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Editorial

Salud intercultural
Intercultural health
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La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 32, dispone que: La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, educacion, cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética con enfoque de género y
generacional.

Segun el capitulo VI, articulo 13 nos indica que los profesionales de la salud en donde existen comunidades de
dificil acceso, especialmente de nacionalidades y pueblos, conoceran y respetaran el sistema de medicina
ancestral de los usuarios, mediante la articulacion con los hombres y mujeres de sabiduria de la medicina
ancestral. Para lo cual el personal que trabaje en estas comunidades debera aprobar el curso virtual sobre Salud
e Interculturalidad en la plataforma del Ministerio de Salud Publica. Con el objetivo de coordinar e intercambiar
conocimientos con hombres y mujeres de sabiduria de la medicina ancestral, mediante el dialogo de saberes.
La interculturalidad se vincula como el enfoque que permite la interrelacion entre culturas con concepciones de
salud distintas, quiere decir la existencia de diferentes culturas buscando un intercambio, reciprocidad
voluntaria y creativa en una relacion mutua basandose en el interés de conocer al otro y de establecer alianzas
solidarias reconociendo al otro como legitimo en la convivencia y abriendo un espacio enorme de convocatoria
y accién comun. Ademas, mejora las relaciones entre los proveedores diversos en salud y sus demandantes o
usuarios que por su origen tienen y generan distintas demandas de atencion en salud.

Otra forma de definir la interculturalidad es la relacion arménica e igualitaria entre las diversas comunidades,
pueblos y nacionalidades, hacia no indigenas respetando las diversas expresiones culturales (lengua,
cosmovision, costumbres, tradiciones, autodeterminacién, epistemologias, etc.) reconociendo y respetando las
diferencias y diversidades. Se plantea la interaccién o interrelacién reciproca de todas las culturas existentes
dentro de un mismo pais, a partir del respeto de las diferencias.

En el contexto de la salud, existen muchos actores quienes participan con un rol importante en los procesos de
cuidados preventivos, promocién de la salud y otras actividades encaminadas al cuidado de los integrantes de
la comunidad, tales como parteras y parteros, hombres y mujeres de sabiduria ancestral, quienes con su
conocimiento en torno a la enfermedad concebida como una trasgresion con la naturaleza y sus deidades y, el
acto de sanacion es buscar el equilibrio de la salud de manera integral tanto corporal, espiritual y mental; no
son visibilizados tanto epistemoldgica y filoséficamente.

Es pertinente conocer los procesos que enmarcan la interculturalidad para facilitar la respuesta adecuada ante
metas e indicadores de salud de manera conjunta respetando a los otros sistemas de salud..

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Inuca V. Salud intercultural. MEDICIENCIAS UTA.2023;7 (1):1
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Resumen.

Introduccion: La simulacion médica es una de las herramientas que proyecta al estudiante de medicina en la
formacion, tecnificacion y especializacion, en escenarios donde puede enfrentarse a situaciones basados en
problemas clinicos o de trauma en una fantoma de baja, mediana y alta complejidad que nos acerca a un
escenario muy similar a los que enfrentaria en sujetos en su practica profesional médica disminuyendo los
riesgos de iatrogenias. Objetivos: Describir los beneficios de la simulacion médica y el enfoque al paciente
hibrido en la educacion en salud. Metodologia: Se realizo una investigacion de disefio documental, de caracter
descriptivo y exploratorio. A través de la busqueda de articulos cientificos completos, en bases de datos como
SciElo, Pubmed, Google Scholar and LATINDEX, utilizando los descriptores: simulacion, salud, medicina ,
aprendizaje. Resultados: Se identificaron inicialmente cuarenta y tres escritos en idioma inglés y espaiiol sobre
aspectos a investigar de los cuales una vez seleccionados y analizados sus resumenes se realizo6 la adaptacion a
32 articulos. Conclusiones: Se concluye que, dependiendo la complejidad del ejercicio médico existen fantomas
de alta o mediana complejidad que ayudan a la formacioén y adaptacion al escenario clinico real pero depende
mucho del compromiso del aprendiz y del tutor por el aprendizaje cognitivo de una habilidad.

Palabras clave: medicina, aprendizaje, educacion, tecnologia.

Abstract

Introduction: Medical simulation is one of the tools that projects the medical student in training, modernization,
and specialization, in scenarios where they can face situations based on clinical problems or trauma in a
phantom of low, medium and high complexity that it approaches a scenario very similar to those that would be
faced by subjects in their professional medical practice, reducing the risks of iatrogenic events. Objectives:
Describe the benefits of medical simulation and the hybrid patient approach in health education. Methodology:
A documentary design investigation was carried out, of a descriptive and exploratory nature. Through the search
of complete scientific articles, in databases such as SciElo, Pubmed, Google Scholar and LATINDEX, using
the descriptors: simulation, health, medicine, learning. Results: Initially, forty-three writings in English and
Spanish were identified on aspects to be investigated, of which, once their summaries were selected and
analyzed, they were adapted to 32 articles. Conclusions: It is concluded that, depending on the complexity of
the medical practice, there are phantoms of high or medium complexity that help training and adaptation to the
real clinical scenario, but it depends a lot on the commitment of the apprentice and the tutor for the cognitive
learning of a skill.

Keywords: medicine, learning, education, technology.

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Escobar C *, Robalino R, Escobar M, Teran M. Simulacion médica, enfoques al paciente hibrido.
MEDICIENCIAS UTA.2023;7 (1):2-8.
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Introduccion.

La simulacion médica es una de las herramientas
que proyecta al estudiante de medicina tanto en
formacion como tecnificacion y de especializacion,
en escenarios donde puede enfrentarse a
situaciones o problemas clinicos o de trauma que
son muy similares a los que enfrentaria tanto en
sujetos sanos o enfermos durante su vida
profesional(1).

En contexto debemos ver que la simulacion médica
no es una herramienta reciente de formacion, la
encontramos ya en nuestra vida académica desde la
mitad del siglo XX(2), uno de los impulsadores
mas importantes fue Asmund Laerdal médico
anestesiélogo de la época, quien desarrollos
simuladores béasicos de reanimacion
cardiopulmonar que empezd a describir que se
puede adquirir habilidades relacionadas con el arte
de la relacién médico paciente(3).

En lo posterior se desarrolla mucho mas las ideas
de crecimiento de esta técnica de avanzada para el
futuro de la medicina y es por 1960, que la
Universidad de Harvard por medio de Abrahamson
médico de la época, se realiza los primeros
simuladores con ruidos cardiacos y pulmonares, y
la forma de pulso en varias partes del cuerpo
Ilamado SIMone, un avance en la relacién medica
con la computacion(4).

