: los sintomas, el tamafio del
tumor, la edad de la paciente, el historial médico,
estado menopdusico y/o etapa reproductiva. La
quimioterapia adyuvante se considera en el caso
poco comln de carcinoma mucinoso con
enfermedad extra ovérica. Dado que la mayoria de
las neoplasias ovaricas mucinosas son benignas o
limitrofes, el prondstico general es excelente. La
recurrencia clinica es poco comin y refleja una
reseccion incompleta o la presencia de un nuevo
tumor primario (12)

Los tumores ovaricos gigantes son raros, por lo que
el objetivo de este trabajo es reportar un caso
clinico de Cistoadenoma Mucinoso gigante de
ovario, en una mujer adulta mayor de 70 afios,
asociado a adenomucinosis peritoneal diseminada.

Objetivos:

Esta investigacion tiene como objetivo reportar un
caso clinico de Cistoadenoma Mucinoso gigante de
ovario asociado a adenomucinosis peritoneal
diseminada.

Materiales y métodos:

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo
para descripcibn de un caso clinico de
Cistoadenoma Mucinoso gigante de ovario
asociado a adenomucinosis peritoneal diseminada.
Se obtuvo consentimiento informado de la paciente
y autorizacion del departamento de Docencia €
Investigacidn, para la revisién de historias clinicas
y el acceso a las imagenes, para la publicacion del
presente caso.

Caso Clinico:

Se presenta el caso de una paciente femenino de 70
afios de edad, procedente de Guayaquil, con
antecedentes patoldgicos personales : hipertension
arterial, en tratamiento con enalapril 20 mg |,
insuficiencia cardiaca en tratamiento con carvedilol
12.5mg y amlodipino 5 mg, Antecedentes gineco
obstétricos; gestas 5, cesareas 2 , partos 2, abortos
1, refiere que no fumaba ni bebia alcohol, Present6
cuadro clinico de 1 afio de evolucion caracterizado
por dolor pélvico y sangrado transvaginal que se
exacerba progresivamente. Al examen fisico:
abdomen: presenta una gran masa abdominal que
provoco compresion y dificultad respiratoria.

Diagnostico por imagenes:

Ecografia de abdomen superior: cavidad abdominal
ocupada en casi su totalidad por ascitis tabicada
con implantacion peritoneal.

Resonancia Magnética Nuclear (RMN) abdomen 'y
pelvis: presencia  de lesion quistica
abdominopélvica con mdltiples tabiques en su
interior, que presentan refuerzo luego de
administrado el medio de contraste y desplaza asas
intestinales y érganos solidos aledafios.

Marcadores tumorales:

CEA: 168 (rango normal < 5 ng/ml)

CA 125: 48 (rango normal <40 U/ml)
CA 19.9: 43.4 (rango normal < 37 U/ml)
CA15.3 0.99 (rango normal < 35 U/ml)

Tratamiento realizado: se realiz6 laparotomia
exploratoria, como se observa en la imagen 1, se
encontr6 gran masa tumoral, multiloculada, color
violaceo, que ocupa gran parte de la cavidad
abdominal, por lo que se procedié a realizar:
histerectomia abdominal total mas salpingo
oforectomia bilateral ,obteniéndose un tumor
gigante de ovario que mide 32 x24 x15 cm y con
un peso de 20.000 gramos aproximadamente,
presentd superficies con areas de ruptura lisa pardo
verduzco, congestiva con material de aspecto
mucinosos cristalino, como se observa en la
imagen 2. Se realizo: apendicetomia observandose
apéndice congestiva, biopsia de ganglios linfaticos
paraorticos y paracavos. Se envian todas las
muestras a patologia lo cual reporta lo siguiente:

Diagnostico Histopatoldgico:

Apendicectomia: neoplasia mucinosa apendicular de
bajo grado

Borde quirdrgico apendicular libre de neoplasia
Salpingo-oforectomia  izquierda, reseccion de
epipldn, biopsia de gotieras parietocolicas derecha e
izquierda y diafragma.

Cistoadenoma Mucinoso de ovario asociado a
adenomucinosis peritoneal diseminada

Trompa uterina dentro de limites histologicos
adecuados

Biopsia de ganglios linfaticos para adrtico y paracavo
Un ganglio linfético libre de metastasis ( 0/1)
Histerectomia y salpingo-oforectomia derecha
Adenomiosis uterina
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Cervicitis crénica inespecifica

Endometrio y ovario con signos de atrofia

Trompa uterina dentro de limites histolégicos
adecuados

Espécimen: Tumor gigante de ovario: tumoracion de
anexo izquierdo, tumor de ovario mide 32 x24 x15
cm, pesa 20.000 gramos aproximadamente,
superficies con areas de ruptura lisa pardo verduzco,
congestiva con material de aspecto mucinosos
cristalino adherido, a la apertura elimina 15.000 ml de
material mucinosos verduzco, tiene en la superficie
interna tabicaciones que forman maltiples cavidades

Imagen 1:

~

Descripcion:  Laparotomia  exploratoria:  se
evidencia presencia de gran masa tumoral,
multiloculada, color violaceo, que ocupa gran parte
de la cavidad abdominal.

Fuente: Dra. Maria Luisa Arias Loyola

Imagen 2:

Descripcion: Tumor gigante de ovario izquierdo
que mide 32 x24 x15 cm y pesa 20.000 gramos
aproximadamente, presenta superficies con areas
de ruptura lisa pardo verduzco, congestiva con
material de aspecto mucinosos cristalino.

Fuente: Dra. Maria Luisa Arias Loyola

Resultados:

Las pacientes que presentan una tumoracion
gigante de ovario tienen un aumento del perimetro
abdominal progresivo, con un aspecto muy similar
al de una mujer gestante, por lo que, principalmente
en una mujer en etapa de postmenopausia, como
en el caso expuesto, se debe tomar en consideracion
este signo clinico relevante, que genera dificultad
respiratoria y dificultad para mantener la posicion
supina, ademas de presentar malestar general y
dolor abdominal (13).

En una reciente investigacion se presentd un caso
de una mujer de 66 afios de edad con diagnostico
de cistoadenoma mucinoso de ovario, el
ultrasonido  del sistema urinario  reporto:
hidronefrosis derecha y dilatacion ureteral derecha.
La Tomografia axial computarizada de abdomen
con contraste mostrd una gran masa quistica que se
originaba en el ovario izquierdo y ocupaba toda la
cavidad abdominal y pélvica, comparado con
nuestro caso la paciente con edad de 70 afios
también presento uro nefrosis derecha y una gran
masa abdominal que ocupada toda la cavidad
abdominal proveniente de ovario izquierdo,
generando efecto compresivo en  drganos
adyacentes y probablemente sea ésta la causa que
condujo a la hidronefrosis (13).

En otra investigacion se identificO un
Cistoadenoma mucinoso de uraco, se tratd de una
mujer de 27 afios con cuadro clinico caracterizado
por dolor abdominal bajo , vomitos durante 7 a 8
dias , un historial de diarrea unos dias atras,
malestar general, debilidad, aumento vespertino de
temperatura y pérdida de peso (14). En este caso
se trata de una paciente joven con un debut clinico
diferente y con una ubicacion de la masa tumoral
diferente al ovario. Por lo que, no se puede
descartar la presencia de un cistoadenoma
mucinoso en pacientes jovenes , incluso en
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adolescentes y tener siempre en consideracion que
su localizacién puede ser en cualquier 6rgano o
estructura y ademas también puede asociarse con la
presencia concomitante de otras masas tumorales
tales como teratoma quisticos(15).

Cuando el cistoadenoma se manifiesta en una
paciente joven, el tratamiento debe ser lo mas
conservador en la medida que sea posible,
tomando siempre en consideracién que se han
descrito casos de angiosarcoma de ovario que surge
de un cistoadenoma mucinoso , con pronéstico
sombrio y altos indices de mortalidad (16) (17).
Siendo el cistoadenoma Mucinoso de ovario una
neoformacion en su mayoria de casos benigna,
puede facilmente transformarse lentamente en
tumores limitrofes y evolucionar hasta cancer de
ovario invasivo (9).

El método de diagnostico es por iméagenes
mediante ecografia y /o resonancia magnética. El
diagnéstico definitivo es mediante estudio de
histopatologia. Respecto a los marcadores
tumorales en neoplasia maligna de ovario el HE4
(proteina epididimal humana 4) podria ser Gtil para
el diagnéstico debido a su alta especificidad,
especialmente en la poblacidon premenopausica, a
diferencia, el CA125 e indice de ROMA
(Algoritmo del Riesgo de Malignidad Ovérica),
son mas adecuados para el diagnéstico en la
poblacion posmenopausica (11). En nuestro caso
los marcadores tumorales que se solicitaron antes
del tratamiento quirdrgico, fueron: CEA: 168
ng/ml, aumentado tres veces su valor normal,
CA125: 48U/ml discretamente elevado, y CA
19.9: 43.4 U/ml elevado moderadamente vy el
valor de CA15.3 se encontré normal.

En el caso presentado, por el tamafio del tumor,
para un mejor abordaje y exploracion de 6rganos y
estructuras de la cavidad abdominal, se realizo
laparotomia exploratoria, y por tratarse de una
paciente postmenopausica se realizé
salpingooforectomia bilateral més histerectomia
abdominal total, apendicetomia y biopsia
ganglionar.

Ante la presencia de un tumor gigante mucinoso de
ovario se debe analizar el tipo de patologia tumoral,
el abordaje quirdrgico, el protocolo de anestesia y
consideraciones  fisiolégicas. Es importante

apoyarse con un equipo multidisciplinario para
enfrentar las alteraciones fisiolégicas que se
susciten por el gran tamafio de estas neoplasias,
ademas de contar con las instalaciones adecuadas
para manejar cualquier complicacion que pueda
ocurrir durante el periodo peri y post operatorio, en
el caso de la paciente estudiada, el equipo
quirdrgico contd con la participacion de un
cirujano general ademas del ginecélogo, la paciente
cursé su postoperatorio en unidad de cuidados
intensivos con evolucion favorable, a las 24 horas,
pas6 a hospitalizacion donde permanecié en
condiciones clinicas estables y fue dada de alta a
las 48 horas, con buenos resultados. Actualmente
paciente acude a controles de seguimiento que se
mantienen  dentro de limites y condiciones
normales, con buen prondstico.

Conclusiones:

El cistoadenoma mucinoso es una neoplasia que
puede originarse en el ovario y que puede crecer
mucho m&s que otras masas anexiales,
comportandose como benigna pero que también se
reconocen como precursores del cancer de ovario y
pueden transformarse lentamente en tumores
limitrofes y evolucionar hasta cancer de ovario
invasivo, por lo que, el tratamiento rapido y preciso
es vital.
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Resumen.

La rotura uterina es una complicacion infrecuente, pero a la vez mortal, se define como un desgarro completo
de la pared uterina asociandose con sufrimiento fetal y la necesidad de una cesarea de emergencia, que puede
terminar en histerectomia o reparacion uterina trayendo como consecuencia sangrado uterino severo, protrusion
0 expulsion de la placenta y/ o feto en la cavidad abdominal. Ocurre con frecuencia en el segundo y tercer
trimestre del embarazo y se asocia generalmente a cirugia uterina previa. En cuanto a su diagndstico, suele ser
precoz, dada la gravedad de la clinica con la que debutan. El objetivo de este trabajo es describir un caso clinico
de rotura uterina su diagnostico y tratamiento oportuno. Se obtuvo consentimiento informado de la paciente y
autorizacion del departamento de Docencia e Investigacion del Hospital Alfredo G Paulson para la revision de
historias clinicas y el acceso a las imagenes. Se presenta el caso de una paciente de 37 afios de edad con 29
semanas de gestacion y antecedentes de cicatriz uterina previa que presenta rotura uterina espontanea, con una
evolucion atipica, en la que la paciente se mantiene asintomatica. Se le realiza laparotomia exploradora
confirmandose la rotura uterina y obteniendo un feto sin vida en cavidad abdominal. Se concluye que la rotura
uterina es un evento grave que representa una alta morbimortalidad para la madre y casi siempre es fatal para
el producto, por lo que es necesario su deteccién precoz y en lo posible tomar las medidas necesarias mediante
protocolos de atencién y control prenatal adecuado para evitar que se produzca.

Palabras clave: Rotura uterina, cirugia uterina previa, mortalidad materno fetal.

Abstract

Uterine rupture is a rare but deadly complication, defined as a complete tear of the uterine wall associated with
fetal distress and the need for an emergency cesarean section, which may end in hysterectomy or uterine repair
resulting in severe uterine bleeding, protrusion or expulsion of the placenta and/or fetus into the abdominal
cavity. It occurs frequently in the second and third trimester of pregnancy and is usually associated with
previous uterine surgery. As for their diagnosis, it is usually early, given the severity of the clinic with which
they debut. The aim of this work is to describe a clinical case of uterine rupture its diagnosis and timely
treatment. Obtained informed consent from the patient and authorization from the Teaching and Research
Department of the Alfredo G Paulson Hospital for the review of medical records and access to images. We
present the case of a 37-year-old patient with 29 weeks gestation and a history of previous uterine scar that
presents a spontaneous uterine rupture, with an atypical evolution, in which the patient remains asymptomatic.
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Exploratory laparotomy is performed confirming the uterine rupture and obtaining a stillborn fetus in the
abdominal cavity. Exploratory laparotomy is performed confirming the uterine rupture and obtaining a stillborn
fetus in the abdominal cavity. It is concluded that uterine rupture is a serious event that represents a high
morbidity and mortality for the mother and is almost always fatal for the product, It is therefore necessary to
detect them early and, where possible, to take the necessary measures by means of appropriate antenatal care

and monitoring protocols to prevent them from occurring.

Keywords: Uterine rupture, previous uterine surgery, fetal maternal mortality.

Introduccion.

La rotura uterina se define como la pérdida de
integridad de la pared del Utero gravido. Es la
complicacién aguda mas temida por sus
consecuencias perinatales y maternas, ademas de
su alta morbimortalidad materna principalmente
por la hemorragia que genera (1). Fue descrita por
primera vez en el afio 1643, por el cirujano francés
Jacques Guillemeau en 1643 (2).

Esta entidad patoldgica se clasifica como
incompleta, oculta o dehiscencia, cuando la lesion
segmentaria no afecta a todo el espesor del
miometrio, conserva el peritoneo visceral, y las
membranas ovulares pueden estar integras o rotas.
Es completa cuando afecta todo el espesor de la
pared, incluida la serosa, es un desgarro
hemorragico, de bordes anfractuosos y de direccion
variable, que se asocia con un sangrado profuso y
se evidencia sufrimiento fetal, expulsion o
protrusion fetal y placentaria hacia la cavidad
abdominal (3).

Entre las complicaciones mas graves de la rotura
uterina destacan: muerte perinatal, encefalopatia
hipoxico-isquémica y muerte materna (1)(3). Se ha
comunicado que, ademas del tipo de cicatriz
uterina, algunas caracteristicas de la anamnesis
obstétrica se relacionan con el riesgo de rotura,
como por ejemplo el nimero de cesareas y partos
vaginales previos, el intervalo entre partos, la
técnica de cierre uterino, el uso de oxit6cicos y
prostaglandinas, parto obstruido, fetos
voluminosos, malformacién uterina, traumatismos,
maniobras obstétricas riesgosas o no indicadas,
cicatrices uterinas por miomectomias, legrados
uterinos a repeticion, acretismo placentario, etc

(4)(5).

Los signos y sintomas que nos harian sospechar de
una rotura uterina ante parto o intraparto son:
registro cardiotocografico fetal anormal, dolor

abdominal, sangrado  vaginal,  hematuria,
inestabilidad hemodinamica materna, y dinamica
uterina aumentada con pérdida de tono uterino

©)().

Para el diagndstico de esta patologia, no se usan las
pruebas de imagen de forma habitual, pues se trata
de una emergencia obstétrica cuyo diagndstico
suele ser clinico. Si las condiciones fetales y
maternas son estables y se sospecha una rotura, se
puede utilizar una evaluaciéon focalizada con
ecografia u otro método de imagen que pueda
mostrar uno o mas de los siguientes signos:
hemoperitoneo, rotura del miometrio, hematoma
adyacente a la cicatriz de histerotomia, membranas
fetales distendidas por liquido extrauterina, liquido
peritoneal libre, anhidramnios, Utero vacio, partes
fetales fuera del Gtero y / o muerte fetal. La
tomografia computarizada o la resonancia
magnética realizadas como parte de una evaluacion
de traumatismos pueden detectar aire peritoneal,
asi como patologias asociadas con la rotura, como
ileo y abscesos (8).

Objetivo: describir un caso clinico de rotura
uterina su diagndstico y tratamiento oportuno.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo para descripcion de un
caso clinico, se obtuvo consentimiento informado
de la paciente y autorizacion del departamento de
Docencia e Investigacion del Hospital Alfredo G
Paulson para la revisién de historias clinicas y el
acceso a las iméagenes, para la publicacién del
presente caso.

Caso clinico

Se trata de una mujer de 37 afios, con antecedentes
de cinco cesareas previas y periodo intergenésico
de 10 meses, sin controles prenatales previos, con
planificacién familiar y una amenorrea de 29
semanas. Ingresa a la emergencia con cuadro
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clinico de 15 dias de evolucion por presentar dolor
abdominal tipo contraccion y dos dias previos al
ingreso sangrado escaso por vagina. Acude al
servicio de urgencias con ecografia particular que
reporta embarazo ectopico roto izquierdo. Al
examen fisico se encontraba hemodindmicamente
estable, orientada, frecuencia cardiaca 85 latidos
por minuto y presion arterial de 110/68 mmHg. El
abdomen estaba aumentado de tamafio con ligero
dolor difuso, blando, no pudiéndose palpar el fondo
uterino y ausencia de latidos cardiacos fetales. Al
examen con espéculo se observé sangrado leve y
cérvix entreabierto. En cuanto a resultados de
laboratorios al ingreso se encontr6 hemoglobina
10.4 g/dL, hematocrito 30.1 % y un perfil de
coagulacion normal. La ecografia de admision de
emergencia informé muerte fetal intra Gtero méas
placenta previa oclusiva total. Ante esto se repite
la valoracion ecografica confirmandose el
diagndstico de dbito fetal de 29 semanas, Utero no
gestante con continuidad hacia partes fetales las
cuales se encontraban libres en cavidad abdominal
(Figura 1) por lo cual se sospech6 rotura uterina.
Se procede a realizar una laparotomia de
emergencia, observandose el saco amniotico
indemne fuera de cavidad uterina (Figura 1b), se
extrae feto sin vida y se observa en cara anterior
rotura uterina cérvico-segmento-corporal
completa, vasos uterinos seccionados (Figura 2) y
se procede a realizar histerectomia abdominal total.
Figura 1.

Descripcion:

A: Utero con solucién de continuidad (flecha) al
feto.

B: Laparotomia: rotura uterina, codgulo y amnios
integro.

Fuente: Dr. Washington Ordofiez Mendez

Figura 2.

Descripcion:

A: Rotura uterina cervicosegmentocorporal
completa y vasos uterinos seccionados.

B: Feto sin vida en bolsa amnidtica integra.
Fuente: Dr. Washington Ordofiez Mendez

Discusion

Este caso clinico constituye un reto para los
profesionales sanitarios a la hora de establecer un
diagnéstico y tratamiento correctos. La demora del
tratamiento o el tratamiento inadecuado puede
finalizar en histerectomia, lesiones genito-
urinarias, shock séptico e incluso la muerte
materna. De modo que se presenta este caso clinico
de rara aparicion de rotura uterina; con el objetivo
de revisar la literatura cientifica publicada respecto
a los factores de riesgo, el diagnostico y el
tratamiento.

Es dificil presentar una verdadera estadistica
respecto a la incidencia de la rotura uterina, ya que
en la mayoria de los casos su diagnostico se hace
por el estado clinico de la paciente, hemorragia o
shock. En la bibliografia médica la mortalidad
perinatal varia de 0.13 a 0.05% (p=0.0024) (Nivel
evidencia lla), se trata de una complicacién poco
frecuente en los paises desarrollados, con
incidencia de entre 0.02-0.08% y de suma
frecuencia en los de bajo recursos socioecondmicos
y de salud (2)(4).

No existe un método preciso para la prediccion de
la rotura, salvo la vigilancia estricta. Es importante
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reconocer los sintomas que nos hacen sospechar de
esta patologia para asi abordar de manera oportuna
y evitar complicaciones mayores sobre todo en los
casos con factores predisponentes bien establecidos
como cesdrea anterior, parto traumatico,
hiperestimulacion o hiperdinamia uterina (9).

La extraccion inmediata del feto, si se produce
antes de 10-30 min después de la rotura, puede
evitar la muerte fetal o complicaciones como
sufrimiento fetal (9).

Durante la laparotomia se puede evidenciar que
tanto el codgulo como el feto cubierto por su
amnios, hacen un taponamiento enmascarando,
generando la forma cléasica de presentacion de un
cuadro tipico de rotura uterina con estado materno
inestable. Los factores de riesgo en nuestro caso
clinico incluyen debilidad de la pared por cicatriz
uterina previa, gran multiparidad e intervalo
intergenésico reducido (9).

El periodo intergenésico es un tema primordial en
la planificacion de embarazos subsecuentes a
partos, cesareas y abortos. A todas las parejas se les
recomienda esperar entre dos y tres afios para
concebir un nuevo embarazo. El periodo
intergenésico se considera un factor importante en
el desenlace de los recién nacidos vivos. A pesar de
lo anterior, existen factores que obstaculizan la
priorizacién de este espaciamiento genésico; por
ejemplo, la falta de un registro epidemioldgico en
nuestro pais de la prevalencia de periodo
intergenésico (corto y largo), la correcta definicion
de los términos del intervalo genésico y su
aplicacion posterior a un parto, aborto y cesarea
(10)

Segin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se considera periodo intergenésico aquel
que se encuentra entre la fecha del Gltimo evento
obstétrico y el inicio (fecha de tltima menstruacién
(FUM)) del siguiente embarazo , es importante
enfatizar que posterior a un nacimiento vivo, el
tiempo recomendado de espera para el inicio del
siguiente embarazo es de al menos 18 meses
(Segun la OMS, el tiempo dptimo es de 18-27
meses) y no mayor a 60 meses, para reducir el
riesgo de eventos adversos maternos, perinatales y
neonatales (10) (11).