Existe varias investigaciones relacionadas con la
forma de aprendizaje con y sin simulacion, el
estudio que marco un diferencial importante y que
tuvo mucho peso en el cambio de paradigma
educativo fue el realizado en Estados Unidos con el
titulo “To err is Human: Building a Safer Health
System” (5)que determina que el manejo
inadecuado, y procesos mal enfocados con la cauda
de eventos adversos en el paciente, convierte el
pensamiento de ese tiempo en mucho mas
proactivo, con politicas en desarrollo para un forma
segura, formativa , eficaz que se centre en el
paciente por lo que la simulacién avanzo a pasos
agigantados(1).

Por lo que la necesidad de buscar nuevas
tecnologias que se apliquen en la realidad que se
Vvivi6 en pandemia adelanto las estadisticas en los
Gltimos dos afios y obligé a muchas universidades
a refugiarse en herramientas de simulacion virtual
que mantuvo a flote estdndares béasicos de

aprendizaje en medicina por ende la necesidad de
mantener hegemonia en las préacticas asistenciales,
manejo avanzado de pacientes en cualquier rama,
suponia anteriormente un riesgo, pues no se
contaba con escenarios 0 instrumentos de
simulacion de avanzada, es por eso que brindar
calidad y seguridad en la atencion es importante,
por lo que se da un aumento precipitado a esta
realidad en simulacion adaptada a la salud(6).

En la educaciébn médica continua la forma
tradicional conocida como “ver uno, hacer uno y
enseflar uno” funcionaba de forma correcta pero al
analizar los constantes demandas en la medicina,
los estilos y las nuevas formas tecnoldgicas y el e-
learning como pilares de aprendizaje, se ampli6 el
campo de la simulacion como una mejor
metodologia y transformar esta antigua forma
tradicional en “ ver uno” y “hacer uno” pues la
adquisicion de competencias se acelera con la
implementacion de la simulacién médica(7).

La simulacién médica se diferencia de la practica
tradicional pues en esta metodologia el tutor o
profesor  debia  encontrarse  supervisando
constantemente los procedimientos que realizaba
en estudiante, en determinado paciente, teniendo en
cuenta los riesgos que puedan poner en riesgo a la
vida del paciente, por lo que al tener un ambiente
controlado como la simulacién médica se presenta
un escenario en el que el instructor permite errores
en el proceso para que el estudiante comprenda lo
que paso Y lo pueda volver a repetir sin peligro de
iatrogenias que puedan perjudicar la salud de un
paciente, dando lugar a nuevas espacios en el
proceso de educacién y ensefianza como es
Debriefing que mejora de forma continua el
intercambio de ideas y cimentar conceptos en los
procesos que pudieron salir mal o mejorar los ya
realizados(8).

Desde estos simuladores se incentiva la creacion de
méas simuladores que puedan ser parte de la
ensefianza médica, en procedimientos simples y
complejos como la valoracién de una mujer
embarazada, realizacion de tactos rectales,
vaginales que van ayudando a la formacidn de un
criterio médico adecuado(9).

Algo que impacta de la simulacion médica y que se
pone de manifiesto al comparar con la tradicional
educacidn es que se apertura espacios de dialogo

3

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Escobar C *, Robalino R, Escobar M, Teran M. Simulacion médica, enfoques al paciente hibrido.
MEDICIENCIAS UTA.2023;7 (1):2-8.
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que puede retroalimentar de forma adecuada al
estudiante, los escenarios que fortalece la
formacién de equipos de alto desempefio y sobre
todo realza la forma de comunicacion efectiva, que
no se puede lograr al momento de estar al frente de
un paciente real, dando una contextualizacion para
la adquisicion de técnicas actitudinales y
conductuales adecuadas que fortalecen al
profesional en formacion(10).

Métodos

Se realizé una investigacion de disefio documental,
de caracter descriptivo y exploratorio. A través de
la busqueda de articulos cientificos completos, en
bases de datos como SciElo, Pubmed, Google

Scholar and LATINDEX, utilizando los
descriptores:  Simulacién médica educacion,
paciente. Dentro de los criterios de inclusién se
utilizd, articulos completos, de revistas nacionales
e internacionales y organizaciones como OMS,
OPS, publicados en el periodo 2018-2022, en los
idiomas inglés, espafiol. Se excluyeron
informacion no relevante, articulos repetidos,
versiones incompletas y que no cumplen con
estandares académicos bésicos. Se cumplieron
normas Yy principios universales de ética
establecidos a fin, de evitar la difusion de
informacion con fines deshonestos y garantizar la
total transparencia en la investigacion, asi como se
resguardo la propiedad intelectual de los
autores(9).

Figura. Diagrama de flujo PRISMA
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Resultados y discusion

Se identificaron inicialmente cuarenta y tres
escritos en idioma inglés y espafiol sobre aspectos
a investigar de los cuales una vez seleccionados y
analizados sus resimenes se realizo la adaptacion a
32 articulos que cumplen con los estandares
académicos de excelencia.

Clasificacion de la Simulacion médica alcances al
paciente hibrido.

En la actualidad podemos encontrar diferentes
tipos de simuladores que van implementandose de
acuerdo al tipo de ensefianza que se quiere impartir,
podemos encontrar entre estos, simuladores
mecanicos basicos que responden a maniobras con
poca tecnologia, simuladores virtuales que tiene
programas complejos que desarrollan las
habilidades del estudiante mediante programas y
softwares que responden al tratamiento o
procedimiento(11) o que tal vez son manipulados
por el tutor al momento de la practica y los
simuladores hibridos que combinan a un paciente
real con implementacion de sofisticados paquetes
tecnoldgicos que logran en su momento combinar
los sintomas de un humano y simular los signos,
con lo que necesariamente el estudiante debe
desarrollar las habilidades comunicacionales
experticia clinica, deduccidn légica y manejo de un
equipo de desempefio adecuado para la atencion
logrando una simulacion de alta fidelidad(12).

Entre las caracteristicas llamativas y nuevas
tendencias que existen en la simulacion médica,
con una proyeccion al futuro encontramos a los
simuladores con caracteristicas hibridas que deben
reunir caracteristicas de las dos partes involucradas
tanto del aprendiz como del tutor que ya se han
descrito en este estudio y que manejara un paciente
estandarizado, este sera un actor entrenado que
conoce el procedimiento que se realiza de manera
gue va a reaccionar como un paciente, y que al
momento de la realizacion de las maniobras tendra
la posibilidad el estudiante de manear un maniqui
con caracteristicas anatdmicas humanas como una
condicién humana, este paciente hibrido ayuda a
que sea mas eficiente y real tanto la practica como
la relacion médico paciente,  promueve la
seguridad del paciente estandarizado ya que existe
una colaboracion del simulador humano y de igual

forma combina varios servicios de intervencién y
quirdrgicos en la ayuda del paciente.

Debemos recordar que la simulacién médica esa en
constante perfeccionamiento y este tipo de paciente
hibrido mantiene de igual forma ciertas desventajas
que con el desarrollo de la tecnologia en educacion
seguirdn mejorando podemos nombrar que podria
existir una mala actuacion del paciente
estandarizado y que pueda provocar la perdida del
realismo en la practica médica y la realizacién de
la dramatizacion en situaciones de emergencias
pueda no ser bien instruidos en la manera
estandarizada.

Una de las formas que se empieza a tratar a la
simulacion médica basado en lo Gltimo descrito es
clasificarlo segln el grado de fidelidad que tiene el
simulador esto es traducido en que tan real o que
tan ajustado a la realidad la encontremos, esto es
descrito en tres modalidades: baja, intermedia y
alta(13).

Impacto de la simulacion en los establecimientos
de salud y educacion.

La aplicacion de la simulacién medica en
instituciones de salud para la mejora continua del
personal, en las universidades para adquirir
competencias 'y habilidades que requiere
determinada profesion con seguridad(14), en
especializaciones del orden clinico, quirdrgico,
terapia intensiva y emergencia para abordajes y
procedimientos complejos y dar el paso a
ensefianzas con retos y objetivos marcados y de
igual forma mejorar la evaluacion con objetivos
estructurados que mejoran el producto final que es
el de tener un estudiante y un futuro profesional con
menos estrés, juicio critico y reflexivo para un
mejor desenvolvimiento cuando se enfrente al
ambiente laboral(15).

Cualidades de la simulacién médica

Cualidades del estudiante en simulacion. - Uno de
las formas mas comunes de mejorar la simulacion
es cambiar el pensamiento de que entre mas
sofisticado sea el simulador mejor sera la
intervencion y mejora del estudiante, esto esta muy
alejado de la realidad(16) , uno de las caracteristica
que debe tener el estudiante que participa en la
simulacion es el compromiso fiel de participar en
su papel, con un adecuado manejo de los entes que
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intervengan en el escenario ( paciente, equipos ,
compafieros) para que tenga la experiencia
vivencial adecuada con el manejo profesional
inicial de un paciente, el manejo sicolégico de una
intervencion ante paciente que podria ser
colaborador , hostil o en riesgo de muerte, cada
estudiante debe tener la una experiencia previa de
simulacion basada en el error y aprendizaje de
este(17), esto favorece en breve cuatro aspectos
esenciales de la adquisicion de competencias como
son:

*Mirada fiel al mundo profesional.

*Representacion
simulada.

profesional fisica

*Accion profesional adecuada al nivel de
complejidad.

*Efectos sobre la actitud profesional y
humana(18)

Por lo que se lleva a un nivel de ensefianza alto al
estudiante al enfrentar bajo previa preparacion
tedrica, estrategias y abordajes adecuados para la
toma de decisiones, resolver problemas, planificar
de forma adecuada las técnicas que se utilizaran en
frente de un paciente y el descubrimiento del
mundo real de acuerdo con su expectativa
profesional(19).

Las formas de evaluacion y las competencias han
ido en mejorando y llegando a campos de la
educacion sobre todo en medicina que han
mejorado el desempefio del buen profesional,
muchos procedimientos ~ son potencialmente
peligrosos debido a su naturaleza invasiva(20), que
se reduce al tener una practica asistida por
retroalimentacién oportuna y reflexion esto
desarrolla habilidades y una préactica eficaz cuando
se ftrabaja sin supervision comprendiendo el
proceso educativo, integrado vy longitudinal,
mejorando los componentes cognitivos de la
habilidad, mejorando la técnica que se debe incluir
en el plan de estudios de todas los planteles que
ofrecen y ofertan servicios especialmente de
salud(21).

Con lo que debido a estas nuevas formas de
aprendizaje la simulacion medica deberia cumplir
con los siguientes objetivos:

1. Desarrollar una comprension del potencial
uso de la simulacion en el cuidado de la salud

2. Comprender la importancia de identificar
necesidades de aprendizaje o del aprendiz antes de
desarrollar entrenamiento basado en simulacion.

3. Desarrollar estandares de calidad de cada
una de las instituciones y acorde a las realidades de
aprendizaje de cada unidad educativa(22).

Conclusiones

Desde el enfoque de aprendizaje la simulacion
medica promete ser una herramienta de avances en
el campo de la salud, sin embargo, falta mucho en
medios tradicionalistas que mantienen un enfoque
unidireccional, en la que el docente tiene la razén,
es por eso que estos articulos que respaldan la
simulacion médica y proporcionan evidencias de
que mejora la aptitudes y actitudes de los
estudiantes en formacion son muy necesarios(1,21)

La formacion basada en simulacién disminuye las
probabilidades de iatrogenias, mejora las destrezas
basados en la repeticion con retroalimentacion, es
por eso que se haga necesario la capacitacion del
docente en formacion en simulacion médica para
que pueda desarrollar sus habilidades de formador
de forma adecuada y que se tome en cuenta en las
unidades de educacion que no todos estan
preparados para realizar clases con simuladores por
lo que se requiere de educacion continua y
permanente para estar a la vanguardia de la
educacion y de sus actualizaciones(23).

Se debe apoyar la formacion de clinicas de
simulacion o la tendencia global a los hospitales de
simulacion que ayuden a mejorar todas las
destrezas que involucra la atencion del paciente y
el desarrollo del comportamiento ético en las
ciencias médicas y de salud(24).
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Resumen.