El manejo conservador suele primar en pacientes
jovenes con deseos gestacionales, sin embargo,
muchas veces debido a la gravedad y extencién de
la lesién obligan a realizar una histerectomia. En
pacientes hemodindmicamente inestables se
indican medidas de soporte: fluidoterapia,
expansores, transfusion sanguinea y
antibioticoterapia (12).

Conclusiones

La rotura uterina es un accidente grave para la
madre y casi siempre fatal para el producto. Toda
causa, materna o fetal, que impida la libre
expulsion del producto puede predisponer a la
rotura uterina. EXisten tres factores importantes
para mejorar el prondstico de este cuadro:
Reconocer los sintomas y establecer un diagndstico
precoz sustentando en hallazgos imagenolégicos y
realiza un tratamiento inmediato, que incluye:
laparotomia, medidas de soporte y tratamiento
médico fundamentalmente la profilaxis antibidtica.
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Resumen.

El consumo problemaético de alcohol en jévenes tungurahuenses que cursan estudios universitarios conlleva a
importantes problemas de salud mental. Esta patologia ha sido asociada a diferentes trastornos mentales entre
ellos los trastornos de personalidad. El objetivo de esta investigacion es analizar la relacion entre las
caracteristicas de los trastornos de personalidad y la ingesta alcohdlica en jévenes de 17 a 30 afios, que estudian
en Institutos de Educacion Superior y Universidades de Ambato, region central del Ecuador. La metodologia
utilizada en este estudio es de tipo correlacional de corte transversal y consistio en la aplicacion de cuestionarios
que miden el consumo de alcohol y caracteristicas de los trastornos de personalidad en una poblacion de 521
jovenes adultos que cursan sus estudios superiores. Los resultados nos indican que las caracteristicas de
trastornos de personalidad con mayor incidencia corresponden a esquizoide e histriénico y en menor cantidad
las caracteristicas para antisocial y esquizotipico. Las mujeres presentan predominancia de caracteristicas
impulsivas, dependiente y ansioso. Los evaluados con carcateristicas antisocial y narcisista son los mas
relacionados con las distintas consecuencias negativas al tomar alcohol. Los datos de la presente investigacion
podran ser usados para buscar estrategias efectivas de prevencion e intervencion cuando se presentan patologias
duales como consumo de alcohol y trastornos de personalidad.

Palabras clave: Trastornos, personalidad, jovenes, alcoholismo

Abstract

Problematic alcohol use in young Tungurahuenses who are in college leads to significant mental health
problems. This pathology has been associated with different mental disorders including personality disorders.
The objective of this research is to analyze the relationship between the characteristics of personality disorders
and alcohol intake in young people from 17 to 30 years old, who study at Institutes of Higher Education and
Universities of Ambato, central region of Ecuador. The methodology used in this study is of a cross-sectional
correlational type and consisted of the application of questionnaires that measure alcohol consumption and
characteristics of personality disorders in a population of 521 young adults pursuing higher education. The
results indicate that the characteristics of personality disorders with the highest incidence correspond to schizoid
and histrionic and in smaller quantity the characteristics for antisocial and schizotypal. Women have a
predominance of impulsive, dependent and anxious characteristics. Those evaluated with antisocial and
narcissistic characteristics are the most related to the different negative consequences of drinking alcohol. The
data from this research can be used to find effective prevention strategies and intervention when dual
pathologies such as alcohol consumption and personality disorders occur.

Keywords: Disorders, personality, youth, alcoholism.
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Introduccion.

A escala mundial consumen alcohol 2300 millones
de personas de 15 afios 0 mayores. Més del 50% de
la poblacion de este rango etario de Europa y
América son actualmente consumidores. Los
jovenes entre 15 y 19 afios, mantienen una tasa de
prevalencia de 43,8% y 38,2% respectivamente, la
poblacion de América consume alcohol en un 40%
mayor que el promedio mundial, un patrén
peligroso para la salud. A nivel mundial, los
hombres mantienen mayor prevalencia de consumo
de alcohol y al momento de beber lo hacen en
mayor cantidad. Este tipo de consumo de alcohol
ocasiona tres millones de muertes al afio y se asocia
a diversos problemas sociales y de salud,
condiciones entre enfermedades no transmisibles, y
trastornos mentales, lesiones e Infecciones de
Transmision Sexual como VIH, convirtiéndolo en
un problema de salud publica que precisa,
imperativamente, en aplicar politicas de reduccion
y cobertura de tratamiento (1).

De acuerdo al Instituto Nacional de Abuso de
Alcohol y Alcoholismo (NSDHU) por sus siglas en
inglés, en una muestra de 136 millones de personas
consumidores se detalla que 137,000 consumidores
de alcohol tienen entre 9 y 12 afios de edad,
alrededor de 35% de la poblacion son personas
entre 18 y 26 afos, quienes reflejan la mayor
prevalencia de consumo excesivo de alcohol y
55% son consumidores mayores de 26 afios (2).

La Organizacion de los Estados Americanos
(OEA) emitié un informe sobre el consumo de
drogas en 33 paises del continente. Se detalla que
tres de cada cuatro estudiantes universitarios
uruguayos consumen alcohol, asimismo, mas de la
mitad de estudiantes en paises como Ecuador,
Brasil y Colombia han consumido alcohol en el
mes que fueron evaluados. Hay menor cantidad de
estudiantes consumidores en Panama, El Salvador,
Peri, Venezuela y Bolivia. ElI consumo
problematico varia entre 16% y 26%, datos acorde
a la escala AUDIT. En la regi6n sudamericana, es
mayor el problema, Bolivia alcanza el 38,5% y
Ecuador 41%, mientras que en Colombia, uno de
cada tres estudiantes presentan tal nivel de
consumo. La cifra de estudiantes con signos de
dependencia oscila entre el 5% y 15% en los nueve
paises evaluados (3).

Segln el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) en Ecuador, mas de un millén de
personas consumen alcohol. La frecuencia con la
gue consumen es de al menos, un dia a la semana.
La prevalencia menor en el sector rural, en
contraste con la prevalencia medida en el sector
costa (4).

Existen algunas teorias que explican la
personalidad y consumo de sustancias (5) en su
modelo de adaptacion considera que los
consumidores de alcohol tienen una adaptacion
inadecuada producto de los trastornos genéticos,
problemas ambientales y procesos de maduracion
personal, el consumo de drogas les provoca una
adaptacién  sustitutiva.  ElI modelo  de
automedicaciéon (6) refiere que las drogas son
seleccionadas en funcion de caracteristicas internas
como la psicopatologia y trastornos de
personalidad.

En la actualidad existe evidencia que sustenta la
relacion entre el consumo de sustancias y rasgos o
trastornos de personalidad (7). Las investigaciones
refieren que los trastornos de personalidad mas
prevalentes con el consumo de sustancias son el
antisocial (25,5%) paranoide (13,2%) y el
narcisista (11,3%), y el alcohol como la sustancia
maés consumida (8).

Metodologia

El presente trabajo tom6 como referencia los
cuestionarios sobre alcohol realizados por Garcia
del Castillo et al, Babor et al, Pilatti et al, Caneto et
al y también de Pilatti y Brussino, asi como el test
de trastornos de la personalidad Salamanca basado
en el DSM-1V y el CIE-10 (9). En los dos test se
adaptd los items al contexto ecuatoriano y las
respuestas a una escala tipo Likert de 1 (Totalmente
en desacuerdo) a 5 (Totalmente de acuerdo),
mientras que para el test Salamanca se dispusieron
cuatro opciones de respuesta (Nada de acuerdo, A
veces, Con frecuencia, Muchisimas veces). Dado
que el objetivo es centrarse mas en la intencion que
en la conducta misma de consumo, algunos items
se reformularon para cumplir con este proposito.
Esto sirvid especialmente para que toda la muestra
encuestada fuera de utilidad a la hora de responder,
y no solo aquellos que consumian. Por ejemplo:
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-Items originales: "Consumo alcohol...":
-Cuando me siento solo
-Para que no se burlen
-Cuando estoy triste

-ltems reformulados: "Estaria dispuesto a tomar
alcohol...":

-Si me sintiera solo
-Para que no se burlasen de mi
-Si me sintiera triste

Durante el cuarto trimestre de 2018 y parte del
2019 se proporciono el cuestionario a 521 jovenes
de entre 17 a 30 afios (Media=21,14). El 42,4% son
hombres, el 55,3% mujeres y el 2,3% no respondid.
Todos son estudiantes universitarios (Universidad
Técnica de Ambato y Universidad Tecnoldgica
Indoamérica) o de distintos institutos técnicos de la
misma localidad. El cuestionario duraba de 10 a 15
minutos en rellenarse y fue tomado por personal
cualificado y previamente entrenado y preparado
para ello. Todos los participantes dieron su
consentimiento y fueron informados del caréacter
voluntario y andnimo. Ademas, el cuestionario
respetod la normativa de la Universidad y el codigo
deontolégico pertinente.

Una vez obtenida la informacidn se procedio a la
elaboracion de la base de datos y su posterior
analisis descriptivo e inferencial mediante el

programa estadistico SPSS (version 23 para
Windows).

Resultados

Cuestionario de consumo de alcohol (AUDIT). 13
elementos. KMO = ,867; Bartlett, sig =,000; Alpha
de Cronbach =,788. Varianza explicada = 51,8%.

-Factor 1: Problemas por tomar.

-Factor 2: Frecuencia, disposicién y nimero de
amigos que también consume.

-Factor 3: Tuvo tratamiento, otros le sugirieron
dejarlo y consecuencias negativas personales o
sociales por haber tomado.

Respecto al test de trastornos mentales, se
obtuvieron cuatro factores, los cuales no coincidian
plenamente con los tres grupos propuestos por el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales - DSM IV (A= Raros 0 excéntricos;
B=Draméticos, emocionales o erraticos; C=
Ansiosos o temerosos). Cada tipo de trastorno (11)
estaba compuesto por la suma de dos items
relacionados (22 en total). En la tabla 1 se pueden
observar las correlaciones entre ellos, donde se
muestra como no necesariamente tienen mayor
interrelacién entre los grupos tedricos. Por
ejemplo, del A también correlacionan fuertemente
con el limite del grupo B, mientras que el
histriénico, el impulsivo o el limite, pertenecientes
a este bloque, muestran alta relacién con algunos
del C.

Tabla 1: Correlaciones de Spearman significativas entre los propios trastornos de personalidad. p. <,01. En gris
las casillas pertenecientes al mismo grupo (A, B o C). En negrita las correlaciones mas altas.

m T _ > =
g 8 z 3 5 3 - 2 S >
[ -+ -+ = k<1 = = (1] 3
S5 F = @ o} c 3 o S o
N (o) (=} (o) (%) — - QD Q. 6
2 = 3. | 9 @ 2 B a o 2
3 = g | 2 by S g 2 °©
Paranoide ,335 | ,281 | ,214 ,13 | ,165 | ,248 ,302 | ,139 ,19
2
Esquizoide ,24 ,243 ,153 | ,168 ,282 | ,232 | ,135 |,189
Esquizotipico ,165 ,26 | ,139 | ,282 ,385 | ,192 | ,133 | ,177
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2

Histridnico ,293 | ,369 ,302 | ,289 |,341 | 218
Antisocial ,121 | ,145 ,214

Narcisista ,219 ,125 | ,21 ,212

IE: Impulsivo ,451 | ,172 | ,409 | ,363
IE: Limite ,184 | ,385 | ,361
Anancastico ,156 | ,116
Dependiente ,487

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Test de personalidad (Salamanca). 11
elementos. KMO =,799; Bartlett, sig =,000; Alpha
de Cronbach =,758. Varianza explicada = 61%.

Dado que los factores difieren del planteamiento
original del DSM 1V, para los andlisis inferenciales
no se tuvieron en cuenta a los componentes
extraidos, sino a cada trastorno por separado. En
cualquier caso, este resultado indica que aparte del
grupo A (Raros o excéntricos), los otros dos grupos

Tabla 2: Media de cada trastorno de personalidad.

tedricos no corresponden con la propuesta
estadistica obtenida, por lo que se deberia revisar
maés detenidamente la clasificacion planteada en los
manuales internacionales, o bien la aplicacion del
test de Salamanca como valido para diagnosticar
los diferentes trastornos.

Los analisis descriptivos indican distintos niveles
en cada trastorno (ver tabla 2)

Trastorno Media (0=Nada - 6=Muchisimo)

Paranoide 2,4
Esquizoide 3,86
Esquizotipico 1,17
Histridnico 3
Antisocial ,64
Narcisista 1,46
Inestabilidad Emocional: Impulsivo 2,21
Inestabilidad Emocional: Limite 2,5
Anancastico (obsesivo) 2,55
Dependiente 1,93
Ansioso 2,73

Fuente: Elaboracion propia
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Como puede observarse, el esquizoide y el
histrionico son los trastornos con mayor incidencia,
y los que menos el antisocial y el esquizotipico, los
cuales coinciden con el factor 4.

Sobre las  correlaciones  estadisticamente
significativas (Spearman, p. < ,05), se encuentra
que:

-Las mujeres respecto a ellos tienen menos niveles
de esquizotipico, antisocial y anancastico, y mas
impulsiva, dependiente y ansioso.

-Los més jovenes presentan mayores niveles en
esquizoide, en inestabilidad emocional (ambas),
dependencia y ansiedad. Es decir, a medida que
aumenta la edad disminuye el grado en estos
trastornos.

-Los que ademas de estudiar también trabajan
presentan mas narcisismo.

-No se encuentra relacion con enfermedades
transmisibles, pero si con tener alguna enfermedad
no transmisible. Estos trastornos correlacionados
son el esquizotipico, el impulsivo, el dependiente y
el ansioso.

-A mayor creencia religiosa, méas del tipo

dependiente.

-De manera similar se encuentra al observar cuanto
ha perjudicado el alcohol (Nunca, Casi nunca,
Algunas veces y Muchas veces) (ver tabla 4),
donde el antisocial y el narcisista son los mas
relacionados con las distintas consecuencias
negativas de tomar, mientras que de nuevo el
anancastico y el esquizoide son los que menos.

Tabla 4: Correlaciones de Spearman entre trastornos de personalidad y cuénto ha perjudicado tomar alcohol. *

p. <,05; ** p. <,01. En negrita la mayor de cada ambito.

- a o
m < Q & g' 8 =
z 2 3 g g 2 2
8 g 5| S 3 =
- -_— 1 o
Paranoide ,174** ,151** ,098* ,093* 154%**
Esquizoide -
,090*
Esquizotipico ,108* ,162** | | 105* ,107*
Histridnico ,146** | ,091*
Antisocial ,138** ,150** ,169** ,175% | ,194** ,238%**
*
Narcisista ,127** ,121%* ,137** ,088* | ,115%** ,167**
IE: Impulsivo ,191%* ,288%* | 206** ,204** ,150%*
IE: Limite ,167** ,249%* ,190** ,152%* ,135%*
Anancastico
Dependiente ,135%* ,227%* |, 130%** ,123%*
Ansioso ,189%** ,224%* ,092* ,125%* ,120%*

Fuente: Elaboracidn propia
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-Respecto al consumo de alcohol de los familiares presentan ninguna relacién, mientras que el
(Nada, Algo, Si) también existen diversas paranoide estd presente cuanto mas familiares
correlaciones con la personalidad (ver tabla 6), beban.

siendo el esquizoide y el anancéstico los que no

Tabla 6: Correlaciones de Spearman entre trastornos de personalidad y consumo de familiares. * p. <,05; ** p.
<,0L

Padr | Mad | Hermano | Tios Primos | Abuelos
e re s
Paranoide ,123 ,121%* ,122%% | 131%*
* %
Esquizoide
Esquizotipico ,113 ,150** ,117**
*
Histriénico
Antisocial
Narcisista ,130 ,146**
¥k
IE: Impulsivo ,151 ,113%* ,091%*
%k
IE: Limite ,147* ,098* | ,183**
Anancastico
Dependiente -,122%*
Ansioso -,087%*
-Ademas, una actitud familiar positiva hacia el donde tomar con conocidos, desconocidos y solos
alcoholismo se correlaciona directamente con los indica un mayor ndmero de trastornos, mientras
trastornos de dependencia y ansioso. También se qgue tomar con familiares no presenta ninguno
interrelacionan otras compafiias (ver tabla 7), asociado.
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Tabla 7: Correlaciones de Spearman entre trastornos de personalidad y compafiia para consumir alcohol. * p. <

,05; ** p. < 01.
o o —
g 2 o S T o
o 3 ° 3 v o & S
2 =. 3 b4 o 3 o o
a = 3 2. 5 3| ® g
o a = = ® 3
S o ° 2 =S
3 o o o
(7] [7,]

Paranoide ,189%** ,142%* ,150** ,103*

Esquizoide

Esquizotipico ,123** ,101* ,154** ,148*

Histridnico ,179%* ,107%* ,120%* ,196%*

Antisocial ,186** ,178%* ,197**

Narcisista ,125%* ,098* ,208** ,179*

IE: Impulsivo ,168** ,189** ,184** ,162**

IE: Limite ,098* ,152%* ,140%** ,152%*

Anancastico

Dependiente ,092* ,103*

Ansioso ,105%*

Fuente: Elaboracion propia

-Por su parte, a mayor consumo de tabaco, mas
niveles de paranoide, antisocial, narcisista, y ambas
de inestabilidad emocional, mientras que otras
drogas que no son tabaco o alcohol, calan con los
trastornos esquizotipico, antisocial e impulsivo.

-También, a menor edad de inicio de consumo de
alcohol, mayor grado de antisocial, mientras que a

méas edad de inicio, mayor nivel en trastorno
ansioso.

-Sobre la frecuencia de los diversos tipos de
alcohol (Nada, A veces, Muchas veces), también se
encuentran correlaciones (ver tabla 8), donde el
trastorno antisocial y el impulsivo son los mas
recurrentes, mientras que el esquizoide, limite,
anancastico y dependiente son los menos.
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Tabla 8: Correlaciones de Spearman entre trastornos de personalidad y tipos de alcohol. * p. <,05; ** p. <,01.

2| 3 s| § ¢
S 2 2 3 = 3 2 g
3 o £ 5 @ e -3 P
N — 3 Q = o
[ Q < o [V
[+}]
Paranoide ,(177** ,132** | 088*

Esquizoide

Esquizotipico

,104% |, 117**

Histrioénico ,2121%* | 142%* | 104*

Antisocial ,2136%* | ,161** | ,176** | | 126** J2177*% |, 127**
Narcisista ,(146%* | ,158%* | 189** | 154** ,132%*
IE: Impulsivo ,104* ,172%* ,142%* ,090* ,088* ,112%*
IE: Limite ,088*
Anancastico -,096*
Dependiente ,142%* ,001*
Ansioso ,089* - -,107*
,115%*

Fuente: Elaboracion propia

Cuestionario de consumo de alcohol (AUDIT).

-Factor 1 (Problemas por tomar) de
manera negativa con esquizoide, pero positiva con
antisocial, narcisista, impulsivo y dependiente.

-Factor 2 (Frecuencia, disposicion y
nimero de amigos que también consume) se
correlaciona  positivamente con  paranoide,
histriénico, narcisista, e inestabilidad emocional
(ambas).

-Factor 3 (Tuvo tratamiento, otros le
sugirieron dejarlo y consecuencias negativas
personales o sociales por haber tomado) muestra
relacion directa con esquizotipico, histridnico,
antisocial, inestabilidad emocional (ambas),
dependiente y ansioso.

Por tanto, los trastornos de personalidad
anancastico, esquizoide y esquizotipico serian los
que menos relacidn mantienen con los diversos
factores extraidos.

Conclusiones

Los andlisis factoriales realizados pueden ser de
gran utilidad para mejorar la efectividad de
posteriores  estrategias de  prevencion e
intervencion, pues ayudan a enfocarse mas en los
distintos aspectos relacionados con el consumo.
Asi, las posibles dindmicas comunicativas tanto
individuales como grupales dirigidas a informar
sobre el alcohol o a reducir las actitudes y creencias
favorables a esta ingesta, deberian primero conocer
cuéles son los factores mas predominantes en la
poblacién a tratar, para luego orientar los esfuerzos
en centrarse en estos componentes y no manejar
tantas estrategias generalistas.

Dadas las numerosas correlaciones encontradas, es
necesario tener en cuenta los factores individuales
y psicosociales de las personas a la hora de tratarles
el tema del alcoholismo. En este caso, esta
investigacion ha profundizado sobre los trastornos
de  personalidad, encontrando maultiples
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correlaciones con diversos aspectos del consumo
de alcohol y de la salud personal y social.

A su vez, las medias de incidencia de cada trastorno
deben ser de referencia para que las entidades
encargadas de la salud de los estudiantes
intervengan de manera mas especifica, centrandose
especialmente en los esquizoides, histridnicos y
ansiosos. Ademas, los datos obtenidos presentan
diferencias entre género y edad, por lo que puede
resultar mas practico hacer intervenciones
diferentes en funcion de que sean mujeres (reducir
el impulsivo, dependiente y el ansioso) hombres
(disminuir el  esquizotipico, antisocial vy
anancastico), o de menos edad (reducir el
esquizoide, la inestabilidad emocional,
dependencia y ansiedad).

Cabe mencionar la relacion de algunos trastornos
(esquizotipico, impulsivo, dependiente y ansioso)
con tener enfermedades cronicas no transmisibles,
algo que incita a que posteriores investigaciones
estudien la interrelacién entre personalidad vy
enfermedades organicas, ya sea tomando a los
trastornos como variable independiente que como
dependiente, pues por ejemplo, una personalidad
impulsiva o ansiosa puede conducir a la
hipertensién, pero también tener esta, debida a unos
habitos nocivos, podria fomentar este tipo de
trastornos de personalidad.

Con estas medidas no se esta planteado que la
personalidad sea el agente de cambio, ni que esta
sea facil de modificar, sino que simplemente existe
una relacién y que esta debe ser tomada en
consideracion, ya sea cambiando el entorno para
mejorar la salud mental, como interviniendo en esta
para poder cambiar el entorno social.