Introduccion: La traqueostomia percutanea por dilatacion (TPD), es un procedimiento de actualidad en la
unidad de cuidados criticos (UCI), que se realiza en pacientes intubados y conectados a ventilacion mecanica,
fue descrita por primera vez en 1985 por Ciaglia et al, como una técnica, que al momento ha evolucionado con
la incorporacion de la fibrobroncoscopia y la ecografia de la via aérea durante el procedimiento, asi como
también por el desarrollo de una gran variedad de dispositivos disponibles para su realizacion. Es un método
minimamente invasivo, que sirve para establecer una via aérea artificial, mediante la colocacion de un
traqueostomo. Objetivo general: Evaluar la utilidad de la traqueostomia percutanea en cuidados criticos.
Objetivos especificos. Describir la técnica de la traqueostomia percutanea en cuidados criticos. Determinar las
principales indicaciones y contraindicaciones de la traqueostomia percutanea en cuidados criticos. Materiales y
métodos : Se realizo revision de articulos cientificos actuales obtenidos de bases de datos de alto prestigio y
reconocimiento internacional tales como Pubmed, revistas de cuidados criticos: critical care, JAMA, British
journal of anaesthesia, Chest, revision de datos provenientes de estudios observacionales, ensayos controlados
aleatorizados, meta-analisis, revision sistematica de la literatura, guias, estudios descriptivos, retrospectivos y
opiniones de autores sobre el tema: traqueostomia percutanea por dilatacion, con seleccion de 33 articulos, en
su gran mayoria de los ultimos 5 afios. Resultados : La principal indicacion de traqueostomia percutanea que
se realiza en unidad de cuidados intensivos, es para los pacientes con intubacion y ventilacidén mecanica
prolongada, para evitar la formacion de: traqueomalacia, estenosis traqueal, infecciones asociadas al tubo,
neumonia asociada a ventilador mecénico, entre otros trastornos Conclusiones : Se concluye que la TPD es una
técnica no emergente, de mucha utilidad en el paciente critico en ventilacion mecénica, que tiene una intubacion
prolongada y que requiere la realizacion de este procedimiento, para evitar complicaciones y que ha demostrado
disminuir el tiempo de ventilaciéon mecanica y el tiempo de estancia en el area de cuidados intensivos,
brindando beneficio al paciente intubado para ser desconectado del soporte ventilatorio de forma temprana.
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Palabras clave: Extubacion de las vias respiratorias, Intubacion intratraqueal, Respiracion Artificial,
Traqueotomia.

Abstract

Introduction: Percutaneous tracheostomy by dilation (TPD) is a current procedure in the critical care unit (ICU),
which is performed in patients intubated and connected to mechanical ventilation, was first described in 1985
by Ciaglia et al, as a technique, which at the moment has evolved with the incorporation of fibrobronchoscopy
and ultrasound of the airway during the procedure, as well as by the development of a wide variety of devices
available for its realization. It is a minimally invasive method, which serves to establish an artificial airway, by
placing a tracheostomo. General objective: To evaluate the usefulness of percutaneous tracheostomy in critical
care. Specific objectives. Describe the percutaneous tracheostomy technique in critical care. Determine the main
indications and contraindications of percutaneous tracheostomy in critical care. Materials and methods : A
review of current scientific articles obtained from databases of high prestige and international recognition such
as Pubmed, critical care journals: critical care, JAMA, British journal of anaesthesia, Chest, review of data from
observational studies, randomized controlled trials, meta-analysis, systematic review of the literature,
guidelines, descriptive studies, retrospective studies and opinions of authors on the subject: percutaneous
tracheostomy by dilation, with selection of 33 articles, in their vast majority of the last 5 years. Results: The
main indication of percutaneous tracheostomy performed in intensive care unit is for patients with intubation
and prolonged mechanical ventilation, to avoid the formation of: tracheomalacia, tracheal stenosis, infections
associated with the tube, mechanical ventilator-associated pneumonia, among other disorder. Conclusions: It is
concluded that PDT is a nonemergent technique, very useful in the patient critical in mechanical ventilation,
who has a prolonged intubation and requires the performance of this procedure, to avoid complications and has
been shown to decrease mechanical ventilation time and stay time in the intensive care area, providing benefit

to the intubated patient to be disconnected from ventilatory support early.
Keywords: Airway extubation, Intratracheal intubation, Artificial respiration, Tracheostomy.

Introduccion.

La traqueostomia percutanea por dilatacion (TPD),
es un procedimiento de actualidad en la unidad de
cuidados criticos (UCI), que se realiza en pacientes
intubados y conectados a ventilacién mecanica, fue
descrita por primera vez en 1985 por Ciaglia et al,
como una técnica, que al momento ha
evolucionado con la incorporacion de la
fibrobroncoscopia y la ecografia de la via aérea
durante el procedimiento, asi como también por el
desarrollo de una gran variedad de dispositivos
disponibles para su realizacion (1).

Es un método minimamente invasivo, que sirve
para establecer una via aérea artificial, mediante la
colocacidon de un traqueostomo. Con la técnica de
Seldinger se logra un acceso percuténeo a la
traquea; puncionando la misma, con una aguja y
colocando una guia metédlica roma en J,
posteriormente con ayuda de los dilatadores, se
dilata la trdquea y el procedimiento finaliza con la
colocacién del traqueostomo (2).

La importancia de la realizacion temprana de la
TPD, radica en que permite una desconexion
precoz de la ventilacion mecanica, evita
extubaciones fallidas, reintubaciones, infecciones y

lesiones traqueales asociadas a la intubacion
endotraqueal prolongada (3).

Siendo un procedimiento transcendental en la UCI,
por su estrecha relacion con el tiempo de
ventilacién mecénica y de intubacion endotraqueal,
relacionado con la morbimortalidad en pacientes
criticamente enfermos, ha evolucionado hasta
representar el 26% de todas las traqueotomias
convencionales realizadas (4).

Las medidas primarias del procedimiento incluyen:
Bioseguridad del personal sanitario, posicion del
operador, colocacidon correcta del paciente, la
configuracion de los parametros del ventilador
mecanico. El operador programa pre oxigenacion
con fraccién inspiratoria de oxigeno (Fio2) al 100%
para minimizar las hipoxemias y limitacién de la
presion en la via aérea (5). El procedimiento
necesita un estado de sedacion, analgesia y
relajacion neuromuscular (6-8). Técnicamente, la
incision se realiza en la linea media a 2 cm rostral
de la horquilla esternal (9). Luego se procede a la
diseccién roma de tejidos pre traqueales, hasta
localizar el segundo espacio traqueal (técnica mini
quirdrgica). En este punto es importante mencionar
gue existe una variante de la técnica, en la que no
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se realiza diseccion de tejidos paratraqueales, sobre
todo cuando es guiada por fibrobroncoscopia o en
personas con escaso paniculo adiposo en el cuello,
lo que hace posible puncionar sin realizar diseccion
(10).

La traqueostomia percutanea puede ser también
guiada por ecografia, para poder valorar la
anatomia y la distancia de la piel a la traquea,
principalmente en pacientes obesos, pudiendo
evaluar el diametro transversal de la traquea y la
presencia de circulacién vascular paratraqueal con
el Doppler color (11)(12). La videolaringoscopia es
un procedimiento que también puede acompafiar a
la traqueostomia percutanea, brindando seguridad,
con la cual podemos evitar extubacién accidental
durante el procedimiento, ademas es Util para
procedimientos de alto riesgo de emision de
particulas en la via aérea, como, por ejemplo, los
pacientes con tuberculosis, COVID 19 o
enfermedades altamente infecciosas (13).

Dentro de las utilidades de la traqueostomia
percutanea, destaca la aplicacién en pacientes con
deterioro neurolégico en UCI secundario a trauma
craneoencefélico grave, evento cerebrovascular
isquémico, hemorragico, encefalopatias,
encefalitis, u otra causa que lo genere y que
ocasione lesién neuroldgica, provocando un fallo
en la desconexion en la ventilacion mecénica (14)
(15). También en los casos en los que se presenta
dificultad para el aclaramiento de secreciones
abundantes, como por ejemplo en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, es
necesario un acceso mas rapido y facil en la via
aérea para su aspirado, por lo que la traqueostomia
juega un papel de vital importancia (16) (17).

La TPD, tiene ventaja sobre la técnica quirdrgica
abierta, ya que puede ser realizada en la cabecera
del paciente en la sala de cuidados criticos, esto
acelera el tiempo de realizacion del procedimiento
y disminuye el tiempo de ventilacién mecénica,
también se observan menores tasas de sangrado e
infecciones. La desventaja mas importante, es que
es un procedimiento programado, es decir no puede
realizarse en situaciones de emergencia (18) (19).
Las complicaciones asociadas al procedimiento se
minimizan con la utilizacion de la guia de la
fibrobroncoscopia, para visualizar de forma directa
la trdquea, el paso de la guia y el proceso de
dilatacién hasta colocacion del traqueostomo (20).
Cabe recalcar que este es un procedimiento que esta
contraindicado en traqueostomia de emergencia, en

estos casos, la eleccion tiene que ser la
traqueostomia quirurgica abierta (21) (22).

Objetivo general:

Evaluar la utilidad de la traqueostomia percutanea
en cuidados criticos.

Objetivos especificos

Describir la técnica de traqueostomia percutanea en
cuidados criticos.

Determinar las principales indicaciones vy
contraindicaciones de traqueostomia percutanea en
cuidados criticos.

Materiales y Métodos

Se realizo revision de articulos cientificos actuales
obtenidos de bases de datos de alto prestigio y
reconocimiento internacional tales como Pubmed,
revistas de cuidados criticos: critical care, JAMA,
British journal of anaesthesia, Chest, revision de
datos provenientes de estudios observacionales,
ensayos controlados aleatorizados, meta-analisis,
revision sistematica de la literatura, guias, estudios
descriptivos, retrospectivos y opiniones de autores
sobre el tema: traqueostomia percutdnea por
dilatacién, con seleccion de 33 articulos, en su gran
mayoria de los Gltimos 5 afos.

Criterios de inclusion:

1. Los articulos seleccionados fueron en los
idiomas espafiol e inglés con el tema traqueostomia
percutanea por dilatacion.

2. Se buscaron articulos con los términos:
traqueostomia percutanea, técnica de Seldinger,
indicaciones y contraindicaciones de
traqueostomia.

3. Avrticulos de los ultimos 5 afios en su gran
mayoria.

Criterios de exclusion:

1. Articulos de pacientes sin traqueostomia.
2. Articulos de traqueostomia de méas de 10
afios de publicacién.

3. Estudios con resultados incompletos.

4. Estudios experimentales.

Resultados.

La principal indicacion de traqueostomia
percutanea que se realiza en unidad de cuidados
intensivos, es para los pacientes con intubacién y
ventilacion mecénica prolongada, para evitar la
formacion de: traqueomalacia, estenosis traqueal,
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infecciones asociadas al tubo, neumonia asociada a
ventilador mecéanico, entre otros trastornos
(23)(24).

Smith MC et al. en el afio 2022, en una
investigacion determinaron que la traqueostomia
fue necesaria para la liberacion del soporte
extracorporeo (25-27).

Ferro A et al. en el afio 2021, en una revision
sistematica y meta-analisis, obtuvieron como
resultados sobre traqueostomia en pacientes con
COVID-19, que el 61,2 % de los pacientes, se
desconectaron de la ventilacion mecénica y el 44,2
% de los pacientes fueron traqueostomizados, lo
gue demuestra que, un gran porcentaje de pacientes
con COVID 19 necesitaron del procedimiento
traqueostomia para mejorar la supervivencia (28).
Goo et al. en el afio 2022, en un ensayo controlado
aleatorio prospectivo, en un centro de Estados
Unidos concluyeron que, la traqueostomia
temprana se asocia con un menor tiempo de
ventilacién mecénica (29).

Admass Biruk Adie, et al, en el afio 2022, en una
revision sistémica concluyen que se debe
considerar la traqueostomia electiva en pacientes
criticos, por las escasas complicaciones y menor
riesgo de infecciones en comparacién a la
Traqueostomia quirdrgica abierta (30).

Zahari Y et al. en el afio 2022, en una indagacién,
determinaron que no existen diferencias
significativas, entre la técnica que usa diseccion
versus la técnica que realiza la incision en la piel
sin diseccién roma (31).

La TPD precoz mostro una disminucién de las
infecciones del sitio quirdrgico, neumonia, menor
tiempo de ventilacién mecanica y menos estancia
en UCI para los pacientes con realizacién temprana
del procedimiento minimamente invasivo lo que
demuestra su utilidad en la UCI con evidencia
cientifica que apoya su utilizacién (32)

Cuando existe patologia laringea y traqueal y hay
indicacion de tragueostomia es necesario el apoyo
con fibrobroncoscopia flexible durante el
procedimiento para brindar mayor seguridad y
efectividad en este grupo de pacientes que es
considerado de alto riesgo, por presentar
compresion intrinseca o extrinseca de la luz de la
trdquea. Respecto a los cuidados de la
traqueostomia y los dispositivos traqueales, por
parte del personal de enfermeria representan, un
papel importante en la prevencion de infecciones y
eventos adversos (33).