Como muestran los resultados, la personalidad
guarda relacion con los diversos ambitos en los que
el alcohol puede perjudicar. lgualmente, estos
datos son de interés para posibles tratamientos y
actuaciones mas personalizadas. Asi, se tiene que
los inestables emocionalmente de tipo impulsivo
son los que méas predominan cuando el consumo ha
tenido efectos perjudiciales a nivel, fisico, mental,
familiar y educativo, mientras que por el contrario,
no habria mucho que preocuparse por aquellos
anancasticos.

Cabe destacar la interaccién entre el consumo de
los familiares y los trastornos, pues en principio no

cabria esperar una relacion entre la personalidad de
uno mismo y el hecho de que otros tomen alcohol,
por lo que se plantea estar ante algo espurio, o0 que
tal vez se esté hablando de covariables. En
cualquier  caso, subyace cuestionarse la
importancia del entorno familiar y de su actitud
ante el alcoholismo a la hora de padecer trastornos
de personalidad. En este sentido, Ilama la atencién
el resultado que indica como tomar con familiares
no se asocia con ningun trastorno de los estudiados,
mientras que hacerlo con conocidos refleja
multiples psicopatologias, siendo la narcisista la
gue mas, algo evidente si se entiende que este tipo
de personas tiene una necesidad excesiva de
admiracion, y que pueden llegar a explotar las
relaciones interpersonales con tal de conseguir el
reconocimiento, siendo el consumo de alcohol un
posible medio para lograr la aceptacion o el
prestigio social. De hecho, los narcisistas, junto con
los impulsivos, son quienes mas presentan relacion
con la ingesta de la mayoria de bebidas alcohdlicas
analizadas. Es decir, que serian mas aptos de
consumir con cualquier grupo de personas y sin
apenas discriminar el tipo de alcohol.

Por ultimo, las correlaciones encontradas con los
diversos factores dan un perfil concreto de
trastornos de personalidad asociados con estos. Por
ejemplo, el anancéstico es el que suele conservar
una actitud negativa hacia tomar alcohol, y el
narcisista quien considera mas facilmente dejar la
bebida o subirse al carro de un amigo que haya
tomado. Estas y el resto de relaciones pueden ser
de utilidad para realizar campafias comunicativas
mas precisas, pues en funcion del motivo, actitud o
creencia hacia el consumo de alcohol que se desee
representar, los protagonistas deberian mostrar una
personalidad similar a las encontradas en esta
investigacién, para que asi el publico pueda
identificarlos en mayor medida con la realidad y
gue las camparias sean mas creibles y efectivas.

En definitiva, se espera que este estudio haya
servido para comprobar la importancia que tienen
los trastornos de personalidad en la salud de los
jévenes ecuatorianos y especialmente, en uno de
sus héabitos mas nocivos a corto y largo plazo como
es el consumo de alcohol, el cual repercute tanto en
su vida personal como social, y que por tanto, nos
afecta o afectara a todos de una u otra forma
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Resumen.

El padecimiento de diabetes mellitus (DM) se ha caracterizado por ser una enfermedad no transmisible (ENT),
que en la actualidad es el factor de morbimortalidad de mayor incidencia en un colectivo comin. Tal es el caso
de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), una enfermedad silenciosa, en gran parte asociado a un sobrepeso u
obesidad, forjado por un estilo de vida sedentario, con habitos alimenticios hipercaléricos.

Obijetivo: La presente investigacion mantiene el propdsito de determinar la efectividad del ayuno intermitente
(Al) con el desarrollo de un esquema de alimentacion de 21 dias para el control del indice basal de glucemia
(IBG) en DM2,

Metodologia: Es una investigacion experimental correlacional de tipo descriptivo. En donde se evalGa el nivel
de glucosa en sangre por medio de la hemoglobina glicosilada, bajo consentimiento informado, de quienes
gjerzan el tratamiento del Al. La distincion estadistica se llevo a cabo con las pruebas no paramétricas de K-S
y Shapiro-Wilk cuyo propdsito fue definir la distribucién de las variables. Las hipdtesis fueron comprobadas
mediante la prueba de los rangos con signos de Wilcoxon que midieron las medias de los indicadores de la
variable dependiente.

Resultados: De 70 pacientes que engloba el objeto de estudio, el grupo femenino preponderé de 6 a 1 sobre el
sexo masculino que padecen de DM2. Se pudo verificar cambios significativos en los indicadores glucosa en
sangre. Hemoglobina Glicosilada, peso e indice cintura/cadera; las muestras fueron analizadas mediante la
bioguimica sanguinea de los pacientes y evaluaciones antropomeétricas.

Conclusiones: El tratamiento con Al determina efectos beneficiosos, como es el accionar de la autofagia, la
cual demostro una regularizacién en la glucemia. Sin embargo, se requiere un control riguroso de su aplicacion
por los efectos secundarios de la inanicion.

Palabras Claves: Ayuno Intermitente, Diabetes, Autofagia, Dieta.

Abstract

The condition of diabetes mellitus (DM) has been characterized as a non-communicable disease (NCD), which
is currently the most prevalent morbidity and mortality factor in a common group. Such is the case of diabetes
mellitus type 2 (DM2), a silent disease, largely associated with overweight or obesity, forged by a sedentary
lifestyle, with hypercaloric eating habits.
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Objective: The present research maintains the purpose of determining the effectiveness of IA with the
development of a diet scheme of 21 days for the control of the basal glycemia index (IBG) in DM2.
Methodology: It is an experimental correlative research of descriptive type. Where the blood glucose level is
evaluated by means of glycated hemoglobin, under informed consent, of those who exercise the treatment of
IA. The statistical distinction was made with the nonparametric tests of K-S and Shapiro-Wilk whose purpose
was to define the distribution of the variables. The hypotheses were tested by testing the ranges with Wilcoxon
signs that measured the means of the indicators of the dependent variable.

Results: Of the 70 patients included in the study, the female group predominated 6 to 1 over the male group
suffering from DM2, with an average variability of the superior body mass index (BMI) in women, denoting
values of 38.4 and 35.71 respectively. Significant changes in blood glucose indicators could be verified.
Glycosylated hemoglobin, weight and waist/hip index; samples were analyzed by blood biochemistry of
patients and anthropometric evaluations.

Conclusions: The treatment with 1A determines beneficial effects, such as the effect of autophagy, which
demonstrated a regularization in blood sugar. However, there is a need for strict monitoring of their application

for the side effects of starvation.

Key words: Intermittent fasting, Diabetes, Autophagy, Diet.

Introduccion.

En la actualidad se ha observado un aumento en el
entorno obesogénico en la poblacion mundial por
los habitos alimentarios que evocan en un estilo de
vida inadecuado. Durante los ultimos decenios, se
ha percibido una prevalencia de elementos que
padecen sindrome metabolico (SM) generado por
factores genéticos, ambientales, sedentarismo,
desdrdenes alimenticios y/o ingesta de sustancia
psicotropica, el cual asociard diversas patologias
como es la hipertension arterial, complicaciones
cardio y cerebro vascular, hipertension arterial,
DM 2, que se presentara en el enfermo de manera
simultdnea o secuencial (4). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), considera a la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) una afeccién de amenaza
diana y reconocida entre las cuatro enfermedades
no transmisibles (ENT) transcendentales de
principios de muerte a nivel mundial, (8) (21). Con
base en datos estadisticos se pudo verificar un
incremento paulatino del 4,7 % de padecimiento
desde el afio 1980, 8,5 % en el 2014, 9.3% y para
el afio 2019, lo que permitid al Atlas de la Diabetes
de la Federacion Internacional generar una
prediccion del 45 % para el afio 2030 y del 51 %
para el 2045 (3).

En consecuencia, el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), expresd que en el
afio 2007 registrd 3,292 muertos por DM2, lo que
para el 2016 habria incrementado en un 51%,
aproximadamente 4,906 victimas inscritas,
permitiéndole ubicarse como la segunda causa de
mortalidad en Ecuador (7). De la misma forma, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT), estableci6 que de cada 10 individuos
6 padecen de sobrepeso o un grado de obesidad,

factores de riesgo para el padecimiento de DM2, al
que lo han encapsulado por grupos etarios con una
incidencia del 10.3 % para sujetos de 50 a 59 afios,
el 5.4% mantiene prevalencia de 40 a 49 afios y el
1.9% de 30 a 39 afios (12).

Con respecto a la DM2 se considera una patologia
de origen multifactorial diagnosticada bajo un
cuadro clinico de hiperglucemia, fundado por un
trastorno  endocrino-metabolico  grave, de
evolucién cronica, en el que preexiste un amplio
abanico de alteraciones de la glucemia basal
alterada (GBA), (15) conllevado por un menoscabo
de la funcién de las células B de los islotes de
langerhaus del péancreas reportado por una
autofagia disminuida, lo que por consecuencia
desencadena niveles volubles de resistencia a la
insulina (ITG) (30.); que es la hormona encargada
de trasladar la glucosa de la sangre hacia el interior
de las células del organismo para ser usado como
substancia energética (10). Asi mismo, la
derivacion de la hiperglucemia crénica conlleva a
fallos multisistémicos en varios 6rganos como es el
corazan, el sistema linfético, los rifiones y ojos, por
lo que la OMS la ha asociado a la consecuencia de
ceguera no congénita a nivel mundial, la
insuficiencia renal que necesita diélisis y de
amputacion es de miembros inferiores ‘por dicha
patologia, pero, la complicacion cronica con mayor
frecuencia es la cardiovascular, pues es la causa
comin de mortalidad prevenible en dichos
pacientes (20).

Por consiguiente, los pacientes que padecen
regularmente de hemoglobina glicosilada (HbA 1c)
elevada, se ha asociado a un resultado definido por
un inadecuado control de glicemia a raiz de una
patologia no diagnosticada con anterioridad, este
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procedimiento determina la cantidad de glucosa
incorporada a la hemoglobina del glébulo rojo en
tres meses, por lo que esté diagndstico es mas
especifico, no dependerda de un ayuno, ni de
repeticiones para confirmar los niveles de glucosa
(18) (19). De manera que, con base a los protocolos
definidos por la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA), los expertos en el &rea de la salud han
definido criterios unificados posteriores a analogias
basados en la evidencia, lo que conlleva a declarar
que la DM2 puede ser controlada mediante un
seguimiento particularizado y fundamentado en
una herramienta clinica la cual maneja
restricciones caldricas o ayuno intermitente (Al)
también categorizado como “intermitent fasting”
(IF) (23). Pues al establecer ciclos regulares de
alimentacion ha permitido mantener un enfoque
confiable para la interpretacion de las pruebas
diagnosticadas, demostrando valores de confianza
de disminucién de la insulinorresistencia y del
peso, esto generado por la homeostasis de la
autofagia en el proceso fisioldgico (5) (1).

Para que la actividad metabdlica de una célula se
mantenga en homeostasis debe estar coordinado
por una regularizacién en el que intervienen
cambios  decisivos de su  microentorno,
permitiéndolo sintetizar y degradar los mecanismos
celulares de los compuestos quimicos a energia
(27), para que se activen las vias biosintéticas, mas,
sin embargo, en el momento en el que las células se
encuentran restringidas de nutrientes o se
mantienen estimuladas por estresores se produce la
gestion de la autofagia precursora automatica que
asiste al crecimiento y supervivencia de las células
B del pancreas (9). En relacion con las
implicaciones de amplitud de la vida celular, la
autofagia precipita su accionar bajo condiciones de
prohibicién de nutrientes, permitiéndole a la célula
reutilizar sus propios compuestos quimicos,
movilizando los distintos almacenes de energia
como lipidos e hidratos de carbono; de igual
manera se activa en el momento en que esta por un
proceso de estrés del reticulo endoplasmico (RE) o
lisosomal o bien la hipoxia (13). Por lo contrario,
se ha evidenciado que la autofagia se puede inhibir
en el momento en que la célula mantiene un exceso
de nutrientes (29). Otro rasgo de la autofagia es que
las ciencias médicas lo han asociado con ciertas
enfermedades fisiopatoldgicas,
neurodegenerativas, DM2, cardiovasculares y
cancer (11) (24).

Al ser el Al un tema en auge, se mantiene en gran
prevalencia investigativa a razén de que se trata de
un protocolo de alimentacién que planifica horas de
ayuno junto con ventanas de alimentacion,

permitiéndole demostrar con gran efectividad el
control de ENT (4). Es asi que el neurocientifico de
la Universidad de Johns Hopkins, Mark Mattson,
generd una publicacion en la revista New England
Journal of Medicine en el afio 2019, acerca del Al
el cual con base en la evidencia cientifica demostrd
que los mecanismos fisioldgicos ejercian un
correcto funcionamiento, pero procuro mantener
una brecha de discusion médica, por lo que podria
ser considerado su adopcion parte de un buen estilo
de vida (2). En tal sentido, se describe como una
estrategia de alimentacion prevista por ciclos de
restriccion calérica voluntaria, con fases regulares
de ayuno y alimentacién previstos de hasta 7 dias
por cada método, el cual deberd mantener una dieta
variada, equilibrada y sana (5). Cuyo designio es el
de estimular la alteracion coordinada de
mecanismos metabolicos y transcripciones con la
participacion celular adaptativa en los procesos
tisulares especificos de plasticidad y crecimiento
contemplados en el periodo de alimentacién, con
importantes efectos metabdlicos, de supresion de
inflamacion y resistencia al estrés durante el
periodo de ayuno (6).

Incluso el organismo ha desarrollado un ritmo
circadiano enddgeno con base en los modelos de
ayuno de alimentacidn para afianzar y optimizar los
métodos fisiologicos y la salud al coordinar
transitoriamente la funcién celular, tisular (26). Por
lo que en el ser humano ejerce un impacto en el
metabolismo, a razén de que la sensibilidad a la
insulina se reduce, condicionado por el ritmo
circadiano de la secrecion de insulina y la labor de
la hormona del incremento que perfecciona la
insulina, cuyos mitines pulsatiles acrecientan por la
noche (16). Las respuestas posprandiales de
glucosa e insulina se incrementan a lo largo de la
edad y la noche, por consecuente, las comidas que
se ingiere durante la noche se asocian a una mayor
exposicién posprandial a la insulina y glucosa, lo
que genera niveles altos de hemoglobina
glicosilada y el riesgo de padecimiento de DM2
(17). En tal sentido, el ritmo circadiano humano
consigue reducir la carga de las enfermedades
crénicas debido al reloj bioldgico que esté acoplado
a los ndcleos supraquiasmaticos (SCN) del
hipotadlamo anterior, siendo estos quienes se
adaptaran para dividir los procesos fisiolégicos
incompatibles de acuerdo con la fase de
luz/oscuridad del dia; sin embargo, la principal
sefial de tiempo para los relojes en los tejidos
periféricos son los ciclos de alimentacion (25).
Con estos antecedentes que delimitan la
problemética y la gravedad de esta enfermedad, se
detecta la necesidad de disefiar un experimento
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sobre los ritmos circadianos de la fisiologia,
observandose la liberacién de insulina que supone
un cambio significativo en el metabolismo
energético y de regulacion, a través de la autofagia.

Objetivos

Objetivo General

Determinar la efectividad del Al con el desarrollo
de un esquema de alimentacion de 21 dias para el
control del indice basal de glucemia en DM2.

De la misma forma, se dictamina como objetivos
especificos los siguientes:

- Analizar las herramientas considerando los
tiempos de comida, hidratacion y control de
horarios de la toma de muestras de sangre que
permitan diagnosticar el indice basal de glucemia,
IBG.

- Establecer un régimen alimenticio basado en
periodos de alimentacion y de ayuno voluntario
para la verificacion del cambio enddcrino
metabolico a través del proceso de la
gluconeogénesis de los pacientes que mantienen
DM2.

Materiales y Métodos

Dentro de la metodologia se implementd una
investigacion de tipo explicativa — correlacional,
con la busqueda de las causas raices que afecta el
fenémedo de estudio y la relacion entre las
variables. El enfoque es cuali-cuantitativo, donde
se observa investigaciones realizadas por varias
fuentes, las mismas que permiten conocer el
comportamiento de las personas con Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2). Se efectud un disefio cuasi
experimental con la intervencion del ayuno
intermitente (Al) como tratamiento en un grupo de
estudio previamente conformado para evaluar los
efectos en la enfermedad. Las métricas de cada
parametro de valoracion fueron tomadas en una
linea de tiempo, para poder determinar la evolucion
de los pacientes. En este sentido, se formulan las
hipotesis en torno a las variables de la
investigacion:

H1 (1): Se observan diferencias en los niveles de
glucosa entre las medidas antes y después.

H1 (2): Se observan diferencias en los niveles de
hemoglobina entre las medidas antes y después.
H1 (3): Se observan diferencias en el peso de los
pacientes entre las medidas antes y después.

H1 (4): Se observan diferencias en el diametro de
la cintura entre las medidas antes y después.

HO (5): No se observan diferencias en los niveles
de glucosa entre las medidas antes y después.

HO (6): No se observan diferencias en los niveles
de hemoglobina entre las medidas antes y después.

HO (7): No se observan diferencias en el peso de los
pacientes entre las medidas antes y después.

HO (8): No se observan diferencias en el didmetro
de la cintura entre las medidas antes y después.
Para la validacion de los datos se toma como
referencia los indicadores: Glucosa en sangre,
hemoglobina glicosilada, peso e indice cintura
cadera, como referencia para establecer
comparaciones de las medias. Los resultados se
validan con la prueba no paramétrica de los rangos
con signos de Wilcoxon a través del Software
estadistico SPSS versién 25. La distribucion de las
variables para el método no paramétrico se consulta
con los estadisticos Kolmogorov-Smirnov vy
Shapiro Wilk, como requisito previo de Wilcoxon.
La técnica usada para el ayuno intermitente se
aplica en dar el esquema de alimentacion
perfectamente puntualizado a los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, durante un cierto nimero
de horas cada dia. Empleando el método 16:8, que
requiere que una persona ayune durante 16 horas y
coma durante una ventana de 8 horas, acorde a los
ciclos circadianos de la alimentacion, que tiene 3
ciclos, el de la ingestion que va desde las 12 del dia
hasta las 8 de la noche, el de la absorcién que va
desde las 8 de la noche a las 4 de la mafiana y el de
la eliminacion que va desde las 4 de la mafiana a las
12 del dia. Dentro del procesamiento de datos se
realizaron promedios, medias, mediana Yy
frecuencias de todas las personas que ingresaron a
la investigacion. Asi como también analisis
comparativos con referencias quimicas.

En el presente estudio se aplicd un muestreo de tipo
no probabilistico a conveniencia de participantes
voluntarios, dada la interaccién inmediata que
existia con los pacientes, se estableci6 como
criterio de inclusion la diabetes mellitus tipo 11. Por
lo tanto, el tratamiento se ejecut6 a partir del mes
de mayo hasta noviembre del 2021, acudieron un
total de pacientes de 365, de los cuales 70 pacientes
consecutivos cumplian con el criterio de inclusion
bajo diagnostico los cuales debian mantener un
rango de adultes media y haber aceptado el
consentimiento informado para ser sometido a un
tratamiento previo de normo hidratacion e ingesta
moderada de potasio. Como criterio de exclusion se
considera a mujeres en etapa de gestacion y
lactancia o pacientes con cardiopatias isquémicas,
ataques isquémicos transitorios, accidentes
cerebrovasculares o signos neurolégicos focales
idiopaticos e hipertension arterial.

Resultados

El método que se aplica es el Al 16/8, del cual, los
pacientes pueden ganar beneficios en razén a la
oxidacion de las grasas y el estrés nutricional que
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el cuerpo padece en el transcurso de las horas de
ayuno. De esta manera se da una regulacién
metabdlica de la microbiota intestinal y los ciclos
circadianos a la vez que ayuda a la disminucién
neta del consumo de energia (4). Ademas, refiere a
la mejora de los niveles de cortisol, melatonina,
tension arterial, temperatura corporal, sensibilidad
a la insulina y el perfil lipidico, pero al no estar
controlado por especialistas, se genera inanicion,
estado cronico de deficiencia nutricional no
voluntaria y que desencadena en insuficiencia
organica (2).

Para la aplicacion de la rutina, posterior al registro
de datos, se propone un régimen dietético
voluntario de 16:8 en los cuales el paciente debia
permanecer en ayunas por 16 horas seguidas y en
las siguientes 8 horas se le proporcionaria
alimentacion admisible para diabéticos durante 21
dias, proceso que fue semanal segmentado en 4
tomas de ayuno con ventanas de alimentacidn: es
decir una inicial y tres siguientes, cada siete dias,
completando de esta manera el lapso del RETO 21
DIAS.

Tabla 1. Nimero de pacientes segun su sexo

Parametros que se establecen para la rutina Al:

1- El ayuno en dias alternos consiste en la
restriccion de la ingesta de 16 o 24 horas en dias
alternados (28).

Los resultados se presentan en funcion de los
exadmenes  antropométricos y  biogquimicos,
estableciendo como principales hipdtesis los
siguientes indicadores de medicién: Glucosa en
sangre, hemoglobina Glicosilada, peso e indice de
cintura/cadera. Estos atributos fueron tomados
como referencia para la medicion de cada uno de
ellos cuyo propoésito es validar el Al

Clasificacion de pacientes por sexo

La sociedad se encuentra vulnerable al
padecimiento de ENT, por lo que un factor
inherente es el de categorizar al grupo de estudio
por sexo pues se fundamenta en uno de los ejes
basicos para el analisis de estudio, ya que
determinara el grado de incidencia en cada uno de
las clases.

Es por ello que la tabla 1 plasma dichos valores
estadisticos.

Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vaélido M 10 14,3 14,3 14,3

F 60 85,7 85,7 100,0

Total 70 100,0 100,0

Tabla 2. Evolucidn de glucosa en sangre
Estadisticos de Glucosa en Sangre
N Minimo Méaximo Media Desviacion

Glucosa inicial 70 119 525 241,87 71,257
Glucosa 7 dias 70 117 490 222,89 63,725
Glucosa 14 dias 70 100 450 189,13 58,986
Glucosa final 70 85 360 149,97 47,117
N valido (por lista) 70

La investigacion abarco un grupo de 70 personas,
de las cuales el porcentaje de validez para el sexo

femenino conlleva a un dato numérico de 85.7 %,
mientras que para el grupo masculino se ha
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destinado un rango de 14.3. Por lo tanto, con base
en la tabla 7 se puede confirmar que el rango de
padecimiento de DM2 erradica con un rango mayor
de incidencia al grupo femenino.