Conclusién

Se concluye que la TPD es una técnica no
emergente, de mucha utilidad en el paciente critico
en ventilacion mecanica, que tiene una intubacion
prolongada y que requiere la realizacién de este
procedimiento, para evitar complicaciones y que,
ha demostrado disminuir el tiempo de ventilacion
mecanica y el tiempo de estancia en el area de
cuidados intensivos, brindando beneficio al
paciente intubado, para ser desconectado del
soporte ventilatorio de forma temprana.
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Los autores declaran, no tener conflicto de
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Resumen.
El desarrollo de la pandemia por COVID-19 ha generado en el mundo una crisis sanitaria de la cual el Ecuador
no ha podido recuperarse, la falta de organizacion, la mala distribucidn de los recursos sanitarios, han generado
gue se incumplan varios principios bioéticos durante la practica médica, en este contexto, el presente trabajo
investigativo tiene como objetivo determinar la aplicacién de los principios bioéticos en la practica médica
durante la emergencia sanitaria por COVID 19, mediante una revision bibliografica narrativa documental de
los Gltimos 5 afios en bases de datos como Pubmed, Elsevier, Google académico, Scielo, utilizando descriptores
en Ciencias de la Salud como: enfermedad por coronavirus, principios bioéticos, bioética, salud publica,
humanizacién de la atencion. Los criterios de inclusion fueron articulos completos en el idioma inglés y espafiol
entre los afios 2017-2022. Se incluy6 la revision de 30 articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad.
En los resultados se abordan principios bioéticos, dilemas éticos que vienen derivados del miedo y salud mental;
la falta de equipos de proteccion individual; falta de recursos y la relacion médico paciente.

Palabras clave: enfermedad por coronavirus, principios bioéticos, bioética, salud pablica, humanizacion de la
atencion.

Abstract.

The development of the COVID-19 pandemic has generated a health crisis in the world from which Ecuador
has not been able to recover, the lack of organization, the poor distribution of health resources, have generated
a breach of several bioethical principles during the medical practice, in this context the present research work
aims to determine the application of bioethical principles in medical practice during the health emergency by
COVID 19, through a documentary narrative bibliographic review of the last 5 years in databases such as
Pubmed, Elsevier, academic Google, Scielo, using Health Sciences descriptors such as: coronavirus disease,
bioethical principles, bioethics, public health, humanization of care. The inclusion criteria were complete
articles in English and Spanish between the years 2017-2022. The review of 30 articles that met the eligibility
criteria was added. In the results we address bioethical principles, ethical dilemmas that are derived from fear
and mental health; the lack of individual protection equipment; lack of resources and equipment and the doctor-
patient relationship.
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Introduccion.

En la actualidad la poblacion tiene mayor
acceso a la tecnologia y por ende conocen mas sus
derechos como pacientes, son ellos quienes
investigan en la internet acerca de sus
padecimientos y cuando acuden a consulta, les
permite tener una participacion en su proceso de
atencion. Las omisiones, errores o falta de empatia
por el personal médico son puestos en evidencia
por el paciente y los familiares concurriendo a
demandas y quejas; se ha hecho evidente la
necesidad de creacion de comisiones que velen por
los derechos de los pacientes y les permitan acceder
a una atencion de calidad basada en principios
éticos. En el Ecuador en el afio 2013 se cred la
Comision Nacional de Bioética y entr6 en
funciones en el afio 2014, con el proposito de
modelar la bioética en la Salud publica, sabemos
que la bioética se ha ido desarrollando y avanzando
a través de los afios, sin embargo, el modelo que
mas aceptacion ha tenido es el modelo
principialista.(1)

Es importante conocer que la aplicacion de los
principios de bioética fundamentales, tales como el
principio de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia, estan garantizando una
atencion meédica integral y humanista. En este
punto existe dilemas entre los principios
anteriormente mencionados y dentro de la
actividad sanitaria, la préactica médica es la méas
dinamica con gran interaccion social, subsidiaria y
compleja.(2)

Durante la pandemia COVID-19, en diversas
ocasiones los principios bioéticos se han dejado de
lado, no se han analizado antes de la toma de
decisiones para el manejo de pacientes, en especial
el “primero no hacer dafio” incluyendo aqui la no
maleficencia para el paciente. Por otro lado,
siempre existiran en la practica médica problemas
éticos en los cuales se destaca: relacion médico-
paciente, voluntad del paciente, caracter docente de
la institucién, recursos y normas de la institucion,
enfrentamiento de problemas éticos, etc.(18)

El tema propuesto induce a una valoracion del
accionar profesional que se gestd en el desarrollo
de la emergencia sanitaria, en donde la prioridad
del equipo médico que enfrenté la pandemia por
COVID-19, fue la de maximizar el beneficio de sus
acciones y restar dafios colaterales, en ese sentido,

los principios bioéticos toman un rol protagénico,
asi en el presente estudio, se describe como se
evidencia de forma directa la aplicacion del
principialismo en las conductas profesionales del
colegiado de galenos, por estas razones se han
analizado la intervencién de los principios
bioéticos en la practica médica acaecida en las
Unidades de Cuidados Intensivos como area
hospitalaria que atestigud los resultados de las
principales discusiones generadas a partir del trato
a los pacientes ingresados, o de potencial ingreso.
En el escenario de la pandemia por COVID-19, se
hizo inminente el debate de tantos casos clinicos en
los que el principal foco ha sido desarrollar la
argumentacion de la debida aplicacion los
principios bioéticos en cada accién que fuese a
realizar el profesional médico.(31)

En este contexto el objetivo del presente trabajo
investigativo es determinar la aplicacion de los
principios de bioética en la practica médica
mediante una revision bibliogréafica de los Gltimos
5 afios.

2 Fundamento tedrico

En paises de Latinoamérica resalta, a priori, la
ejecucion del principio de justicia, tomando en
consideracion la priorizacion de atencién médica
en casos emergentes, mostrando equidad al brindar
servicios oportunos, adecuados, no
discriminatorios y de calidad.(16)

En la Constitucion del Ecuador en su articulo
362 menciona que: “La atencion de salud como
servicio publico se prestara a través de las
entidades  estatales, privadas, auténomas,
comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y
calidez y garantizaran el consentimiento
informado, el acceso a la informacién y la
confidencialidad de la informacion de los
pacientes. Los servicios publicos estatales de salud
seran universales, gratuitos en todos los niveles de
atencion, comprenderan los procedimientos de
diagnostico,  tratamiento, medicamentos y
rehabilitacion necesarios”.

El aumento de litigios que se relacionan con la
practica médica pone de manifiesto la necesidad de
comprender y actuar con base a los principios
bioéticos. Diversas publicaciones resaltan la
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generacion de importantes debates implantados por
personal médico, previo a ejecutar acciones en las
distintas areas hospitalarias o centros de atencion
sanitaria, con razén de precautelar la integridad y
bienestar de los pacientes, tomando como
referencia a la bioética principialista, como garante
del proceder profesional, aun cuando puede resultar
paraddjico que en la aplicacién de uno de los
principios se vea afectado el goce de otro de
ellos.(24)

En la actualidad, posterior al contexto de la

pandemia COVID-19, es importante analizar las
medidas empleadas por los médicos que trataron a
los infectados, pretendiendo aplicar de forma veraz
los principios bioéticos. En base al principio mas
crucial que se ensefia en la ética médica que es:
"Primum non-nocere” (primero, no hacer dafio); se
ha ido dejando de lado y no se ha analizado el dafio
que se puede provocar o se pudo haber provocado
por el wuso de antibiticos, corticoides,
antiparasitarios e incluso antivirales sin tener un
conocimiento claro basado en guias de préactica
clinica para SARS-COV?2 (Sindrome Respiratorio
Agudo).
Es “deber de todos los médicos aplicar las
estrategias de uso racional de medicamentos
registradas como etapa fundamental en los Ultimos
afios, aun con el proceso pandémico y exponer
esfuerzos para ello”, tomando en cuenta el
principio bioético que es “no hacer dafio”. (11)

En la practica médica se mencionan los
problemas éticos mas frecuentes en diferentes
servicios de salud, en centros hospitalarios
tomando en cuenta la discusion de los principios de
bioética y la aplicacién de estos en los pacientes
que ingresan por emergencia, de tal manera que se
expresa cada uno de ellos con su razonamiento
respectivo.(3)

. Relacién médico-paciente: Se refiere a
todas aquellas fallas y dificultades en la atencién
del paciente. Hay un problema al interrogatorio y
diluir las responsabilidades, pedir interconsultas y
no hay un médico que unifique las opiniones de las
distintas especialidades.

. Voluntad del paciente: Esto incluye
problemas asociados al debido proceso de un
correcto consentimiento informado. Se alude a la
negativa del paciente a ser atendido por un
estudiante y se critican los casos en que el residente
tendria un rol central para el paciente, en tanto

“responde a las necesidades no satisfechas por
parte del médico” (3)

. Caracter docente de la Institucion:
“Conflicto de interés donde el beneficio del médico
y del servicio es priorizado por sobre el interés del
paciente” (3)

. Recursos y normas Institucion: Existiria
una cultura institucional conformada por las
practicas habituales y valoraciones implicitas. Asi,
algunas veces las “conductas del médico (poco
éticas) son parte de la cultura del hospital” 3

. Enfrentamiento de problemas éticos: Es
necesario el compromiso de los médicos con las
normas y las autoridades, en conocimiento y
valoracion del Comité de Etica Asistencial, pero se
posterga la solicitud de ayuda porque se necesita de
decisiones clinicas muy rapidas y la asesoria del
comité en la mayoria de los casos se demora. “El
médico va al comité si no hay acuerdo entre el
grupo para la toma de una decision importante” (3)

Principios bioéticos

Los principios de respeto a la persona (de
donde proviene el consentimiento informado),
beneficencia (surge la valoracion de riesgos y
beneficios) y justicia (seleccién de sujetos de
investigacion) son principios que nacieron para
normar la investigacion biomédica con seres
humanos, no para la practica médica segun el
informe de Belmont. Estos principios luego serian
transformados por T. L. Beauchamp y J. F.
Childress en sus cuatro famosos principios de
autonomia, beneficencia, no maleficencia vy
justicia, que se encuentran establecidos
jerarquicamente de acuerdo con el ambito de
aplicacion, al hablar de la atencién individual
priman los principios de autonomia y no
maleficencia, mientras que en la aplicacion en
Salud Publica prevalecen los principios de Justicia
y Beneficencia.(4)

Relacion médico paciente

En el escenario de la pandemia COVID-19 se
desarrollaron trabajos  académicos que,
describieron acertadamente el encause brindado
por los médicos a los principios bioéticos, asi pues,
Villalobos 20205 analiza la relacion médico-
paciente y los paradigmas surgidos en tiempos
pandémicos. También se esgrimieron conceptos
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sobre el manejo de la bioética dentro de las areas
de complejidad clinica como Unidad de Cuidados
Intensivos, puesto que, recordando los inicios de la
enfermedad, el desconocimiento pudo ocasionar un
manejo inadecuado del principialismo bioético en
las précticas médicas, germinando la necesidad de
esclarecer protocolos que permitan el accionar
benévolo del médico. (6)

3. Procedimientos metodologicos

El presente trabajo investigativo es una revision
bibliografica narrativa documental de los Gltimos 5
afios en bases de datos como Pubmed, Elsevier,
Google académico, Scielo, considerando la
veracidad y la pertinencia de las publicaciones

[ Registros identificados ]

y

Registros examinados (n=

300)

Articulos de texto completo
evaluados para elegibilidad.

(n=64)

Articulos seleccionados
(n=30)

Identificacion

Elegibilidad

Figura 1. Flujo de informacion

seleccionadas utilizando descriptores en Ciencias
de la Salud como: enfermedad por coronavirus,
principios bioéticos, bioética, salud publica,
humanizacién de la atencién. Los criterios de
inclusion fueron articulos completos en el idioma
inglés y espafiol entre los afios 2017-2022. Figura
1, Tabla 1.

La recopilacion de los datos obtenidos se establece
sisteméaticamente, ordenados bajo la relevancia
conferida al principialismo bioético; asi, surge la
eleccion de los articulos cientificos con relacion al
tema: Aplicacion de los principios bioéticos en la
practica médica en el contexto COVID-19.

Registros excluidos por repeticion,

:> incompletos, 1diomas diferentes al

inglés v espafiol. (n=236)

:> Articulos de texto completo
excluidos. (n=34)

En la tabla siguiente, se destacan los articulos que fueron objeto de andlisis, detallando: Autores, pais de la
publicacién, tipo del articulo, titulo, objetivo general y resultados
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Tabla 1

Articulos cientificos seleccionados para la revision

N. Autores

Pais

Tipo de
articulo

Titulo del articulo

Objetivo General

Resultados

(2020)

1 Veatch R.

USA

Original

(Reconciling Lists of
Principles in
Bioethics)

Dar a conocer los
principios de bioética
y su aplicacion

Se enlistd y se dio a conocer
los principios de
Beauchamp y Childress (B-
C); ya que se han convertido
en una fuerza importante en
una generacion de teoria
bioética. Aunque muchos,
probablemente casi todos,
los juicios morales pueden
explicarse utilizando menos
de cuatro principios, al
menos cuatro proporcionan
el mejor marco para el
analisis que son:
Autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia.
Sin embargo, se dio a
conocer principios que se
deben tomar en cuenta
dentro de la bioética como:
fidelidad, veracidad vy
muerte.