Niveles de glucosa en sangre

La alimentacion a la que se expone un rango alto
de la sociedad es a sustancias simples también
categorizados como alimentos ultra procesados con
bajo valor biolégico y nutricional que durante el
proceso digestivo se asimilara de manera
apresurada, de lo cual mantendra consecuencias del
sistema endocrino metabdlico multifactorial a corto
plazo impidiendo la regularizacién de los
compuestos bioquimicos de los carbohidratos lo
que determinard la acumulacion de glucosa en
sangre (tabla 2).

Con el prop6sito de regularizar el control
minucioso de los niveles de glucosa, se ha
manejado por fechas que guarden relacion,
extrayendo sangre en cada una de las sesiones por
venopuncion a cada paciente sometido a un ayuno
no superior a doce horas, para la determinacién del
nivel de glicemia. En tal sentido, la respuesta del
primer analisis es de 241.87 determinados por la
media; asimismo, a los 7 dias de exposicién al
Ayuno Intermitente, se evidencia una disminucion

de la media a 222.89; mientras que a los 14 dias el
rango es de 189.13, y en efecto, para la fase final se
consiguio una disminucion a 149.97, lo que
determina un resultado favorable en cada una de las
exposiciones al control de glucosa en sangre.
Posterior al ayuno de 12 a 36 horas, el ser humano
inicia un estado fisiologico de cetosis representado
por niveles reducidos de glucosa en sangre,
reduccidn del almacén de glucdgeno en el higado,
y la elaboracién hepatica de cuerpos ceténicos
(CC) derivados de los lipidos o cetonas, fuente
principal de energia para el cerebro (4).

Niveles de hemoglobina glicosilada o glucosilada
(HbA1C)

El andlisis de hemoglobina glicosilada (HbA1C)
esta destinada a la determinacion del nivel de
glicemia en pacientes que han sido diagnosticados
por DM2 o prediabetes, ya que se considera uno de
los estudios mas exhaustivos, y que no va a
presentar inconvenientes en los resultados
preanaliticos si existiese el caso de que el sujeto no
se encuentra en ayuno 0 que esté expuesto a
variaciones de estrés, con base en lo antes
mencionado la tabla 3 expone dos resultados
comparativos de HbA1C.

Tabla 3. Niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1C)

Estadisticos Hemoglobina Glicosilada (HbA1C)

N Minimo Maximo Media Desviacion
HbALC Inicial 70 6,00 14,50 7,5813 1,46929
HbA1C Final 70 5,20 12,30 6,5400 1,14353
N vélido (por lista) 70
Tabla 4. Oscilaciones de peso
Estadisticos del peso
N Minimo Maximo Media Desviacion
Peso Inicial 70 78 99 85,94 4,928
Peso 7 dias 70 75 96 84,00 4,902
Peso 14 dias 70 74 95 81,93 4,932
Peso Final 70 73 93 81,53 4,452
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N valido (por lista) 70

En la tabla 4 se reitera el proceso de categorizacion
de control por fases homogéneas, determinado por
la media del total de 70 personas. Permitiendo
exponer que durante el centro de la fase inicial
trasplanta un valor de 85.94, mientras tanto en la
segunda fase de control de peso se generd un valor
de la media de 84.00, a los catorce dias el rango
disminuyé exponencialmente a 81.93 considerado
como un nivel en el que mayor resultado se denota
en la etapa final con valor de 81.53.

indices de cintura cadera

La categorizacion de los niveles de indice de
cintura cadera es un indicador matematico que
permite al especialista poder categorizar los niveles
de materia lipidica que almacena a nivel abdominal
(tabla 5).

Tabla 5. Oscilaciones de indices de cintura/cadera (ICC).

Asimismo, los indices de cintura cadera ICC
extraidos por cada uno de los pacientes transmutan
a valores de media en el control inicial a 102.24,
por otra parte, a los siete dias el rango descendi6 a
99.54, a los catorce dias es donde se reitera una
disminucion pronunciada al 96.34, mas, sin
embargo, en el indicador del ciclo final el valor
numeérico de la media incremento a 96.47.

Para el supuesto de normalidad se aplica las
pruebas no paramétricas de K-S y Shapiro-Wilk
cuyo objetivo es conocer la distribuciéon de las
variables, el criterio de homogeneidad es el
siguiente:

P-valor < 0.05=H1 (La distribucién de la variable
es diferente a la normal).

P-valor > 0.05=HO0 (La distribucion de la variable
es igual a la normal).

Estadisticos Cintura/Cadera (ICC)

N Minimo Méximo Media Desviacion
ICC inicial 70 95 114 102,24 4,519
ICC 7 dias 70 89 112 99,64 4,669
ICC 14 dias 70 86 111 96,34 5,169
ICC Final 70 88 110 96,47 4,901
N valido (por lista) 70
Tabla 7. Pruebas de normalidad
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Glucosa inicial ,114 70 ,024 ,922 70 ,000
Glucosa final 132 70 ,004 ,861 70 ,000
HbA1C inicial ,354 70 ,000 ,285 70 ,000
HbA1C final ,302 70 ,000 , 165 70 ,000
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ICC inicial ,123 70 ,011 921 70 ,000
ICC final ,195 70 ,000 ,882 70 ,000
Peso inicial ,195 70 ,000 ,899 70 ,000
Peso final 233 70 ,000 ,882 70 ,000

Como se puede observar para ambos estadisticos,
el valor de significancia obtenido es de 0.000 <
0,05, por lo tanto, se acepta la H1, cuya expresién
manifiesta que la distribucion de la variable es
diferente a la normal, en consecuencia, se
selecciona la prueba no paramétrica de Wilcoxon
por sus variables numéricas y la heterogeneidad
entre sus datos.

Al observar la media del andlisis sanguineo de
glucosa, los valores bajan significativamente (92
mg/dl), puesto que el nivel de glucosa en sangre es
el que se evidencia de forma més rapida. La HbAlc
es un parametro que varia en un lapso de dos meses,
razén por la cual este no se considerd, ya que no se
habrian encontrado variaciones significativas.

Seleccidn de la prueba estadistica
Tabla 8. Estadisticos descriptivos.

En cuanto al promedio de pesos iniciales y finales
los resultados determinan un descenso de peso
favorable y réapido (5 kilos) que establece un
funcionamiento del ayuno intermitente
programado. Las hipdtesis se comprueban a través
del P valor obtenido mediante las significancias
asintdticas.

Corroborado con la circunferencia de cintura y
cadera, si el valor de p es menor de 0,05 con un
nivel de confianza de 95% entonces, se acepta la
hipétesis alternativa. Como se puede observar, los
indicadores de HbA1, glucosa peso y cintura estan
por debajo del nivel de exigencia indicado
anteriormente con valores de 0,000, dando
aprobacion en las H1 de los 4 indicadores de
evaluacion.

Resumen de estadisticos descriptivos

N Minimo Méximo Media Desviacion
Glucosa Inicial 70 119 525 241,87 71,257
Glucosa Final 70 85 360 149,97 47,117
HbA1C Inicial 70 6 6,9 81,20 78,000
HbALC Final 70 6 12,3 58,20 22,990
Peso Inicial 70 78 99 85,94 4,928
Peso Final 70 73 93 81,53 4,452
Cintura Inicial 70 95 114 102,24 4,519
Cintura Final 70 88 110 96,47 4,901
N valido (por lista) 70
Tabla 9. Estadisticos de prueba
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Estadisticos de prueba?

Glucosa final- HbALC final - Peso fina - ICC final -
glucosa inicial HbALC inicial peso inicial ICC inicial
z -7,272° -6,526° -7,305° -7,296°
Sig. asintotica(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Discusion

Luego de haber incorporado la dieta de Al 16:8 en
un lapso de 21 dias se observa los indicadores para
cada 7 dias, en cuanto al peso en promedio bajaron
1.94 kilos, circunferencia de cintura 2.64 cm y
glucosa 19 mg/dl. En la primera semana.

En la segunda semana el peso en promedio bajo 2.1
kilos, circunferencia de cintura 3.3 cm y glucosa
33.7 mg/dl.

Tercera semana se pudo visualizar que el peso
promedio baj6 0.4 kilos, circunferencia de cintura
se mantuvieron igual y glucosa 39.18 mg/dl. Estos
atributos  fueron comprobados mediante la
formulacion de las hipotesis.

Se les presentd retos internos del ndmero de
tiempos de comida, en la semana tres y cuatro solo
hicieron dos comidas y una respectivamente con un
cumplimiento del 95 % de los pacientes.

Otro parametro importante tiene que ver con la
hidratacion, reconociendo la importancia de la
misma, con las recomendaciones de equilibrio
hidrico de un minimo de 30 cc / kilo de peso
corporal.

La evolucion semanal se manifestaba de forma
favorable en todos los pardmetros de control, tal
como lo sefiala Fung (14) en su clinica con el
programa Intensive Dietary Management. Los
pacientes obtuvieron muy buenos resultados en
torno al indice masa corporal y la relacion cintura
cadera, asi como el peso. Tanto varones como
mujeres disminuyeron de 5 1/2 kilos, con mayor
efectividad el género masculino. La glicemia
descendio ostensiblemente, esto determind que su
medicacion hipoglucemiante, asi como la insulina
que normalmente requerian la utilicen en menos
dosis, dado que, la resistencia a la hormona que
transporta la glucosa mejora con la restriccion
calorica y después de un periodo de ayuno, la
sensibilidad a la insulina aumenta, los niveles de la

misma disminuyen , al igual que disminuye el peso
corporal.

Esta propuesta comprueba que el organismo para
reparar generar una autofagia tambien considerado
como un proceso catabdlico involuntario llevado a
cargo a nivel celular, necesita una premisa, de que
los participantes aprendieron 'y cambiaron
paradigmas en torno a sus cinco comidas. Las
personas sintieron una notable mejoria en su estado
fisico, memoria y cognicion, atributos que fueron
comprobados mediante entrevistas. La rutina se
caracterizd por la ingesta de tres tiempos de
alimentacion, desagregado en dos dias con dos
ventanas de consumo de comidas y un dia de una
sola comida, todos los retos fueron cumplidos. En
comparacion con otros articulos, se determina que
el ayuno estimula la expresion de un moderador de
mitocondrias, la proteina “Peroxisome proliferator-
activated receptor vy co-activator 1 o”” (PPARGC-1-
alpha o PGCla) que ejercen un rol significativo en
la modulacién de genes afines con el metabolismo
de los Hidratos de carbono y los &cidos grasos entre
otros diversos oficios 22). En tal sentido, regenera
la conexion de las membranas del sistema nervioso,
por ello, los cambios en la memoria y la cognicién
de los pacientes.

A pesar de que varios autores han confirmado la
teoria de que los estudios sobre el Al no se han
validado para el tratamiento del DM2 como fue
planteado por Papamichou (30), la aplicacion de
este tratamiento debe ser bajo control especializado
con el fin de no generar una inanicion.

En el 2021 Velazquez et al. (31) afirmaron que la
autofagia juega un papel central en el
mantenimiento de la masa y la funcién de las
células beta, con el proposito de poder regenerar el
tejido tisular del 6rgano blanco. Con el Al se
provoca anatdmicamente un descanso de las
células beta pancreaticas para que el organismo
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anfibélico conlleve por una ruta catabédlica las
reservas nutricionales que se encuentran en el
tejido adiposo. Esta transformacion metabdlica
propone una apertura investigativa hacia la relacion
entre el proceso de recuperacion celular y el
tratamiento de la diabetes hasta la posible
prevencion de diferentes tipos de cancer.
Conclusiones

Se puede concluir que existe una asociacion
positiva entre el ayuno intermitente y la reduccion
de peso, asi como la reduccidn de los niveles de
glucosa en sangre.

El esquema de alimentacién realizado es muy
amplio y fécil de realizar, con el uso de la tabla de
intercambios que facilitan al paciente su buen
manejo.

El Al es un modelo nutricional en el que se aplaza
de forma voluntaria la alimentacion por periodos,
en este caso 16 horas de ayuno, para poder respetar
los ciclos circadianos con respecto a la rutina
establecida en: ingestion de 12 del dia a 8 de la
noche, absorcién de 8 de la noche a 4 de la mafana
y eliminacion de 4 de la mafiana a 12 del dia.
También se puede indicar que hubo limitaciones,
sobre todo en lo referente a horarios y costumbres
de alimentos de la zona, asi como lo referente a
conocimientos previos del manejo de la diabetes 2.
En la actualidad el sindrome metabdlico ha
generado en gran medida etiopatogenia por lo que
es prudente realizar estudio comparativo en
poblaciones con diferentes hébitos alimenticios,
climaticos y estilos de vida siempre que sean
monitoreados y controlados por nutricionistas o
médicos. No obstante, se precisan mas estudios en
humanos, con un rango de muestra mayor y con un
tiempo prolongado para de esta manera conseguir
resultados sélidos y concluyentes.
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Resumen.

Introduccion: La incidencia de expuestos perinatales al HIV, ha permanecido en un progresivo incremento sin
desenfreno a nivel mundial como nacional, lo cual ha significado un verdadero problema de salud pablicay una
preocupacion, ya que estos nifios podrian o no desarrollar esta enfermedad. Por este motivo es importante tener
en cuenta un diagndstico oportuno durante el embarazo y en el periodo neonatal, con un manejo responsable.
Obijetivo general: Identificar la incidencia de nifios expuestos perinatales a HIV, manejados y diagnosticados
en un hospital de segundo nivel, determinando quienes de ellos desarrollaron la enfermedad, una experiencia
de 3 afios del 2018 al 2020.

Materiales y métodos Poblacion: Se obtuvo la informacion de las historias clinicas del departamento de
Atencion integral y epidemiologia anexo al servicio de Estadistica del Hospital General Docente Ambato, que
es una unidad de salud de segundo nivel, por la delicadez de dicha informacion, de los recién nacidos, que se
les diagnostico y se manejo como expuestos perinatales HIV, debido a que su madre es B24 positiva. Se trato
de un estudio transversal observacional prospectivo. Resultados: Es un estudio de 3 afios entre el periodo del
2018 al 2020, que correspondi6 a 12 neonatos expuestos perinatales HIV, productos de cesarea de madres HIV
positivas que acudieron a controles prenatales, de los cuales 7 fueron varones (0.21%) y 5 mujeres (0.15%), y
solo 2 nifios (0.16%) desarrollo la enfermedad. Conclusiones: Se concluyo que la incidencia de expuestos
prenatales durante este periodo de 3 afios fue de un 0.12%, con una prevalencia de 0.20%, con un verdadero
riesgo de desarrollo de la infeccién de un 0.16%, que coincide con los datos de referencia nacional. EI género
mas afectado fue el masculino.

Palabras clave: expuestos- perinatal- incidencia -HIV.

Abstract

Introduction: The incidence of perinatally exposed to HIV has remained in a progressive increase without
rampant worldwide and nationally, which has meant a real public health problem and a concern, since these
children may or may not develop this disease. For this reason, it is important to take into account a timely
diagnosis during pregnancy and in the neonatal period, with responsible management. General objective: To
identify the incidence of perinatally exposed children to HIV, managed and diagnosed in a second level hospital,
determining which of them developed the disease, an experience of 3 years from 2018 to 2020. Materials and
methods Population: Information was obtained from the medical records of the Department of Comprehensive
Care and Epidemiology attached to the Statistics Service of the Ambato General Teaching Hospital, which is a
second-level health unit, due to the delicacy of said information, from the newborns, who were diagnosed and
managed as perinatally exposed to HIV, because their mother is B24 positive. It was an prospective
observational cross-sectional study. Results: It is a 3-year study between the period from 2018 to 2020, which
corresponded to 12 perinatal HIV-exposed neonates, cesarean section products of HIV-positive mothers who
attended prenatal check-ups, of which 7 were male (0.21%) and 5 women (0.15%), and only 2 children (0.16%)
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developed the disease. Conclusions: It was concluded that the incidence of prenatal exposure during this 3-year
period was 0.12%, with a prevalence of 0.20%, with a true risk of infection development of 0.16%, which
coincides with the reference data. national. The most affected gender was male.

Keywords: children- exposed perinatal- incidence- prevalence- HIV positive.

Introduccion.

La infeccion por el HIV debe identificarse antes del
embarazo o tan pronto como sea posible durante
este periodo, ya que el incremento a nivel mundial
de los nuevos expuestos perinatales nacidos de
madres HIV positivas, que pueden o no desarrollar
la infeccidn, ha tenido un aceleramiento, pese a los
adelantos cientificos en su manejo y tratamiento
que hasta la actualidad existe. El diagnostico
temprano brinda la mejor oportunidad para mejorar
la salud materna y los resultados del embarazo para
evitar que los recién nacidos que pudieran
adquirirla, para iniciar la terapia lo antes posible en
los lactantes que lo han adquirido. (1) (2) (3)

Esto dependera de la carga viral materna que es el
factor de riesgo mas importante para la transmisién
del HIV a un recién nacido, los mismos que corren
una mayor amenaza de transmision cuando sus
madres no reciben terapia antirretroviral (TAR)
durante el embarazo, o cuando comienzan el
tratamiento antirretroviral antes del parto o al final
de este, y si antes del parto no dando como
resultado la supresion viral que se le define como
un nivel confirmado de ARN del HIV < 50
copias/mL. (4)

Una carga viral materna mas alta, especialmente al
final del embarazo, se correlaciona con un mayor
riesgo de transmision. Un espectro de riesgo de
transmision depende de estos y otros factores
maternos e infantiles, incluido el tipo de parto, la
edad gestacional al momento del parto y el estado
de salud de la gestante. (4)

EI HIV se ha convertido en un verdadero problema
de salud publica, si bien existen preceptos efectivos
de prevencidn en la transmision materno-infantil,
todavia existen barreras sociales y humanas, sea
por (5) su propia idiosincrasia, prejuicios,
desconocimiento y por temor en efectuarse una
prueba seroldgica de HIV, pudiendo contribuir a
dificultades en la oferta de medidas de cuidado
desde los entes sanitarios, lo cual marca una
diferencia importante entre paises desarrollados
que ya han llegado préacticamente al control de la
infeccion HIV perinatal, no asi en los paises en

desarrollo, que todavia estadn alejados de dicho
objetivo. (5)

Se debe tener en cuenta que, en Ecuador, ahi
factores de riesgo que se han transformado en
verdaderas amenazas como es el embarazo en
mujeres adolescentes, asi como suscita en el resto
de américa latina, que ha ido en incremento, pese a
los programas elaborados por el Ministerio de
Salud, fundamentados en planes de prevencion,
club de adolescentes, entre otros, donde se
evidencié un acrecentamiento de partos de este
grupo etario. (6) (7)

La cascada de prevencion perinatal del HIV
conceptualiza intervenciones para prevenir la
transmision perinatal y su reciproco, llamadas
oportunidades perdidas. Las intervenciones
incluyen la recepcién de atencidn prenatal,
recepcion de ARV (antirretrovirales) durante el
embarazo y el periodo intraparto, profilaxis ARV
neonatal, supresion viral materna, eleccion del
parto por cesarea y abandono de la lactancia
materna. (6)

Epidemiologia.

Las Gltimas estimaciones por parte de la maxima
entidad que rige la salud a nivel mundial la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del
programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/sida (ONUSIDA), reporto en el 2021 38,4
millon de personas infectadas (6), y que cada afio
se produjo 2 millones nuevas infecciones y
fallecieron un millon de personas en todo el mundo,
siendo las mas comprometidas las mujeres. (7)

Se menciono que, en estadisticas mundiales, de
datos epidemiolégicos de ONUSIDA afio 2022, en
su boletin informativo “Gltimas estadisticas sobre
el estado de la epidemia sida”, reporto lo siguiente:

. “1,7 millones de nifios viven con los HIV
menores de 14 afios.

. Cada semana, alrededor de 7.000 mujeres
jovenes de entre 15y 24 afios contraen la infeccién
por el VIH. (8)
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. Més de un tercio (35%) de las mujeres de
todo el mundo ha sufrido violencia fisica en algun
momento de su vida. (8)

. El 54% de todas las personas que vivian
con el VIH eran mujeres y nifias.

. Alrededor de 5,9 millones de personas no
sabian que vivian con el VIH en 2021. (8)

. En 2021, el 81% (63%-97%) de las
mujeres embarazadas que vivian con el VIH tenian
acceso a medicamentos antirretrovirales para evitar
la transmisién del VIH a sus hijos. (8)

. Cada semana, alrededor de 4900 mujeres
jévenes de entre 15y 24 afios contraen la infeccion
por el VIH. (8)

. En algunas regiones, las mujeres que son
victimas de la violencia tienen un 50% mas de
probabilidades de contraer la infeccion por el VIH.

“®

. Personas que han vivido con HIV en el
2019 es de 2.1 millones (8)

Materiales y métodos:

Se obtuvo la informacion de las historias clinicas
de los nifios-as diagnosticados de expuestos
perinatales, que se encuentran a cargo del
departamento  de  Atencion  integral vy
Epidemiologia anexo al servicio de Estadistica del
Hospital General Docente Ambato, considerandola

a esta unidad de salud de segundo nivel, que se les
diagnostico y se les manejd, debido a que su madre
es B24 positiva. Se tratd de un estudio transversal
observacional prospectivo. Las madres o
representantes legales de los lactantes facilitaron
dicho estudio firmando la autorizacion libre y
voluntariamente de un consentimiento informado
para recolectar los datos obtenidos de la historia
clinica, requerido para este trabajo, bajos las
normativas bioéticas, coédigos de Helsinky y
Nuremberg, el Codigo de la nifiez y adolescencia y
demas leyes bioéticas internacionales.

Resultados:

Los resultados obtenidos y analizados de los recién
nacidos que fueron atendidos en el servicio de
Gineco- Obstetricia del Hospital General Docente
Ambato, que se considera como unidad de atencion
de segundo nivel, cuya investigacion fue de tres
afios desde el 2018 al 2020, naciendo 29 expuestos
perinatales de madres VIH positivas, quienes se
encontraron hospitalizados en el é&rea de
neonatologia desde su nacimiento por un tiempo de
una a dos semanas en tratamiento antirretroviral, de
un total de 9418 partos, los mismos que terminaron
en cesarea.

A continuacion, se detalla y analiza los datos
obtenidos de este trabajo expuestos en las tablas 1
y 2, donde se da a conocer la incidencia,
prevalencia, qué nifios desarrollaron la infeccion y
el género mas afectados, de manera general y
especifica por afios de estudio:

Tabla N.-1: Incidencia de expuestos perinatales afios 2018-2020, e incidencia acumulada.

Recién nacidos por afos, expuestos perinatales, incidencia
simple y acumulada (1.A)

Afos Recién nacidos Porcentaje  Expuestos RN % expuestos LA %
Incidencia

2018 3454 36.7% 7 0.20% 1 0.15

2019 3575 37.9% 15 0.41% 3 0.2

2020 2389 25.4% 7 0.29% 1 0.15

Total: 9418 100% 29 0.9% 5 0.50

%

Fuente de informacion: departamento de Atencion integral- Epidemiologia, Estadistica del Hospital General
Docente Ambato.

Elaborado: Mg. Lic. Enf. Beatriz Venegas Mera- Dr. Esp. Edwin H. Loza Sanchez- Pediatra
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Entre los expuestos perinatales del 2018 al 2020, de
los 9418 partos atendidos en estos 3 afios, su
incidencia fue de 0.2 2 0.4%, siendo el afio mas alto
el 2019, con una prevalencia de 0.2% anual, la cual
guarda relacidn con las estadisticas reportadas por
la Organizacion Mundial de la Salud y la UNAIDS
(ONUSIDA); solo un 0.5% desarrollaron la
infeccion en este periodo de estudio, y por afio es
de 0.15 a 0.20%, quienes recibieron profilaxis
antirretroviral en el servicio de Neonatologia,

dando  cumplimiento a las estrategias
recomendadas por el CDC vy guias internacionales.

En cuanto a lo referente al género, el mas
comprometido de los expuestos perinatales HIV, se
encontrd un predominio en el masculino con un
62%, siempre predominando en cada afio de
estudio, casi teniendo una relacién de 2:1 hombre:
mujer, pudiendo ser afectado su sistema
inmunoldgico por su inmadurez desde su
organogénesis hasta su nacimiento

Tabla N.-2: Recién nacidos expuestos perinatales por afios y género

Tabla N.-2: Recién nacidos expuestos perinatales por afios y género

Afios Femenino Porcentaje %

2018 3 10.4%
2019 6 20.7%
2020 2 6.9%
Total 11 38%

Masculino Porcentaje % Total:
4 13.8% -
9 31.0% -
5 17.2% -
18 62% 29 (100%)

Fuente de informacion: departamento de Atencion integral- Epidemiologia, Estadistica del Hospital General
Docente Ambato.

Elaborado: Mg. Lic. Enf. Beatriz Venegas Mera- Dr. Esp. Edwin H. Loza Sanchez- Pediatra

Discusion:

Con la implementacién de estrategias para prevenir
la transmisién perinatal del HIV, su incidencia de
expuesto ha disminuido en los paises desarrollados
y subdesarrollados, debido a que sean a creado
programas para su prevencion y promocion para la
salud, incluyéndose dentro de estos la deteccion
prenatal universal del HIV, el avance de la terapia
antirretroviral (TAR) para mujeres embarazadas
que viven con HIV, profilaxis infantil con
medicamentos antirretrovirales (ARV), cesarea
para gestantes con carga viral de ARN del VIH-1
en plasma elevada, reemplazo de lactancia materna
con alimentacion exclusiva de sucedaneos de la
leche materna. (5)

Las técticas implementadas para reducir la
transmision perinatal del HIV requieren de dos
pasos que son recomendados por el CDC publicado
en el Pediatrics Child Health del 2019, el primer
paso es identificar a las mujeres que han sido
infectadas con el HIV. El segundo paso implica el
acceso a la atencion coordinada y colaborativa del

HIV por parte de proveedores de atencion médica
capacitados para mujeres embarazadas, madres y
recién nacidos. Esta atencion incluye la terapia
antirretroviral combinada antes del parto, la terapia
antirretroviral intraparto, la terapia antirretroviral
posnatal y la alimentacion exclusiva con formula
de los recién nacidos de madres infectadas. (6) (7)

(8) (9) (10)

La tasa de transmisién vertical de mujeres
embarazadas hacia el embrion o feto, se encuentran
en descenso por las medidas y la terapia actual
instaurada, la cual en nuestro pais se encuentra
paritariamente con otros paises a nivel mundial,
siendo la incidencia de los casos que se han
atendido en el Hospital General Docente Ambato
de 0,2% por afio, de todos las mujeres
embarazadas, cuyos partos atendidos fue de 9418
desde el 2018 al 2020, de estos 29 recién nacidos
se les considero como expuestos perinatales HIV,
de 1 a 3 por afio desarrollaron infeccion y uno
falleci6 por ser un prematuro extremo de 28
semanas de gestacion. (11) (12) (13)
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Hay factores que contribuyen a este tipo de
contagio considerandose el mas fuerte la carga viral
materna, por sus altos niveles de viremia y
antigenemia p24 elevada. También se considerara
el genotipo y fenotipo viral, factores propios del
huesped por su polimorfismo genético en las
regiones codificantes y reguladoras de los
receptores del VIH y sus ligandos que influyen en
el riesgo de la adquisicién del VIH; se debe tener
muy en cuenta las coinfecciones maternas hepatitis
B-C, sifilis, tuberculosis. Hay también multiples
factores inmunol6gicos maternos asociados con
mayor riesgo de transmision perinatal, incluidos
niveles bajos de linfocitos T CD4+ de recuento,
porcentaje de células T CD4+y relacion CD4/CD8.
(14)

Cabe mencionar que las estadisticas mundiales
hablan de un crecimiento acelerado, con una
incidencia en la poblacién infantil, que tienen el
riesgo de poder ser contacto perinatales intrautero,
que va a la par con el aumento del embarazos en
adolescentes, probablemente sea por el entorno
donde se desarrolla, debido a que sus padres no
tienen fuentes de trabajo estable, abandono por
parte de los padres, ser cuidados y guiados por otros
familiares o amigos, la migracion poblacional
mundial, la falta de medicacion, la continuidad del
tratamiento, la resistencia antirretroviral, la
indisciplina del paciente, el resentimiento social
entre otras. (15) (16) (17)

Se podria explicar de este proceso de exposicion
perinatal HIV al conocer y saber los diferentes
mecanismos de transmision materno-fetal que son:
intradtero, intraparto y posparto; de lo cual se
sospecha que puede estar implicado la afectacion
de la placenta que es un medio altamente eficaz,
siendo una barrera que inhibe con éxito la mayoria
de los patdgenos que llega a la circulacion fetal a
través de varios mecanismos de proteccion, la
misma que esta compuesta de trofoblasto derivado
del embrioblasto que son células progenitoras que
se diferencian en capas de células especializadas.
Estos trofoblastos tienen una amplia actividad
antiviral al actuar como barrera fisica frente a
diversos patogenos.

La sangre materna entra en contacto directo con la
placenta a las 10-12 semanas de gestacion, cuando
los trofoblastos forman las vellosidades de la
placenta que median el intercambio de gases,

nutrientes y desechos de productos entre el tejido
materno y fetal. Si bien se ha documentado que la
transmision del HIV en el Gtero ocurre tan pronto,
como a las 8 semanas de gestacion, la gran mayoria
de las transmisiones ocurren en el tercer trimestre.
(14)

Hay dos mecanismos de  transmision
transplacentaria que se sospecha, la misma que
corresponde al 5 al 10%: Uno es la infeccién de los
trofoblastos y dos la transcitosis a través de la capa
trofoblastica. Aunque los trofoblastos tienen poca
0 ninguna expresion de los receptores CD4,
multiples estudios han detectado el HIV en estas
células. La evidencia mas reciente sugiere que la
transmision se produce principalmente a través de
virus asociados a células, como los trofoblastos.
(14) (18) (19) (20)

Hay que también tener muy en cuenta que la ruta
de transmision materno-infantil mas comun es la
intraparto-parto donde el VIH infecta con mayor
intensidad en el trabajo de parto y parto, lo que
representa una tasa absoluta del 10-20% de las
infecciones en nifios nacidos de mujeres que no
reciben TAR. Un riesgo importante es la carga viral
materna elevada, asi como se ha notado que la
infeccion a través de la exposicién de las
superficies de las mucosas infantiles, secreciones
maternas virales y su sangre durante el parto. Se
debe saber que los intestinos fetales son poblados
con altos niveles de células T CD4+CCR5+, vy la
evidencia sugiere que las cargas virales mas altas
en el canal de parto se correlacionan con mayores
tasas de contagio. Otro mecanismo propuesto es de
la microtransfusiones materno-fetal que causan la
exposicion fetal a la sangre materna que contiene
ARN del HIV libre de células y HIV asociado a
células ADN, indicandosele como un manejo
preventivo el nacimiento por cesarea. (14)

Un mecanismo que se ha conocido que sucede
posterior al nacimiento del neonato es el postparto
en el cual la lactancia materna contribuye a una
proporcion considerable de infecciones pediatricas
por el HIV que representan un porcentaje absoluto
estimado una tasa de 5-15% de transmision
materno infantil para mujeres que no recibio terapia
antirretroviral (TAR). (14) (21) (22) (23)

En uno de las primeras publicaciones que reportaba
la estimacién de la incidencia de expuestos
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perinatales en Estados Unidos, por Nesheim
Stevem en la revista Journal of acquired immune
deficiency syndromes de 1999, (24) de un estudio
de 25 afios que menciona que en 1992 fue del 43%,
disminuyé importantemente desde la introduccion
de la zidovudina en 1994, siendo en la actualidad
en ese pais de 1.8, al efectuar la relacién con
nuestra investigacion que fluctio de 0.2 a 0.4 en
total de los tres afios, siendo por cada afio
aproximadamente de 0.15 a 0.2% el aparecimiento
de nuevos casos, no guarda relacion con este
trabajo pero si con las estadisticas reportadas por la
Organizacion Mundial de la Salud y con las
organizaciones internacionales que investigan y
estan en relacidon con el HIV.

En otro estudio de 24 meses de investigacion,
elaborado por Rajaram en el 2019, realizado en la
India donde se incluyeron a 487 nifios expuestos
perinatales de madres HIV positivas, su incidencia
coincide con la de la investigacion realizada que se
reportd del 0.2%, teniendo un indice de confianza
de 95, asi de que nifios desarrollaron la
enfermedad.

Al referirnos al gener6 mas afectado fue el
masculino en un 62% pudiendo decir que es una
relacion de 2:1 hombre: mujer, siendo similar al
hecho en Chile, publicada en el afio 2018, donde el
sexo mas afectado es el anteriormente escrito, lo
cual también es correlativa a los datos de la
investigacion chilena desde el afio 1984 al 2017
que demostro igual concordancia,(19)(20)pero que
al recibir su madre antirretrovirales, y efectuar
medidas preventivas profilacticas de los expuestos
perinatales, se  evidenci6 una  mejoria
inmunolégica, disminuyendo nifios de etapa 11 del
70% al 8%, carga viral indetectable antes de los 6
meses de terapia antirretroviral, prolongandose su
esperanza de vida al nacer, lo cual se acerca a una
meta que fue establecida desde el afio 2010 por la
OMS y Naciones Unidas, para las regiones de las
Américas. “Entre el 2010 y el 2015 la tasa de
transmision vertical en América Latina y el Caribe
disminuy6 de 15% a 8%.” (25) (26) (27)

Las diferencias estrategias que la Organizacion
Mundial de la Salud, indicadas y recomendadas a
instituciones y profesionales de la salud que son
quienes deben realizar el papel preventivo,
tratamiento en aquellas madres que se embaracen 'y
por ende para evitar en su mayoria la transmision

vertical, indican que al primer contacto y
diagnostico tanto de la futura madre y del nifio se
iniciara el tratamiento a base de antirretrovirales, lo
cual se encuentra publicado en el boletin VIH/ sida,
de julio del 2018. (28) (29) (6)

Las estrategias 2022-2030 proponen una serie de
medidas compartidas y especificas para cada
enfermedad respaldadas por las intervenciones de
la OMS y sus asociados. Estas estrategias tienen en
cuenta los cambios epidemiolégicos, tecnolégicos
y contextuales ocurridos en afios anteriores,
fomentando el aprendizaje en todas las areas de las
enfermedades y brindar la oportunidad de
aprovechar las innovaciones y los nuevos
conocimientos para responder eficazmente a la
infeccién por el VIH. (30) (31)

Para aplicar estas tacticas dispuestas por la OMS,
es preciso centrarse en las personas mas afectadas
y con mayor riesgo de contraer cada enfermedad,
asi como corregir las desigualdades existentes. De
este modo, se promueven sinergias bajo el marco
de la cobertura sanitaria universal y la atencion
primaria y se contribuye a alcanzar las metas de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. (30)
(32)

Conclusiones:

Se ha identificada que la incidencia de nifios
expuestos perinatales de madres HIV positivos es
de un 0.2% por afio con un indice de confianza de
95, fluctuando en estos tres afios de investigacion
del 2018 al 2020 va del 0.2 al 0.4%, siendo el
género mas afectado el masculino, desarrollando la
enfermedad un 0.2% que correspondi6 a 5 nifios de
un total de 29, que tiene relacion con las
estadisticas publicadas por la Organizacién
Mundial de la Salud y organismos internacionales
como el USAIDS entre otros
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Resumen.
Introduccion: El adulto mayor se enfrenta a una serie de cambios fisioldgicos y morfoldgicos que ponen a
prueba su capacidad de adaptarse constantemente, si no tiene herramientas y habitos saludables, el deterioro le
va a conducir hacia la fragilidad funcional. La marcha es un factor importante para mantener la independencia
funcional, el detrimento de la velocidad, es un signo que nos alerta a una decadencia fisica y complicaciones
mas graves. Objetivos: Establecer la influencia de la marcha como un factor de alerta de fragilidad en el adulto
mayor. Material y Métodos: Dentro de la investigacion participaron 2 grupos de adultos mayores:
institucionalizado y de atencién diurna. Se evalllo mediante una ficha terapéutica que recogid informacion
sociodemogréafica y de habitos. Se tomaron datos importantes sociodemograficos, de habitos prexistentes y
salud, ademés, (SPPB) Short Physical Performance Battery test y escala de Yesavage, estos datos fueron
sintetizados para relacionarnos con los factores de fragilidad encontrados. Resultados: La marcha del adulto
mayor puede modificarse debido a la velocidad de la marcha, malos habitos de salud, deterioro en el equilibrio,
disminucion de la fuerza muscular y estos factores son una alerta ante la fragilidad que se puede presentar.
Conclusiones: De los factores que pueden desencadenar fragilidad en el adulto mayor, el mas representativo es
la velocidad de la marcha.
Palabras Claves: Anciano, fragilidad, velocidad de la marcha.

Abstract

Introduction: The elderly face a series of physiological and morphological changes that constantly test their
ability to adapt, if they do not have healthy tools and habits, deterioration will lead to functional frailty. Gait is
an important factor in maintaining functional independence, the detriment of speed is a sign that alerts us to
physical decline and more serious complications. Objectives: To establish the influence of walking as a frailty
alert factor in the elderly. Material and Methods: Two groups of older adults participated in the research:
institutionalized and day care. It was evaluated through a therapeutic file that collected sociodemographic and
habit information. Important sociodemographic data, pre-existing habits and health were taken, in addition,
(SPPB) Short Physical Performance Battery test and Yesavage scale, these data were synthesized to relate to
the frailty factors found. Results: The gait of the elderly can be modified due to gait speed, poor health habits,
impaired balance, decreased muscle strength and these factors are an alert to the fragility that may occur.
Conclusions: Of the factors that can trigger frailty in the elderly, the most representative is gait speed.

103

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Latta Maria, Proafio M, Moscoso G, Ortiz P. La marcha del adulto mayor, un factor de alerta ante la
fragilidad. MEDICIENCIAS UTA.2022;6 (4):103-107.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Keywords: Elderly, fragility, walking speed.

Introduccion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera como adulto mayor a toda persona mayo
de 60 afios, entre 2020 y 2030, el porcentaje de
habitantes del planeta mayores de 60 afios
aumentara un 34%.(1). En Ecuador se estima que
la poblacion envejecerd aceleradamente entre
705.000 mujeres y 606.000 hombres en este rango
etario.(2)

La senectud conlleva modificaciones fisioldgicas,
sociales y psicoldgicas, las cuales conducen a un
proceso natural de envejecimiento (3). Esta
relacionado a la edad, estado de salud y la sociedad
que marcan el desarrollo de un envejecimiento
activo.(4)

La fragilidad en el adulto mayor es un sindrome
resultante de la disminucion de la homeostasis y la
vulnerabilidad al estrés, que presenta un riesgo de
incapacidad y muerte. (5) este estado se asocia a la
prevalencia en el género femenino y el estado
depresivo del adulto mayor. (6)

La velocidad de la marcha tiene una relacion
significativa como indicador de fragilidad en el
adulto mayor (7) por lo que se vuelve de vital
importancia relacionar no solo los factores
asociados al envejecimiento sino también la
velocidad de la marcha para complementar un buen
diagndstico y abordaje.

Una evaluacion integral geriatrica contemplan
varios instrumentos, sin embargo uno de los mas
utilizados, valido y fiable es el Short Physical
Performance Battery test (SPPB), cuya puntuacion
tiene relacion directa con la calidad de vida,
velocidad de la marcha, fragilidad y riesgo de
caidas.(8)

Obijetivo: Establecer la influencia de la marcha
como un factor de alerta de fragilidad en el adulto
mayor.

Material y Métodos

Esta investigacion es de tipo observacional,
transversal y descriptiva, que incluyen una
poblacion de adultos mayores de entre 65 a 80 afios
de edad, que puedan realizar la marcha o
deambulacion con o sin ayudas ortésicas, fueron
quienes pudieron participar de este estudio

reuniendo un nimero de 32 adultos mayores, 16
que pertenecian al centro del dia y 16 que
pertenecian a los adultos mayores
institucionalizados, tanto de la ciudad de Ambato
como de la ciudad de Bafios de Agua Santa, en el
afio 2019, no participan aquellos que presentaron
demencia  severa, enfermedades  crénicas
inestables, enfermedades terminales o neurologicas
y que tengan dependencia total.

Eventualmente se informo a los pacientes y a sus
familiares el tipo de pruebas a aplicar, detallando
cada una de ellas y esclareciendo las dudas que
tenian  sobre el estudio. Firmaron un
consentimiento informado para participar en el
estudio, el mismo que se realiz6 bajo las normas de
la declaracion de Helsinki. (17)

Se desarrollo la Historia Clinica la cual estuvo
basada en la que se utiliza diariamente en el centro
geridtrico mismo que tiene origen en la HCL
geriatrica del Ministerio de Salud Publica, que
contenia el consentimiento informado debidamente
firmado. Se tomaron los datos mas relevantes para
este estudio. Finalmente se validd el instrumento de
evaluacion por parte del médico geriatra y del
fisioterapeuta del lugar.

Posterior a esto, cada grupo fue dividido en un
conjunto de 6 pacientes, con la intencién de evaluar
cada agrupacién por dia y asi evitar la
aglomeracion de adultos mayores y la toma errénea
de los datos.

Se realiz6 un esquema para la aplicacion de las
pruebas complementarias, tomando en cuenta el
orden que demanda la aplicacién de SPPB,
evitando que sufran agotamiento, luego se aplica la
Short Physical Performance Battery (SPPB Test),
la velocidad de la marcha que se incluye en test. (9)

Al final se aplica la Escala de Yesavage, que
consiste en un cuestionario para determinar el nivel
de depresion que puede presentar el adulto mayor,
las historias clinicas fueron codificadas para
mantener en reserva la identidad de los adultos
mayores que participaron dentro del estudio. Para
poder procesar los datos se realizd6 mediante una
matriz de tabulacion de datos y se aplico la prueba
estadistica del coeficiente de correlacién de
Pearson.
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Resultados

Los malos habitos como el consumo de tabaco,
alcohol y la falta de practica de actividad fisica,
ademés de la alteracion de la velocidad de la
marcha son factores que influyen en la fragilidad
del adulto mayor, por lo tanto en la tabla 1 se puede
identificar todos estos factores, teniendo en cuenta
que la marcha mas rapida es la que se acerca mas a
la (1) unidad. En el grupo de adultos mayores
asilados se pudo evidenciar que aquellos adultos

mayores que tuvieron malos habitos de salud y no
practicaban actividad fisica, como consecuencia
tuvieron una marcha mas lenta, lo que evidencia un
riesgo mayor de presentar fragilidad en el adulto
mayor.

En el gréfico 1, se puede observar que otro factor
asociado a la fragilidad del adulto mayor es el sexo,
siendo el femenino el que mas riesgo presenta, ya
que se correlaciona también con la velocidad de la
marcha.

Grifico 1: Correlacion entre veloadad de lamarcha y sexo. Asilo
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GraficoN 1: Velocidad dela marcha y sexo
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Tabla 1: Correlacion entre malos habitos, velocidad de la marcha y fragilidad del adulto mayor

Ex

Ex Ejercicio

Pacientes Edad fumador bebedor Fisico Velocidad
1 0,77 1 1 0 0,57
2 0,77 1 1 0 0,59
3 0,8 0 1 0 0,62
4 0,8 0 1 0 0,6
5 0,73 0 1 0 0,61
6 0,79 1 0 0 0,66
7 0,8 1 0 0 0,63
8 0,69 1 0 0 0,68
9 0,8 0 0 0 0,7
10 0,8 0 0 1 0,8
11 0,8 0 0 1 0,78
12 0,78 0 0 1 0,7
13 0,69 0 0 1 0,88
14 0,72 0 0 1 0,79
15 0,8 0 0 1 0,86
16 0,72 0 0 1 0,78
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Discusion

La fragilidad del adulto mayor es un sindrome
geridtrico  resultante de una  reduccion
multisistémica de la capacidad de reserva (10). Uno
de los factores que méas se evaluaron como
determinantes de la fragilidad fue la marcha (11),
dato que coincide con la evaluacién de la velocidad
de la marcha que se incluyen en el Short Physical
Performance Battery (SPPB).

Sin embargo se debe tener en cuenta otros factores
como la edad, escolaridad, nUmero de
enfermedades, estado cognitivo ademas de los
sintomas depresivos (12), que son datos
importantes en la construccion de la historia clinica
que es parte fundamental del estudio.

El predominio de la fragilidad esta en el sexo
femenino (13), dato que coincide con el estudio
realizado independientemente de si el adulto mayor
esta institucionalizado o no, en un 56.3%, frente al
sexo masculino.

Otro factor que influye en la fragilidad del adulto
mayor, se basa en el nivel de sobrecarga que puede
tener el cuidador, esto sobretodo en la
institucionalizacion del anciano (14) un dato que se
puede incluir en futuros estudios. También se tiene
en cuenta que la independencia en las actividades
de la vida diaria se ven alteradas asi como el
equilibrio, (15) que aumenta el riesgo de caida y
disminuyen la velocidad de la marcha. (16). El ser
fragil se asocié con dependencia, datos que fueron
observados por la manifestacion de la pérdida de
energia en las mujeres y la escasa actividad fisica
en los hombres (18).

Pocos son los estudios que relacionan a la
velocidad de la marcha con los habitos de la salud,
es por eso que se ha visto la necesidad revisar la
relacion entre estas dos variables, los resultados
muestran una correlacién de 87%, con lo cual
podemos decir que, es importante cuidar los
habitos de salud para poder gozar de una vejez
saludable y sin riesgo de sufrir eventos adversos. A
este se le suma otros factores importantes como son
el equilibrio y la fuerza muscular los cuales
tuvieron una correlacién directa y bastante
estrecha.

Conclusién

Con el fin de realizar un diagnostico precoz de la
Fragilidad, e incluso de la prefragilidad, es
necesario favorecer las intervenciones preventivas
necesarias, fomentando de este modo con el
envejecimiento una mejor calidad de vida y mayor
dignidad humana, es por ello que en la presente
investigacion se determind a la mujer como el sexo
con mayor fragilidad y que la velocidad de la
marcha es el pardmetro mas representativo que se
puede medir y que se vive dia a dia junto al adulto
mayor, contribuyendo los malos habitos en su
juventud y ausencia de actividad fisica como
factores que predisponen a la afectacién acentuada
en la velocidad de la marcha.
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Resumen.

Introduccion: Una de las principales causas de muerte por infecciones respiratorias es la neumonia adquirida
en la comunidad, esta enfermedad afecta de forma habitual a los lactantes por su débil sistema inmunolégico.
En la actualidad no existe estadistica exacta que indique la prevalencia de esta enfermedad en Latinoamérica,
por lo que este trabajo tiene la finalidad de buscar informacion con respecto a la problematica.

Obijetivos: Realizar una revision bibliografica sistemética sobre la prevalencia de la neumonia en pacientes
pediatricos en Latinoamérica durante el periodo 2017-2022, con la finalidad de identificar los factores
etioldgicos inmiscuidos para el desarrollo de la neumonia, los tipos de neumonia, el cuadro clinico, la
inmunizacién preventiva y las posibles intervenciones para el manejo de la enfermedad.

Metodologia: En este apartado se ha seguido el método PRISMA con el fin de encontrar articulos que cumplan
con los estandares requeridos. Las bases de datos utilizadas fueron: Scopus, Web of Science o Springer; bases
de datos regionales como Redalyc y Scielo.

Resultados: La neumonia en pacientes pediatricos de Latinoamérica inciden como factor primordial por su
prevalencia debido a que, en paises como Cuba, el 37,5% de las neumonias ocasionan mayor impacto dentro
de los pacientes pediatricos de una edad inferior a 5 afios del sexo masculino al igual que en el Ecuador con un
53,6%, se detectd que factores asociados a esta patologia se encuentran los factores etioldgicos y de riesgos los
cuales se encuentran inmersos por la asepsia de la ventilacion, la vulnerabilidad en el sistema inmunoldgico,
etc. Asi mismo, el 81,6% de las neumonias se dan por origen viral y el 32,14% por nosocomiales, por ultimo,
la vacuna establece mejorar la inmunizacion y reducir la mortalidad entre un 20% a 47% de la poblacién
pediatrica en Latinoamérica.

Conclusién: Es prevalente la neumonia en pacientes pediatricos de Latinoamérica en paises como; Chile,
Uruguay, Per(, y Ecuador. De esta manera, se ha establecido que los factores de riesgo como la desnutricidn,
la prematurez e infecciones, hacen vulnerables a los nifios, frente a agentes como streptococcus neumoniae y
enterobacter cloacae, desarrollando una clinica cominmente basada en secreciones traqueales, hipertermia, y
disnea. Finalmente, la inmunizacion es el pardmetro preventivo de la neumonia.

Palabras claves: neumonia, pacientes pediatricos, prevalencia de la neumonia, factores de riesgo, inmunizacion.
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Abstract

Introduction: One of the main causes of death from respiratory infections is community-acquired pneumonia,
this disease usually affects infants due to their weak immune system. Currently there are no exact statistics that
indicate the prevalence of this disease in Latin America, so this work has the purpose of seeking information
regarding the problem.

Obijectives: To carry out a systematic bibliographic review on the prevalence of pneumonia in pediatric patients
in Latin America during the period 2017-2022, in order to identify the etiological factors involved in the
development of pneumonia, the types of pneumonia, the clinical picture, preventive immunization and possible
interventions for disease management.

Methodology: In this section, the PRISMA method has been followed in order to find articles that meet the
required standards. The databases in which the information was found were: Scopus, Web of Science or
Springer; regional databases such as Redalyc and Scielo.

Results: Pneumonia in pediatric patients in Latin America is a primary factor due to its prevalence because, in
countries such as Cuba, 37.5% of pneumonias cause a greater impact in pediatric patients under 5 years of age,
both male and female. that in Ecuador with 53.6%, it was detected that factors associated with this pathology
are the etiological and risk factors which are immersed by the asepsis of ventilation, vulnerability in the immune
system, etc. Likewise, 81.6% of pneumonias are viral in origin and 32.14% are nosocomial; finally, the vaccine
establishes improved immunization and reduced mortality between 20% and 47% of the pediatric population in
Latin America.

Conclusion: Pneumonia is prevalent in pediatric patients in Latin America in countries such as; Chile, Uruguay,
Peru, and Ecuador. In this way, it has been identified that risk factors such as malnutrition, prematurity and
infections make children vulnerable to agents such as Streptococcus pneumoniae and Enterobacter cloacae,
developing a clinic commonly based on tracheal secretions, hyperthermia, and dyspnea. Finally, immunization
is the preventive parameter of pneumonia.

Keywords: pneumonia, pediatric patients, prevalence of pneumonia, risk factors, immunization.

Introduccion. En Latinoamérica la informacion sobre la
La neumonia es un conjunto de enfermedades prevalencia de la neumonia en pacientes

producidas por infecciones respiratorias, siendo la
principal causa infecciosa de muerte infantil
habitualmente afecta en mayor medida a los
lactantes debido a que su sistema inmunoldgico no
se encuentra desarrollado totalmente como en una
persona adulta. La mas comunes son la neumonia
nosocomial y la Neumonia Adquirida en la
Comunidad (1).

Los factores de riesgo para pacientes pediatricos se
asocian a los que dependen del paciente como el
peso al nacer, menor a 2.500 g, nacimiento
prematuro menor a 37 semanas Yy los
sociodemograficos, que dependen de la educacion
de la madre del menor, que es inversamente
proporcional al riesgo de padecer la enfermedad
(2,3). Se constituye a una complicacién frecuente
de los cuidados sanitarios aumentando la
morbimortalidad (4). Esta infeccion ademés se
puede desarrollar al inhalar liquidos o quimicos (5).

pediatricos es escasa por lo que se ha decidido
realizar la presente revision. En Latinoamérica la
prevalencia de neumonia llega a 919 casos por cada
100.000 nifios menores de 5 afios. En 2018 la
neumonia en el Ecuador fue la tercera causa de
muerte en menores de 11 afios. (4). En Cuba, la
neumonia constituye la tercera causa de muerte en
individuos menores de un afio, con muertes que
fluctian entre las 27 anualmente,
aproximadamente una tasa del 0,2 por cada 1.000
nacidos vivos, de esta manera, nifios de 1-4 afios,
sufren la cronificacion de la neumonia obteniendo
un total de 8.120 defunciones para una tasa anual
de 72,2 por cada 100.000 habitantes (3).

En el Ecuador, en el afio 2019 la tasa de mortalidad
infantil relacionada a la neumonia, se increment6
tanto que se registro anualmente 10.1 defunciones
por cada 1.000 nacidos vivos, ademas, se identificd
que la neumonia constituye la tercera causa de
mortalidad con 324 muertes, es decir, 7 % del total
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de decesos a nivel nacional, ademas, se convirtio
en la principal de defunciones en nifios con edades
entre 0 y 11 afios, especificamente 17.570 egresos
hospitalarios al afio (4), pero a pesar que con el
paso de los afios la letalidad de la neumonia ha
disminuido, esta enfermedad sigue siendo un
problema muy grave de salud (6). Por otro lado, en
Perd, se ha identificado que la neumonia sobrepasa
los 2.2 millones de atenciones pediatricas
anualmente, otorgando un 24.8% del total de las
atenciones a consultorios privatizados,
convirtiéndose también en un problema de
adquisicion de la salud por el déficit econémico,
considerando a Pert como pais subdesarrollado (1).

Es en el sexo masculino donde existe
predominancia frente al sexo femenino, con una
relacion de 55% frente a un 44% respectivamente,
teniendo una tasa de mortalidad del 2,8% que se ve
aumentada debido a un manejo inadecuado de la
enfermedad que genera complicaciones (7,8). La
prevalencia de la neumonia en América Latina se
establece en un 17% (9,10). Por razones expuestas
anteriormente, el presente trabajo busca realizar
una revisién bibliografica sistematica sobre la
prevalencia de la neumonia en pacientes
pediatricos en Latinoamérica durante el periodo
2017-2022, con la finalidad de identificar los
factores etiol6gicos inmiscuidos para el desarrollo
de la neumonia, los tipos de neumonia, el cuadro
clinico, la inmunizacion preventiva y las posibles
intervenciones para el manejo de la enfermedad.

Materiales y métodos

Para la elaboracion de la revision sistematica se
siguieron los lineamientos de la declaracion
PRISMA para la identificacion de fuentes de
informacion que cumplan con los estandares
requeridos. Se establecieron criterios de exclusion
e inclusion en la fase de busqueda para obtener
informacion precisa de las bases de alto nivel
utilizadas como Scopus, Web of Science o
Springer; bases de datos regionales como Redalyc
y Scielo. Ademas, se consultd en buscadores como
Google académico y PubMed. Para la basqueda de
fuentes bibliogréaficas se ejecutd una cadena de
blisqueda focalizada en campos especiales como
TITLE, ABS Y KEY. Las palabras clave como
neumonia, prevalencia y pediatricos fueron
obtenidas gracias al PICO process, este framework

nos ayudo a definir los términos que engloban la
informacion mas relevante respecto a la poblacion,
intervencion, comparacion y resultado. Con el
objetivo de delimitar los resultados de la busqueda,
se utilizaron operadores booleanos o logicos tales
como AND, OR Y NOT; para reducir los
resultados, las publicaciones utilizadas se ubican en
el periodo entre los afios 2017 a 2021, ademas de
solo haberse considerado produccion cientifica
exclusivamente orientada a la medicina

Seleccion de estudios:

Inicialmente en la blsqueda de fuentes
bibliograficas, se identificaron 62 articulos
originales en las bases de datos anteriormente
mencionadas, en la etapa de cribado se descartaron
articulos duplicados y/o que no cumplieran con la
estructura IMRYD, 8 duplicados y 13 que no
cumplian con la estructura, en total excluyéndose
21 articulos. Eventualmente se evaluaron los
articulos por titulo y resumen, donde se descartaron
6 articulos que no cumplian con los requerimientos,
dejando disponibles 35 articulos originales.
Finalmente, después de un andlisis completo de la
informacion en los articulos restantes se
descartaron 5 articulos por su contenido, dejando
30 articulos para ser incluidos en el presente
estudio.

Criterios de inclusion y exclusién

Se utilizaron como criterios de inclusion: articulos
originales a nivel mundial que contribuyeron a la
investigaciéon, documentos que se encuentren
dentro de los afios de elegibilidad (2017-2022), en
lo que se refiere al idioma la bisqueda se buscaron
en todos los idiomas. Con referencia a los criterios
de exclusion se concluy6 no utilizar todos aquellos
documentos que no aportaban significativamente a
la investigacién, asi como aquellos que no se
encontraban dentro de los afios de elegibilidad.

Resultados

Una vez realizada la busqueda de articulos que
contengan la informacion esencial para la
elaboracion del presente trabajo, se tomaron
aquellos que respondieron a todas las preguntas
planteadas para resolver el problema de
investigacion quedando un total de 30 articulos
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Gréfico 1.

Diagrama de flujo de seleccion de articulos

Articulos identificados mediante busqueda en
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Elaborado por: Martinez C, Suquinagua D, Pesantez A, Flores S, Guevara M, Bravo C.

Fuente. Grafica de los autores en base a los articulos analizados

111
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Martinez C, Flores S, Pesantez A, Suquinagua M, Bravo C, Guevara M. Prevalencia de la neumonia en
pacientes pediatricos en Latinoamérica durante el periodo 2017-2022. MEDICIENCIAS UTA.2022;6
(4):108-122.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Tabla 1

Principales resultados extraidos que serviran para responder las preguntas de investigacion.

Identificacion
de la
produccion

Alvarez
D,
Telechea
H,
Mencha
ca A.
(2019)

Al

A2 Tamayo
C,
Péjaro
M, Diaz
D, et al.
(2017).

A3 Agiliero
A,
Infante
K,
Delgado
F.
(2021)

Ad Garcia
D,
Macias
A, Pérez
L,
Rodrigu
ez M, et
al.
(2020)
Alvarez
M,
Hernand
ez M,
Brito Y,

A5

Diseno
metodolégico

Estudio
descriptivo

Estudio
observacional

y retrospectivo.

Estudio
prospectivo

Estudio
transversal

Estudio
prospectivo

Titulo

SCIELO
Neumonia asociada a la
ventilacion mecanica.
Incidencia y dificultades
diagndsticas en  una
unidad de cuidados
intensivos pediatricos.

Enfermedad neumocdcica
e infecciones relacionadas
en pacientes pediatricos
egresados del Hospital
Infantil Sur de Santiago
de Cuba

Infecciones nosocomiales
por bacterias Gram
negativas y estadia
prolongada en cuidados
intensivos pedidtricos

Caracteristicas clinicas de
las inmunodeficiencias
primarias en ninos de un
hospital de tercer nivel.

Riesgo de neumonia
grave en nifnos menores
de 5 aiios

Resultados

Este estudio realizado en Uruguay, identifica
que el 9% de las neumonias adquiridas estan
asociadas a ventilacion mecanica, siendo
mas frecuente en menores de 12 meses, en
donde el enterobacter cloacae es el agente
causal mas destacado. Ademas, se ha
identificadko que la  hipertermia, vy
secreciones traqueales purulentas son las
manifestaciones clinicas mds frecuentes y
que la asepsia de circuitos ventilatorios
contribuyen en el manejo de la neumonia.
Este estudio realizado a 17. 247 nifios en
Cuba, identifica que el 37,5% de las
neumonias nosocomiales, afectan en mayor
proporcion a menores de 5 anos del sexo
masculino, siendo el 70% de pacientes
pedidtricos cominmente afectados por un
agente causal denominado Streptococcus
neumoniae.

Este estudio realizado en Cuba, identifica
que el 32.14% de las neumonias estdn
asociadas a ventilacion mecanica, siendo
mas predominante en pacientes menores de
2 aios, y del sexo masculino. Ademas, el
articulo resalta que el agente causal mds
destacado entre las neumonias adquiridas, es
el enterobacter cloacae con un 35.71%.

Este estudio realizado en México, identifica
que la neumonia constituye el primer
desencadenante patolégico de
inmunodeficiencias con un 46.6%, resalta
que menores de 5 anos del sexo masculino
son los mas afectados. En el estudio, de los
60 pacientes pediatricos analizados, el 72 %
de los pacientes con inmunodeficiencias
presento neumonia en un 38%

Este estudio realizado en Cuba, presenta un
analisis en la valoracion por neumonia grave
adquirida en la comunidad, tomando como
muestra a una poblacion de 255 casos
pediatricos y determinando asi, que los
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et al. pacientes pediatricos de entre 1-4 afnos son
(2018) los més afectados por esta patologia.

A6  Caceres  Estudio _ Comportamiento de las Este estudio realizado‘ en Cuba, establecio
0O, ‘ obser.vagonal. neumonias complicadas 50 casos por neumonu.i'ct.mformando parte
Herndnd = descriptiva y en nifios en hospital de este, pac‘zemes pedidtricos de entre un
ez S.’_ transversal pedidtrico provincial mes y 14 anos. Er} este caso, se eslablecle
Cutifio pinarefio que la predominancia por casos de neumonia
L. de acuerdo a la enfermedad se encuentra

mas en pacientes pediatricos entre 1-4 aios
con un 28%.
SCIENCE DIRECT
A7 Padilla = Estudio Neumonia en nifios en el | Este estudio realizado en Per(, presenta que
I, descriptivo Peri:tendencias la mortalidad por neumonia en pacientes
Espiritu epidemioldgicas, pediatricos ha disminuido después del ano
N, Rizo intervenciones y avances | 2000, de hasta un 33%. Asi mismo, hace
E, et al. mencion a las cifras de mortalidad por
(2017) neumonia en paises de América Latina,
como es: Chile y Uruguay entre un 5-10% y
Bolivia, Pert y Guyana entre un 15-20%.
A8  WongR, Estudio Este estudio realizado en México, menciona
Garcia  transversal . . a diversos virus respiratorios como
M, Resplralqry VIRuses principales causantes de la neumonia en
Noyoba de}ected in Mexican ninos pediatricos, en este caso, entre los mas
D, et al. children younger than 5 comunes esta el virus respiratorio sincitial
(2017) yearsold with: (A y B), el enerovius y el
community-soquired i Bajo este contexto, para
pneumonia: a national l'netagneum-cnxflrpfs. c{ : 0P 1
multicenter study la  determinacion  de estosm virus, la
investigacion enfoca a 1404 nifios menores
de 5 anos, de los cuales el 81,6% dieron
positivos para neumonia.
A9 Oliveira = Estudio Explican que la mortalidad por neumonia
L, observacional . i i disminuye en pediatricos después de la
Shioda  y analitico Decim?s m Pneurpoma introduccion de vacuna neumocdcica
K, Mortality Following conjugada.
Valenzu the Introduction of
ela Pneumococcal
Conjugate Vaccines in
Latin American and
Caribbean Countrie
PUBMED

A10  Toledo Estudio Prevalence of Este estudio realizado en Cuba, identifica
M., transversal Pneumococcal que la infeccion por neumococo es la
Casanov Nasopharyngeal principal causa de muerte por neumonia.
aM., Carriage Among Ademds, la investigacion resalta que las
Pérez Children 2-18 Months of = vacunas neumococicas conjugadas reducen
N., etal Age: Baseline Study Pre | significativamente las neumonias adquiridas
(2017) Introduction of en la comunidad especificamente en

Pneumococcal menores de 5 anos de edad.
Vaccination in Cuba
1
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All  Jonnalag Estudio Etiology of severe [Este estudio realizado en Ecuador indican
addaS,  observacional. = pneumonia in Ecuadorian que de los 406 nifios examinados el 39,2 %
Rodrigu children tenian virus respiratorio sincitial, el 17,5 %
ez O, metapneumovirus humano y 15,3 % tenian
Estrella adenovirus, resaltando a estos como los
B, etal principales agentes causales de neumonia en
(2017) Ecuador. [Existe una necesidad de

entender mejor la etiologia en
Latinoamérica para desarrollar una
vacuna preventiva.

Al12  Obando  Estudio Desarrollaron un estudio en Colombia en
E, transversal Preval linical pacientes con infecciones respiratorias
Fernand revaence, cdlm_caf i agudas en los cuales fue realizado un ensayo
ez S, outcomes an £ rainia RT-PCR, se descubrid que el
Montoy :::‘Jﬁ_tiléon i?lf:::;en b metapneumovirus humano es un causante de
aD, hun’ilan mrr)e{tapneumoviius la neumonia. Se manifesté que existe un
ffzr’:f‘“ in children in Bogots, plan que se basa en datos para

» Stal. Colombia identificar la poblacion infantil que es
un grupo vulnerable.

Al13  Tomczy @ Estudio En Guatemala desarrollaron un estudio en
kS., transversal Phctoes asscekited with 4109 casos de nifios menores de 2 afios con
McCrac fatal casan of &t infeccion respiratoria aguda, de los cuales
ken 1., fespirstory infection 4% se cronifican a caso de neumonia, se
Contrera (;g]; an:in ; gs italized resalta ademds que los factores de riesgo son
sC., et atlests i G%jamlfmla las comorbilidades cronicas, malnutricion y
al pé el bajo peso al nacer.

(2019)

Al4 Mendoz Estudio El estudio se realizo en Peru, de un total de
al, transversal High Preval ¢ 675 ninos ingresados, de los cuales el
Orellana Mlg r.-va ENceol ' 2519% tenia neumonia por micoplasma,
F., ﬂccoﬁldsmeépneumomae 10,52%  por clamidia. Se observo
Rodrigu ;]:aeur‘no?\l:aye il:Children presentaban como principales sintomas de
ez A, et - 2 fiebre, tos y rinorrea.
al with Acute Respiratory ey
(2017) Infections from Lima,

Peru

Al15 Camach @ Estudio Estudio realizado en Colombia en nifios
0G., descriptivo Sentinel surveillance of menores de 5 afios, de 1.343 casos
Duarte bacdaiial R sospechosos, el 654 (48,7%) eran casos
C, r:ecn‘i?nnaili]:;niiu(l:]tll‘i)][(}llign probables, el resultado de letalidad fue de
Garcia e g Vs OF dige 'a 2,1%. Ademas, la fiebre es el sintoma
D., etal : Al ! - - . o

e tertiary pediatric hospital | MdS comun que se encomrq._El 82% de
(2021) in Colombia - 2016 los pacientes presentaron dificultades
para respirar.

Al16 Arbo A, Estudio Este estudio realizado en Peni, identifica el
Lovera  transversal y Mt Brediiciive 95% de las neumonias adquiridas son
D, observacional Sorirés fg : predictores especificos de mortalidad en
Martine Corsiniv: Asgiired nifos menores de 5 aios, siendo
zC. Pneumoniayin Ctllfl dren cominmente afectados por el Streptococcus
(2019) - pneumoniae, el mismo que resulté ser el

agente causal mas predominante. Este
114
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All
adda S,
Rodrigu
ez O,
Estrella
B, et al
(2017)

Obando
E,
Fernand
ez S,
Montoy
aD,
Acevedo
L, etal

Al2

Al13 | Tomczy
kS.,
McCrac
ken J.,
Contrera
s C,, et
al
(2019)

Mendoz
al.,
Orellana
E.,
Rodrigu
ez A, et
al
(2017)

Al4

Camach
0G.,
Duarte
G
Garcia
D., etal
(2021)

Al5

Al16  Arbo A,
Lovera
D,
Martine
zC.

(2019)

Jonnalag | Estudio

Etiology of severe
pneumonia in Ecuadorian
children

observacional.

Estudio

transversal L
Prevalence, clinical

outcomes and rainfall
association of acute
respiratory infection by
human metapneumovirus
in children in Bogota,
Colombia

Estudio

transversal : "
¥ Factors associated with

fatal cases of acute
respiratory infection
(ARI) among hospitalized
patients in Guatemala

Estudio

transversal 5
High Prevalence of

Mycoplasma pneumoniae
and Chlamydia
pneumoniae in Children
with Acute Respiratory
Infections from Lima,
Peru

Estudio

descriptivo . s
P Sentinel surveillance of

bacterial pneumonia and
meningitis in children
under 5 years of age in a
tertiary pediatric hospital
in Colombia - 2016

Estudio
transversal y

observacional | Mortality Predictive

Scores for
Community-Acquired
Pneumonia in Children

Este estudio realizado en Ecuador indican
que de los 406 nifios examinados el 39,2 %
tenian virus respiratorio sincitial, el 17,5 %
metapneumovirus humano y 15,3 % tenian
adenovirus, resaltando a estos como los
principales agentes causales de neumonia en

Ecuador. Existe wuna necesidad de
entender mejor la etiologia en
Latinoamérica para desarrollar una

vacuna prevemi va.

Desarrollaron un estudio en Colombia en
pacientes con infecciones respiratorias
agudas en los cuales fue realizado un ensayo
RT-PCR, se descubrioc  que el
metapneumovirus humano es un causante de
la nmeumonia. Se manifesté que existe un
plan que se basa en datos para
identificar la poblacién infantil que es
un grupo vulnerable.

En Guatemala desarrollaron un estudio en
4109 casos de nifos menores de 2 afios con
infeccion respiratoria aguda, de los cuales
4% se cronifican a caso de neumonia, se
resalta ademds que los factores de riesgo son
las comorbilidades crénicas, malnutricion y
el bajo peso al nacer.

El estudio se realizo en Pert, de un total de
675 niflos ingresados, de los cuales el
25,19% tenia neumonia por micoplasma,
10,52%  por clamidia. Se observo
presentaban como principales sintomas de
fiebre, tos y rinorrea.

Estudio realizado en Colombia en nifios
menores de 5 afios, de 1.343 casos
sospechosos, el 654 (48,7%) eran casos
probables, el resultado de letalidad fue de
2,1%. Ademas, la fiebre es el sintoma
mads comun que se encontrd. El 82% de
los pacientes presentaron dificultades
para respirar.

Este estudio realizado en Perii, identifica el
95% de las neumonias adquiridas son
predictores especificos de mortalidad en
nifilos menores de 5 afos, siendo
cominmente afectados por el Streptococcus
pneumoniae, el mismo que resultd ser el
agente causal mas predominante. Este

a
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A25

A28

A30

Escamill
al,
Coronell
W,
Salcedo
F, Alvis
N.
(2017)

Reyes L,
Acebo J,
Erazo C.
(2020)

Lépez Y.
(2022)

Toapant

aG.
(2018)

Montes
N.
(2019)

Rosales
E.
(2021)

Arias D,
Hooker
N,
Briceino
H.
(2017)

observacional
y analitico

Estudio
analitico

Estudio
transversal,
descriptivo y
observacional.

Estudio
cuantitativo no
experimental

Estudio de tipo
observacional
y analitico

Estudio de tipo
transversal y
analitico.

Estudio
descriptivo y
de corte
transversal

Community in a
children’s hospital in the
Colombian Caribbean

OTRAS FUENTES

Prevalencia de neumonia
bacteriana en menores de
5 afos que han recibido
vacuna neumococica 10
serotipos (pcvl0) y 13
serotipos(pcv13)
hospitalizados en el
hospital  metropolitano
durante el 2019.

Factores que inciden en la
prevalencia de la
neumonia en  niios
menores de tres afios en
el distrito de Coata, 2021

Efectividad de las
técnicas de  terapia
respiratoria en pacientes
con neumonia adquirida
en la comunidad

Factores de riesgo para
neumonia en ninos
menores de 5 aiios
hospitalizados en el

hospital  nacional de
altura 2018

Correlacién entre
suplementacion con
sulfato de zinc
incorporado al
tratamiento de neumonia
adquirida en la
comunidad con la

estancia hospitalaria en
ninos de 1 a 59 meses.
Factores Asociados a la
Neumonia Recurrente en
nifios menores de 5 afios
atendidos en el Hospital
Alemdn Nicaragiiense en
el periodo Junio
~Noviembre, 2016

Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja de
Cartagena Colombia, se explico que los
factores de riesgo para la neumonia son:
edad menor de 3 meses, tiempo de lactancia
menor a 6 meses, vacunacién incompleta y
prematurez.

Se realiz6 un eswdio en el hospital
metropolitano  del Ecuador sobre la
prevalencia de pacientes hospitalizados, fue
un grupo de 175 pacientes pedidtricos, su
edad oscilaba en una media de 27.9 meses,
77 de género femenino y 98 de género
masculino. Como resultado, 74 pacientes
presentaron signos de  neumonia,
especificamente el 42,29%.

El estudio se basa en los factores que
inciden en la prevalencia de la neumonia en
Coata-Pert en ninos y ninas que ingresan al
Centro Hospitalario en un total de 122 que
fueron diagnosticados con neumonia. Los
factores que se han encontrado son la falta
de inmunizacion, la mala alimentacion, el
hacinamiento, falta de lactancia materna,
entre otros.

El estudio se efectué en 19 pacientes que
recibieron terapia para neumonia. Los
resultados fueron que en los primeros meses
el 79% de los pacientes presentaron
taquipnea y al finalizar la terapia el 100%
habia desaparecido.

Desarrollaron un estudio sobre los factores
de riesgo, siendo el de bajo peso al nacer el
mas significativo, entre los demas se
indicaba la prematuridad, el no estar
vacunado contra la enfermedad, falta de
lactancia.

Este estudio realizado en Ecuador, identifica
que el sexo masculino con 53.6% es el mds
afectado por neumonia adquirida, siendo los
pacientes menores de 5 afos los mads
afectados. Ademds, los autores resaltan a la
neumonia de origen bacteriano como la mas
predominante con un 74.2% en comparacion
con la de origen viral que representa el
21.9%

Realizaron un estudio en Nicaragua, donde
analizaron los factores nutricionales,
biolégicos y ambientales por lo que se
encuentran expuestos los nifios menores de 5
ailos en cuanto a la neumonia. Como
resultado, los factores mds destacaron fueron
el sexo, en este caso predominé en las
mujeres con un 92.8%, y la edadentre 3a 5
aios con un 28.57%.

Elaborado por: Martinez C, Suquinagua D, Pesantez A, Flores S, Guevara M, Bravo C.

Fuente. Grafica de los autores en base a los articulos analizados
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Discusion

Pregunta 1. ;Cudl es la prevalencia de la neumonia
en pacientes pediatricos en Latinoamérica?

El presente estudio da a conocer que la prevalencia
de neumonia es elevada en pacientes pediatricos de
sexo masculino menores de 5 afios, de esta manera,
Alvarez y colaboradores (1), indican que en
Uruguay se identifica que el 9% de las neumonias
adquiridas son predominantes en menores de 12
meses, por otro lado, Tamayo y colaboradores (2),
sefialan que en Cuba el 37,5% de las neumonias se
dan en mayor proporcién en menores de 5 afios del
sexo masculino, estos argumentos no se
contraponen, pues el rango de edad aun fluctlan
entre los menores de 5 afios, de tal manera, que
Agliero y colaboradores (3), también concuerdan
con los argumentos anteriores, indicando que en
Cuba las neumonias en pacientes pediatricos
oscilan entre un 32.14% siendo predominante en
pacientes menores de 2 afios, y del sexo masculino.
Asi también, Garcia y colaboradores (4), resaltan
que en México las neumonias con el 46.6% en
pacientes pediatricos suceden en mayor proporcion
en menores de 5 afios del sexo masculino, por otro
lado, Alvarez y colaboradores (5), indican que los
pacientes pediatricos de entre 1-4 afios son los mas
afectados por neumonia, Céceres y colaboradores
(6) , concuerdan con lo argumentado por Alvarez y
colaboradores (5), puesto que, indican que los
grupos de edades de 1-4 afios son los mas
vulnerables, pero resalta los pertenecientes a zonas
urbanas son los mas afectados. Por otro lado,
Padilla y colaboradores (7), indican que, en Perq,
el 33% de pacientes pediatricos mueren por
neumonia, seguido de Chile y Uruguay con un 5-
10% de mortalidad y Bolivia y Perd con un 15-
20%. En relacion a la prevalencia de neumonia
Wong y colaboradores (8), otorgan un porcentaje
muy diferente al expuesto por Garcia Yy
colaboradores (4), pues indican que el 81.6% de
pacientes pediatricos en México corren el riesgo de
desarrollar  neumonia. Ademéas, Arbo vy
colaboradores (16), identifican que en Pert el 95%
de las neumonias adquiridas son predictores
especificos de mortalidad en nifios menores de 5
afios. Por otro lado, Sejas y colaboradores (20),
sefialan que entre los casos de infecciones

respiratorias la neumonia es preponderante en
nifios menores de 2 afios con un 37%, quienes
indican que el 46.5% de los nifios con una edad
inferior a 2 afios tenian neumonia y esto debido a
infecciones respiratorias pre adquiridas. Es
importante resaltar que, Reyes y colaboradores
(25), identificaron que el 42,29% de los casos de
neumonia, los mas afectados fueron del sexo
masculino de 27.9 meses de edad, es decir un
aproximado de 3 afios para considerar vulnerable a
un individuo pediatrico. De esta manera, Rosales y
colaboradores (29), en Ecuador, también indican
que el sexo masculino con 53.6%, son los mas
vulnerables resaltando que los menores de 5 afios
son los mas afectados. Sin embargo, un estudio
marco la diferencia, Arias y colaboradores (30), en
su estudio efectuado en Nicaragua, indican que las
mujeres con un 92.8% son las mas afectadas por
neumonia, este argumento contradice a varios de
los anteriormente mencionados, sin embargo, la
edad entre 3 a 5 afios es un argumento que es
compartido por todos los estudios analizados.

Pregunta 2. ;Cudles son los factores etioldgicos de
la neumonia en pacientes pediatricos?

En consecuencia, a los factores etioldgicos mas
preponderantes para desarrollar neumonia, Alvarez
y colaboradores (1), encuentran que la neumonia es
comUnmente asociada a la falta de asepsia de la
ventilacion mecanica y a bacteriemia asociada a
catéteres centrales. Sin embargo, Tamayo Yy
colaboradores (2), indican que los factores de
riesgo para desarrollar neumonia son la inmadurez
bioldgica y vulnerabilidad inmunoldgica la que
exhiben los pediatricos en los primeros afios de
vida. Por otro lado, Alvarez y colabores (5), indican
que entre los factores de riesgo se encuentran la
desnutricion, la lactancia y ser fumador pasivo,
ademas, agregan Wong y colaboradores (8), a
factores relacionados con un esquema vacunal
incompleto, exposicion al humo de tabaco,
ausencia de lactancia materna, ademas, Jonnalag y
colaboradores con lo argumentado por Wong y
colaboradores (8), indicando también concordancia
directa con lo mencionado por Tomczyk vy
colaboradores (13) en donde indican que el bajo
peso al nacer esta directamente asociado a la
muerte del paciente pediatrico con neumonia. Sin
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embargo, a pesar de todos los factores bioldgicos o
ambientales, mencionados anteriormente, es
imprescindible resaltar la diferencia postulada por
Arbo y colaboradores (16), en donde consideran
importante los factores bacterianos, indicando que
el agente etiolégico para la neumonia es el
Streptococcus neumoniae, pero también indican
que el bajo peso al nacer es considerado como un
factor de riesgo prioritario para la adherencia de
bacterias. De esta manera, Chacha y colaboradores
(18), también indican que los factores mas
dominantes son la desnutricién y la aglomeracion,
Gonzélez y colaboradores (22), indican que los
factores de riesgo mas vinculados a la neumonia en
nifios son la cardiopatia, prematurez, esquema de
vacunacion incompleto y una lactancia menor a 6
meses, de esta manera, Lopez y colaboradores (26),
concuerdan con los argumentado anteriormente,
indicando que la falta de inmunizacidn,
desnutricion y hacinamiento son los principales
factores de riesgo. Por dltimo, se resalta la
concordancia entre Arbo y colaboradores (16) y
Toledo y colaboradores (10), pues estos consideran
con factor etiologicos, al estreptococo vy
neumococo respectivamente. Sin embrago, Wong
y colaboradores (8), también agregan factores
etiologicos, pero no bacterianos, sino virales,
indicando también que la neumonia en nifios
pediatricos puede ser producto de la adquisicion de
virus respiratorio sincitial, enterovirus y el
metapneumovirus.

Pregunta 3. ;Cuéles son los tipos de neumonia que
afectan a pacientes pediatricos?

Entre los tipos de neumonia, Tamayo Yy
colaboradores (2), indican que el 37,5% de las
neumonias nosocomiales afectan en mayor
proporcion a  pacientes  pediatricos, en
concordancia a este argumento, Aglero Yy
colaboradores (3), indican que el 32.14% de
neumonias nosocomiales, también afectan a
pacientes pediétricos. Sin embargo, Alvarez y
colaboradores (5), contradicen este argumento pues
su estudio sefiala que la NAC es mas comun en
pacientes pediatricos entre 1 y 4 afios. Por otro
lado, al argumento anterior le corresponde
Jonnalag y colaboradores (11), concordando que la
NAC es de los tipos de neumonia ma&s comun en
América Latina. Ademas, Wong y colaboradores
(8), indican que en México el 81,6% de neumonias

son de origen viral, pero Cofré y colaboradores
(19), contradicen este argumento indicando que los
tipos de neumonia que afectan a los pediatricos son
la neumonia adquirida y mas comunmente de
origen bacteriano. Por otro lado, Camacho y
colaboradores (15), indican que en Per( se
identifica que el 95% de las NAC son predictores
especificos de mortalidad en nifios menores de 5
afios, agregando a este contexto lo mencionado por
Gualaquiza y colaboradores (18), pues en ecuador,
el NAC incide en un 43.8% en los pacientes
pediatricos concordando de esta manera con lo
analizado en Pert y lo expuesto por Jonnalag y
colaboradores.

Pregunta 4. ¢(Cuél es el cuadro clinico de la
neumonia en pacientes pediatricos?

La clinica expuesta en los estudios analizados es
relevante y explicita, de esta manera, Alvarez y
colaboradores (1), indican que entre las
manifestaciones clinicas de la neumonia tenemos la
hipertermia, y secreciones traqueales purulentas
como las mas frecuentes. Por otro lado, Cofré y
colaboradores (19), indican que las
manifestaciones de la neumonia abarcan la
afeccion respiratoria  febril, tos persistente,
incluyendo la obstruccién bronquial. Mendoza y
colaboradores (14), sefialan que los sintomas que
mas se presentan en pacientes pediatricos son: la
tos y la rinorrea con un 81,76% y la fiebre con un
80,59%. A estos argumentos, dan concordancia
Camacho y colaboradores (15), indicando de esta
manera que la fiebre es el sintoma mas comun que
se encuentra en la neumonia, agregando ademas un
sintoma diferente al de los demas autores, la disnea
en el 82% de los pacientes.

Pregunta 5. ;Como influye la vacunacion en la
neumonia?

El parametro vacunal es imprescindible, pero poco
destacado entre los estudios analizados, sin
embargo, la consideracion otorgada a la vacuna
como prevencién de la neumonia es muy relevante,
de esta manera, se resalta el estudio realizado por
Oliveira y colaboradores (9), quienes postulan que
la vacunacion en paises latinoamericanos tiene un
alcance muy considerable en la prevencion de
mortalidades asociadas a neumonia en pacientes
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menores a 5 afios, sobre todo en paises como
Ecuador, Per(, Nicaragua y Colombia. Ademas, los
autores resaltan la necesidad de mejoras en los
esquemas vacunales, puesto que Perd registra una
reduccion de entre el 20% a 47% en el
cumplimiento del esquema vacunal. Por otro lado,
Chacha y colaboradores (18), proponen que sigue
existiendo disparidad en el cumplimiento del
esquema vacunal en América Latina, debido a
desigualdades etnogréaficas, sociales y econémicas,
pues el acceso a este acto preventivo es menor en
zonas rurales, por esta razén los autores resaltan
que es importante potenciar la inmunizacién en
poblaciones con acceso desfavorable para prevenir
infecciones. En otro estudio realizado en Cuba por
Toledo y colaboradores (10), se resalta que las
infecciones  por  neumococo  cominmente
progresan a neumonia pueden ser prevenidas con la
inmunizacién, sin embargo, el problema continua,
pues tanto estos autores como los anteriores,
otorgan argumento en donde se resalta la deficiente
calidad de inmunizacion y el dificil acceso a estas
vacunas en zonas especialmente urbanas.

Pregunta 6. (Como se puede intervenir en el
manejo de la neumonia en pacientes pediatricos?

Entre las intervenciones para controlar la
neumonia, o su posible cronificacién ya sea
adquirida en la comunidad o nosocomial, Alvarez
y colaboradores (1), indican que es imprescindible
controlar la asepsia de circuitos ventilatorios,
ademas, Jonnalag y colaboradores (11), indican
que la mejor manera de intervenir en el manejo de
la neumonia, es desarrollar o crear una vacuna que
pueda combatirla a parte de la vacuna preventiva,
pues esto otorgaria una disminucion exclusiva de la
neumonia en pacientes vulnerables, y mayormente
seria una contribucién especial en la reduccion de
la mortalidad para la edad pediatrica. Por ultimo,
Obando y colaboradores (12), indican que debe
existir una planificacion geografica en zonas
urbanas y rurales, para con ello identificar la
poblacion infantil vulnerable o que no haya sido
intervenido con la inmunizacion en sus respectivos
afios de vida.

Conclusién

De acuerdo al objetivo y las preguntas de
investigacion planteadas en este trabajo, se deduce

que, la prevalencia de la neumonia en pacientes
pediatricos de Latinoamérica es mas comunmente
desarrollado en paises como Chile y Uruguay
demostrando un bajo grado de mortalidad en
comparacion con Perl y Guyana, paises en donde
la prevalencia de la neumonia se da principalmente
en inferior a 5 afios. Asi mismo, la neumonia afecta
especialmente a los pacientes del sexo masculino.
Se establece que los factores de riesgo de la
neumonia en pacientes nifios de Latinoamérica se
vinculan principalmente con la ventilacién
mecénica, la vulnerabilidad del sistema
inmunoldgico, la desnutricion, la prematurez,
infecciones, etc., debido a que inhiben la defensa y
la reparacion fisiolégica del organismo frente a
factores etioldgicos, en donde comunmente la
streptococcus neumoniae y la enterobacter cloacae,
son los agentes causales mas comunes, de esta
manera, la neumonia es mas de origen bacteriano
que viral, actuando asi, como predictores
especificos que incrementan la mortalidad en los
pacientes pediatricos de Latinoamérica.

Los pacientes pediatricos con neumonia,
desarrollan un cuadro clinico en donde las
principales manifestaciones son las secreciones
traqueales, hipertermia, siendo la disnea, latos y la
rinorrea las que se presentan en la totalidad de los
pacientes pediatricos que padecen esta patologia.

Finalmente, es posible la prevencién de la
neumonia, gracias a la inmunizacién, de esta
manera, la influencia de la vacuna frente a la
neumonia en  pacientes  pediatricos de
Latinoamérica, logra disminuir la prevalencia de la
neumonia y la mortalidad de los nifios de una edad
inferior a 5 afios, en este caso, la vacuna
neumocdcica conjugada resultaria ser el factor
primordial en la reduccion de casos por neumonia.
Por otro lado, el manejo de la neumonia en
pacientes pediatricos de Latinoamérica se sumerge
en la identificacion de los grupos de pacientes
pediétricos vulnerables a padecer de neumonia con
el fin de contribuir a las necesidades de los mismos,
como la implementacion de estrategias de control
sobre esta patologia en conjunto al desarrollo de
tratamientos farmacolégicos que fortalezcan el
sistema inmunitario de pacientes pediatricos.
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Resumen.

Introduccion: El grado de satisfaccion de los pacientes sometidos a anestesia para cirugia cardiaca es un tema
de interés que no ha sido evaluado local o regionalmente. La cirugia y anestesia cardiacas han evolucionado a
pasos agigantados en técnicas y tecnologias, esta investigacion evalla la percepcion del paciente sobre las
mismas.

Obijetivo: Determinar el grado de satisfaccion posanestésica en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo desde enero a diciembre de 2019 con la totalidad de
pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Se aplico la encuesta SATISCORE para valoracion de la satisfaccion.
Los datos se transcribieron del sistema AS400 a los formularios respectivos, y fueron analizados con el sistema
SPSS 25.

Resultados: Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el HICA en 2019 en relacion al grado de satisfaccion
posanestésica muestran estar muy satisfechos con 67.6%, 32.4 % satisfechos y no existen pacientes
insatisfechos. De los pacientes que refieren estar muy satisfechos el 27% tienen entre 51 — 65 afos, todos los
pacientes satisfechos son mayores de 51 afios con un 32.4%. Los hombres se sienten mas satisfechos en relacion
con las mujeres con un 18.9 % en relacién con 13.5%.

Conclusiones: El grado de satisfaccion posanestésica poscirugia cardiaca en el HICA es adecuado y
potencialmente mejorable en aspectos como informacion preanestésica y el rol del anestesiologo durante el
periodo perioperatorio.

Palabras clave: satisfaccion del paciente, anestesia, anestesia y analgesia, dolor, cirugia, enfermedades de las
valvulas cardiacas.

Abstract

Introduction: Grade satisfaction of patients undergoing anesthesia for cardiac surgery is a topic of interest that
has not been evaluated locally or regionally. Cardiac surgery and anesthesia have a great evolution in techniques
and technologies, this research evaluates the patient's perception of them.

Obijective: To determine the degree of post-anesthetic satisfaction in patients undergoing cardiac surgery.
Material and methods: A descriptive study was carried out from January to December 2019. All patients under
cardiac surgery were studied. The SATISCORE survey was applied to assess satisfaction. The data were
transcribed from AS400 system to the forged works, and were analyzed with the SPSS 25 system.

Results: Patients undergoing cardiac surgery at the HICA in 2019 in relation to the degree of post-anesthetic
satisfaction, feel very satisfied with 67.6%, 32.4% satisfied and there are no dissatisfied patients. Of the satisfied
patients who are very satisfied, 27% are between 51 and 65 years old, all satisfied patients are older than 51
years with 32.4%. Men feel more satisfied in relation to women with 18.9% in relation to 13.5%.
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Conclusions: The degree of postoperative post-anesthetic satisfaction in the HICA is adequate and potentially
improvable in aspects such as pre-anesthetic information and the role of the anesthesiologist in the perioperative

period.

Key words: patient satisfaction, anesthesia, anesthesia and analgesia, pain, surgery, heart valve diseases.

Introduccion.

La cirugia cardiaca en el Ecuador ha evolucionado
a procedimientos cada vez mas complejos a partir
del 2015, distintas ciudades han perfeccionado sus
hospitales y a sus profesionales con el propdsito de
brindar mejor servicio a los usuarios con dolencias
que requieren tratamientos quirdrgicos cardiacos.
El manejo anestésico de los procedimientos
cardiacos requiere un conocimiento sélido vy
especializado que ha sido perfeccionado durante
los Ultimos diez afios debido a factores como
grupos etarios mas longevos y procedimientos
minimamente invasivos (1,2).

Es conveniente definir el concepto de anestesia
general (AG) aunque hasta la fecha no existe una
definicién consensuada. Se considera que un
paciente se encuentra bajo un estado de anestesia
general si tiene ciertas caracteristicas como un
estado de inconsciencia, el cual debe ser generado
y mantenido farmacoldgicamente y debe ser
reversible al término de la anestesia. El paciente
debe tener la imposibilidad de establecer recuerdos
durante la cirugia, o sea, debe tener amnesia, la cual
también debe ser reversible tras la anestesia.
Finalmente, sin ser una condicién absolutamente
necesaria, pero totalmente deseable, en una AG se
establece una inhibicion de la nocicepcion y al
igual que la inmovilidad, el mecanismo como se
establece esta inhibicion ha ido cambiando en el
tiempo (1). Resumiendo, anestesia general se
define como un estado reversible inducido
farmacol6gicamente que se caracteriza por
inconsciencia, amnesia, inmovilidad e inhibicion
de la nocicepcion. Corresponde a un coma
farmacologico  reversible asociado a una
mantencion de la homeostasia interna (1).

Toda intervencidn quirdrgica genera ansiedad en el
paciente, pero existen aspectos que deben evaluarse
posterior al procedimiento y conocer como influyé
el mismo en su vida. El estudio “Admision el
mismo dia para cirugia cardiaca electiva: Como
mejorar los resultados con satisfaccion y reduccion
de gastos” demuestra que la admisién del paciente
lo més cercana a la cirugia mejora la percepcion de

satisfaccion por parte del paciente y disminuye los
costos de atencion (3).

Las técnicas analgésicas regionales son aliadas
importantes en el tratamiento del dolor; la analgesia
epidural continua y la administracién de morfina
intratecal son efectivas en el tratamiento de dolor,
aunque no muestra impacto significativo en
resultados clinicos mayores como mortalidad. Al
ser parte de protocolos de recuperacion mejorada,
el manejo de dolor, es objetivo de intervencién para
mejorar la satisfaccién posanestésica del paciente

(4).

El reconocimiento del area de anestesia, cirugia y
terapia intensiva mejora los niveles de satisfaccion
en el paciente y los familiares, reduciendo
significativamente la ansiedad de los mismos (5).

La cirugia cardiovascular es una especialidad
relativamente joven que brinda un dltimo nivel de
tratamiento a enfermedades crénicas, progresivas,
irreversibles y que alcanzan un estadio en el que
solamente son solubles con tratamiento quirdrgico.
Entre estas enfermedades, las mas frecuentemente
encontradas son la cardiopatia isquémica y las
enfermedades valvulares en los adultos y las
cardiopatias congénitas en las edades pediatricas.
El resultado de una intervencion quirtrgica
cardiaca puede valorarse por la medicion de
parametros de funcion cardiaca a diferentes plazos,
pero el impacto de esa intervencion no se reduce
solo a este aspecto biolégico. Una adecuada
evaluacién debe abarcar otras esferas como la
psiquica y la social que requieren de instrumentos
psicométricos tipo cuestionario. SATISCORE es
una herramienta valida, fiable, sencilla y de facil
uso, para valorar la satisfaccion del paciente con la
cirugia cardiaca, con posibilidades de empleo en la
investigacion clinica y epidemioldgica como otro
punto de apoyo junto a las valoraciones funcionales
y de calidad de vida, considerando tanto la edad
cronolégica como la bioldgica ya que esta Gltima es
un factor de riesgo critico por las comorbilidades
que pueden asociarse (6-9).
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El manejo anestésico de pacientes programados
para cirugia cardiaca ha evolucionado de manera
distintiva debido a varios motivos como el continuo
crecimiento de la poblacién anciana y el rapido
desarrollo de la cirugia cardiaca minimamente
invasiva con mejoras en los dispositivos mecanicos
de asistencia cardiaca artificial. Todas estas
innovaciones implican mejoras adicionales en el
manejo anestesioldgico: la importancia de la
proteccion farmacoldgica del miocardio, el manejo
anestésico durante la circulacion extracorpérea y
protocolos de recuperacion optimizada después de
la cirugia cardiaca (10).

El 6rgano objetivo de la anestesia es el cerebro, la
supresion de la actividad cerebral puede ser
establecida con un Unico farmaco anestésico o un
anestésico  asociado a un  bloqueador
neuromuscular y a un opioide, por ello,
actualmente se utiliza la combinacion balanceada,
con esto se logra disminuir las dosis y por ende los
efectos adversos de éstos. La anestesia balanceada
emplea anestésicos inhalados y producen un efecto
en la autorregulacion cerebral dependiente de la
dosis y el agente usado, que podria conllevar a un
incremento de la presién intracraneana, en tanto
que, la anestesia intravenosa total utiliza la
combinacion de un agente hipnético y un opioide
ofreciendo ventajas claras como la ausencia de
contaminacion, la minima depresion
cardiovascular, la baja respuesta neurohumoral, la
reduccion en el consumo de oxigeno, la reduccion
en la incidencia de nduseas y vOmitos
postoperatorios, la recuperacién temprana y
predecible, lo que permite el alta mas temprana en
cirugia ambulatoria y disminuye las reacciones de
agitacion postoperatoria en pacientes de alto riesgo
(10-17).

Los protocolos de recuperacion optimizada tienen
como objetivo mejorar el resultado posquirdrgico y
anestésico del paciente cardidpata incluyen una
dieta preintervencién adecuada y antibidtico
profilaxis oportuna, un manejo intraquirdrgico con
ventilacion protectiva (las estrategias ventilatorias
intraquirdrgicas deben reducir las complicaciones
pulmonares  posoperatorias),  monitorizacion
adecuada, fluidoterapia guiada por objetivos,
manejo adecuado del dolor con técnicas invasivas
y un estrecho manejo posquirdrgico que mejoran
los resultados posquirdrgicos. El  dolor
posoperatorio esta siempre presente después de la

cirugia cardiotoracica y los opioides son el pilar
tradicional para su tratamiento, las infiltraciones
anestésicas y los bloqueos intercostales o
paraesternales son  recomendadas en el
postoperatorio inmediato (4-6 h), la analgesia
controlada por el paciente (PCA) y las infusiones
de anestésicos subcutaneos locales se recomiendan
en el posoperatorio inmediato y de 24 a 72 h
después. El uso de ketamina para el manejo del
dolor después de una cirugia cardiaca puede
utilizarse (18-25).

Los pacientes que no reciben informacion
adecuada, o es insuficiente, presentan mas ansiedad
antes de la cirugia y durante la hospitalizacion (26).
La calidad de vida, el confort y la satisfaccion estan
relacionadas en cirugias de gran magnitud con el
adecuado manejo del dolor (27). La depresion y
ansiedad tanto preoperatoria como consecuencia de
la hospitalizacion se han asociado con un
incremento de la mortalidad dentro de los primeros
seis meses (28).

Objetivos

Determinar el grado de satisfaccion posanestésica
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el
Hospital José Carrasco Arteaga en 2019.

Material y métodos

Es un estudio observacional descriptivo llevado a
cabo en el departamento de anestesiologia del
hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca en el periodo enero — diciembre 2020. Se
tomd como universo la totalidad de pacientes a
quienes se les realiz6 procedimientos de cirugia
cardiaca bajo anestesia general (ASA Il — V) igual
0 mayores de 18 afios, se excluyd a pacientes que
fallecen durante la cirugia, unidad de cuidados
intensivos y que rechazan la participacion en el
estudio. Se analizan variables de edad, sexo, grado
de instruccion, ASA, comorbilidades, tipo de
cirugia. Para determinar el grado de satisfaccion de
los pacientes sometidos a cirugia cardiaca bajo
anestesia general se utilizd el cuestionario
SATISCORE, escala validada. Los datos de los
participantes se obtuvieron a través de la
programacion mensual de las cirugias del Hospital
José Carrasco Arteaga y el sistema AS 400, se les
aplico la encuesta SATISCORE via telefonica un
mes posterior al egreso hospitalario.

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Martinez A, Andrade G. Satisfaccion posanestésica en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.
MEDICIENCIAS UTA.2022;6 (4):123-131.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

La informacion se proces6 a través del programa
estadistico SPSS 25.0 version libre. La
presentacién de la informacidn se realiza en forma
de distribuciones de acuerdo a estadisticos
descriptivos:

frecuencia, media, porcentaje, diferencia de
medias.

La investigacion se basé en los principios de
bioética determinados para este tipo de estudios y a
los participantes se les proporciond un formulario
de consentimiento informado previa explicacion de
los objetivos, métodos y resultados del trabajo a
realizarse, respetando la confidencialidad de la
informacion de cada participante.

Resultados

El promedio de edad de la poblacion de estudio es
de 61afios, el grupo de edad més frecuente es el de
mayor a 65 afios con el 44.2%. El sexo masculino
es mas frecuente con el 69.8%. La instruccién
primaria es méas frecuente con el 41.9%. %. El
estado fisico de la ASA mas frecuentemente
clasificado es el 1l con un 72.1%. La comorbilidad
maés frecuente en la HTA (44%), seguida de ICC
(40%), hipotiroidismo, isquemia miocardica y
diabetes Las cirugias que se realizan con mas
frecuencia en el HJCA son las sustituciones
valvulares con un 60.5% del total de intervenciones

y de estas la mas frecuente es la sustitucion valvular
adrtica con un 34.9%.

Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el
Hospital José Carrasco Arteaga en 2019 en relacion
al grado de satisfaccion posanestésica, sienten estar
muy satisfechos con 67.6%, un 32.4 % satisfechos
y resalta la inexistencia de pacientes insatisfechos.
De los pacientes que refieren estar muy satisfechos
el 27% tienen entre 51 — 65 afios, todos los
pacientes satisfechos son mayores de 51 afios con
un 32.4%. Los hombres se sienten mas satisfechos
en relacion con las mujeres con un 18.9 % en
relacién con 13.5%.

El 48.6% de los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca refirieron encontrarse muy satisfechos con
el manejo del dolor.

El 59.5% de los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca refirieron estar satisfechos en como
perciben a su enfermedad.

El 67.6% de los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca refirieron estar muy satisfechos con la
cirugia.

El 75.7% de los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca refirieron sentirse muy satisfechos con la
ayuda médica recibida en HICA.

Tabla 1. — Grado de satisfaccién posanestésica en pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca, 2019

Grado de satisfaccion posanestésica

Edad en afios

18-35 36-50 51-65 > 65

N° % N° % N° % N° %

Satisfecho

Muy satisfecho

Sexo Masculino 0 0,0 0 0,0% 2 54% 5 13,5%

Femenino 0 0,0% 0 0,0% 4 10,8% 1 2,7%

Sexo Masculino 2 54% 3 81% 9 243% 4 10,8%
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Femenino 0 0,0% 1 27% 1 27% 5 135%

Fuente: autores

Tabla 2. - Grado de satisfaccién posanestésica segln items en pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Hospital
José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2019

Grado de satisfaccion segin

percepcion del dolor N° %
Satisfecho 19 51,4
Muy satisfecho 18 48,6
Total 37 100,0

Grado de satisfaccion segin

percepcion de enfermedad

Satisfecho 22 59,5
Muy satisfecho 15 40,5
Total 37 100,0

Grado de satisfaccion cirugia

Satisfecho 12 32,4
Muy satisfecho 25 67,6
Total 37 100,0

Grado de satisfaccion ayuda

médica
Satisfecho 9 24,3
Muy satisfecho 28 75,7
Total 37 100,0
Fuente: autores
Discusion méaximo el mismo. Existe una amplia variedad de

N diaca Il . ital inh modelos de riesgo multivariable para predecir la
La cirugla cardlaca lleva un riesgo vital inherente, mortalidad en el contexto de cirugia cardiaca, sin

?SdP‘?; eslp que el manejlc_) anesteswé) tlene"que embargo, se desconoce la utilidad relativa de estos
individualizarse, protocolizarse y desarrollarse modelos (29).

dentro de condiciones 6ptimas para disminuir al
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Es esperable que el grupo poblacional que més se
interviene sean mayores de 51 afios con un total de
83.6%, debido a dos causas, la etiologia de la
enfermedad y su alta prevalencia en este grupo
etario ademas del incremento poblacional del
mismo en el pais, seglin el estudio “Estaditicas de
los pacientes intervenidos quirGrgicamente por
valvulopatias. Estudio de 36 afos” realizado por
Arazoza y col, en la Habana — Cuba, el grupo de
edad mayormente intervenido son los mayores de
45 afios y la mayoria son hombres. Otro estudio,
Shadvar y col, mostré que no existe una correlacién
significativa entre la edad o el sexo de los pacientes
y su satisfaccion, sin embargo, Myles y caol,
evaluaron la satisfaccién del paciente después de la
anestesia y la cirugia en 10811 individuos, en
general, los pacientes estaban satisfechos con la
atencion brindada y la tasa de insatisfaccion fue
significativamente mayor entre los pacientes
masculinos y ancianos (28,30).

La comorbilidad mas frecuente en el presente
estudio es la HTA. Existe un total de 7 pacientes
que presentan cuatro comorbilidades, es por esto
que se ha introducido el término de edad biolégica,
que difiere totalmente de la edad cronoldgica,
mismo que esta influenciado fuertemente por el
estilo de vida, incrementando la esperanza de vida
cuando se basa en habitos saludables; sin embargo,
incrementa los pacientes con comorbilidades como
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad
pulmonar obstructiva croénica, insuficiencia renal,
enfermedad arterial periférica (9).

En relacion a la satisfaccion posanestésica en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el
Hospital José Carrasco Arteaga en 2019, el 67.6%
de los encuestados sienten estar muy satisfechos;
aunque desde su publicacién el cuestionario
SATISCORE no se ha empleado en cirugia
cardiaca, para lo que especificamente fue creado,
existe informacién que corrobora los resultados de
esta investigacion, asi pues Ziyaefard y col,
demostraron que la educacién virtual basada en
redes sociales disminuyé significativamente el
grado de ansiedad y aumentdé el nivel de
satisfaccion del paciente y su familia, esta
estrategia puede estar suplida por una adecuada
visita preanestésica y una buena relacién médico —
paciente, motivando a buscar nuevas estrategias

que promuevan la seguridad y confianza del
paciente (26).

Las cirugias que se realizan con mas frecuencias en
el HICA son las sustituciones valvulares con un
60.5% del total de intervenciones y la mas
frecuente es la sustitucion valvular adrtica con un
34.9%, sin embargo, la cirugia que mundialmente
se realiza con mayor frecuencia en el primer mundo
es el bypass coronario y en segundo lugar los
cambios valvulares, asi lo demuestra el estudio
“Reporte 2019 cirugia cardiaca aleman” realizado
por Beckmann y col, en 2020 en Alemania en el
que se registran un 25% Yy los cambios valvulares
con un 20%, siendo el cambio valvular aértico y
mitral los méas realizados. Por otro lado, los
resultados son equiparables en cuanto a relacion
con el sexo ya que los cambios valvulares y la
revascularizacion se presentan en una razon
hombre/mujer de 2:1y 3.7:1, respectivamente (10).

En la presente investigacién el 48.6% de los
pacientes refirieron encontrarse muy satisfechos
con el manejo del dolor. Bond y col en su
cuestionario incluyen al dolor y muestran que los
pacientes pueden presentar dolor incisional en los
30 dias posquirdrgicos en aproximadamente 35%,
por lo cual SATISCORE se aplicé 1 mes luego de
la intervencion y reducir el sesgo y pérdidas por
mortalidad (27,31).

En nuestro estudio los pacientes sometidos a
cirugia cardiaca refirieron estar satisfechos en
cémo perciben a su enfermedad en un 59.5%.
Silvay y col, determinan que el anestesiologo es un
recurso invaluable en la correccion de la patologia
quirargica por el manejo de medicacion
(anticoagulantes, antiarritmicos, etc.), vinculo con
el paciente y seguimiento posoperatorio, factores
que contribuyen en la percepcién del estado clinico
del paciente (3).

Los servicios de salud deben preocuparse por la
calidad de los mismos, la investigacién arroja un
resultado de un 75.7% de los pacientes sometidos a
cirugia cardiaca que refirieron sentirse muy
satisfechos con la ayuda médica recibida en HICA.
Lai y col, determinan que el proporcionar
informacion integral preoperatoria sobre cirugia
cardiaca electiva y la UCI mejoraron los niveles de
satisfaccion del paciente y la familia con una
diferencia media de 6.7 (IC 95%, 0.2 — 13.2; p =
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0.044). En el estudio “Evaluacion de la satisfaccion
del paciente y sus familiares en un modelo de UCI
para cirugia cardiaca” realizado por Shadvar y col,
durante el 2015 en Irén, se obtiene niveles mas altos
de satisfaccion si la informacion y cuidados
directos lo hace un médico en lugar de otro
profesional (27 vs 22%) y el nivel mas bajo de
satisfaccion se obtiene en relacion con las visitas
restringidas a los familiares, por eso recomiendan
que mejorar la sala de espera, incrementar el
tiempo de las reuniones familiares y la atencion de
enfermeria son los factores que podrian estar
asociados con una mayor satisfaccién. Es necesario
emplear todas las estrategias para reducir la
depresién y ansiedad que como lo demuestra el
metaanalisis “Depresion o ansiedad perioperatorias
y mortalidad posoperatoria en cirugia cardiaca:
revision sistematica y metaandlisis” realizado por
Takagi y col, en Japon durante el 2017, la depresion
perioperatoria se asocid significativamente con
aument6 tanto posoperatorio temprano (Riesgo
relativo estimado, RRE, 1,44; 95% CI 1.01 — 2.05;
p = 0,05) como tardio (RRE, 1,44; IC del 95%:
1,24-1,67; p <0,0001) y que la ansiedad
perioperatoria se correlacioné significativamente
con el aumento de la mortalidad posoperatoria
tardia (RRE, 1,81; IC del 95%: 1,20-2,72; p =
0,004). Diab y col en su estudio “Influencia de una
estancia prolongada en cuidados intensivos sobre la
calidad de vida, recuperacion y resultados clinicos
luego de cirugia cardiaca: estudio prospectivo de
cohorte”, realizado en Australia y publicado en el
2018 determinan que los pacientes con estancia
prolongada en la UCI tienen puntuaciones de
calidad de vida mas bajas, tanto en componente
mental como fisico con una p < 0.01, y una
supervivencia reducida p < 0.01, sin embargo, tanto
los grupos con estancia prolongada u optimizada en
la UCI mostraron adecuada satisfaccion anestésica
sin diferencia estadistica en ambos grupos, p
0.91(5,28,32-35).

Conclusiones

El grupo etario intervenido con mayor frecuencia
abarca a los mayores de 65 afios con un 44.2%, que
se explica por las mejoras en el manejo anestésico,
apoyo tecnologico menos invasivo y técnicas
quirdrgicas menos traumaticas. Las cirugias que se
realizan en mayor ndmero son los cambios
valvulares, mitral y aortico, y la revascularizacion
coronaria que son afecciones que incrementan con

la edad cronoldgica del paciente. La satisfaccion
del paciente esta directamente relacionada con una
adecuada informacién perioperatoria, técnicas de
analgesia multimodal y manejo multidisciplinario.
Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el
Hospital José Carrasco Arteaga sienten estar muy
satisfechos con 67.6% en relacion a la anestesia, no
existen pacientes insatisfechos en relacion a la
atencion del servicio. El sexo masculino es el
mayormente intervenido, el 51% de los pacientes
presenta una Unica comorbilidad, el 51.4% mostré
estar satisfecho con el manejo del dolor y un 75.7%
muy satisfecha con la ayuda médica recibida.
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