2 Beauchamp
etal. (2019)

USA

Original

Principles of
Biomedical  Ethics:
Marking Its Fortieth
Anniversary

Dar a conocer los
principios de bioética
y discutir la
importancia de los
principios de la
bioética.

Se dio a conocer las
responsabilidades del
principialismo de bioética
disefiado para cientificos,
médicos, enfermeras,
expertos  en politicas
publicas, periodistas y otros,
donde, numerosas
traducciones  en  otros
idiomas han generado una
gran cantidad de literatura
sobre el lugar de los
principios en la ética,
biomédica y la viabilidad de
nuestro marco particular de
principios. El impacto de las
6 conferencias en el curso da
a conocer en orden la
importancia de los
principios bioéticos en la
practica clinica tomando en
cuenta criterios de
cientificos, médicos vy
enfermeras: 1. Autonomia;
2. Beneficencia; 3. No
maleficencia y; 4 Justicia.
Se debe tomar en cuenta la
autonomia del paciente y el
no hacer dafio al paciente
buscando el mejor manejo
de alguna enfermedad.

3 Sulmasy D.
(2017)

USA

Original

Ethical Principles,
Process, and the Work

Conocer los
principios bioéticos y

Tal vez la postura ideal para
un especialista en ética en
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of Bioethics

Commissions

el proceso mediante
preguntas para la
toma de decisiones
por la comisién de
bioética.

una comision de bioética sea
escuchar atentamente,
analizar lo que se escucha a
la luz de la teoria y deliberar
con otros expertos
conociendo  extensamente
los principios de la bioética
como la Autonomia,
Beneficencia, No
maleficencia y Justicia. Con
un comité de bioética
excelente, producird los
mejores resultados o si este
enfoque serd adoptado por
futuras  comisiones  son
preguntas que requeriran
tiempo y el trabajo de los
historiadores para
responder, se pueden instruir
a como proceder y qué
considerar, pero no brindan
mucha orientacién concreta
sobre qué recomendar. Para
el comité se deberd
preguntarse 'y responder
acertadamente unas
preguntas para un buen
manejo, son: ;Qué cuenta
cémo beneficencia? ¢Qué
tipo de vigilancia es
prudente? ;Qué version de
deliberacion democrética se
va a aplicar? Por lo tanto,
pueden terminar siendo solo
una lista de verificacion de
preocupaciones éticas.

4 | Varkey B. | USA Original
(2020)

Principles of Clinical

Ethics and
Application
Practice

Their
to

Describir los
Principios de ética
clinica y su
aplicacion a la
préctica del paciente.

Se describe los 4 principios
éticos fundamentales, es
decir, la beneficencia, la no
maleficencia, la autonomiay
la justicia. En la préctica
clinica consentimiento
informado, la veracidad y la
confidencialidad  emanan
del principio de autonomia,
y cada uno de ellos es
discutido. En situaciones de
cuidado de pacientes, no
pocas  Veces, existen
conflictos entre principios
éticos (especialmente entre
beneficencia

autonomia). Se presenta un
enfoque  sisteméatico de
cuatro puntas para la
resolucion de problemas
éticos 'y varios casos
ilustrativos de conflictos.
Este enfoque practico para la
resolucion de problemas en
ética implica:
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- Evaluacion clinica
(identificacion de problemas
médicos,  opciones de
tratamiento, objetivos de la
atencion)

- Paciente (encontrar y
aclarar las preferencias del
paciente sobre las opciones
de tratamiento y los
objetivos de la atencién)

- Calidad de vida (CDV)
(efectos de los problemas
médicos, intervenciones y
tratamientos en la CDV del
paciente con conciencia de
los sesgos individuales
sobre lo que constituye una
CDV aceptable)

- Contexto (muchos factores
que incluyen familiares,

culturales, espirituales,
religiosos, econémicos vy
legales).

Con este modelo, el médico
puede identificar los
principios que estan en
conflicto, determinar
analizando y equilibrando lo
que deberia prevalecer y, en
caso de duda, recurrir a la
literatura sobre ética y la
opinidn de expertos.

5 Lorenzo
(2019)

Espafia

Original

Teorias bioéticas,
proteccion de laviday
ley natural

Conocer las teorias
bioéticas, la
proteccion de la vida
y la ley natural; para
conocimiento del
médico.

La bioética principialista de
Beauchamp y Childress se
ha hecho con un lugar
preeminente en la Bioética
actual. No obstante, presenta
algunas carencias teodricas
importantes: falta  de
elaboracion de algunos
conceptos, tendencia al
relativismo moral, etc. Entre
los multiples
posicionamientos éticos
alternativos actuales desde
los cuales cubrir tales
carencias, pensamos que el
mas adecuado es la teoria de
la ley natural. Esta ofrece
una reflexion argumentada
sobre el bien y los bienes
humanos y sobre su relacion
con los principios morales
generales. Desde tales
bienes, dicha teoria sostiene
la existencia de acciones que
son siempre maleficentes,

esto es, acciones
intrinsecamente y
universalmente malas.
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El articulo aplica la teoria de
la ley natural a temas
relacionados con la
proteccion de la vida
humana (aborto, eutanasia,
legitima defensa y
manipulacion

genética).

Francia

Original

Ethical dilemmas due
to the Covid-19
pandemic

Sefialar algunas
opciones éticas
criticas a las que se
han enfrentado los
cuidadores de la
Unidad de Cuidados
Intensivos (uci
durante la pandemia
de Covid-19

La devastadora pandemia
que ha azotado a la
poblacién mundial indujo
una afluencia sin
precedentes de pacientes en
las unidades de cuidados
intensivos (UCI), lo que
generé preocupaciones
éticas no solo en torno a las
decisiones de triage y retiro
del soporte vital, sino
también con respecto a las
visitas familiares y la
calidad del soporte al final
de la vida, de tal manera los
principales dilemas éticos
que se han presentado son:
modificacion de estrategias
de ingreso 0 no ingreso
(triage),  estrategias  de
priorizacion adaptadas para
el triage, creacion de “Neo-
UCTI”: UCI  extramuros,
traslados de pacientes de
UCI hacia UCI distantes con
camas disponibles,
separacion de los cuidadores
a cargo del paciente y del
equipo de triage,
modificacion en el proceso
de toma de decisiones para
negar o retirar tratamientos
de soporte vital debido al
contexto epidémico,
establecer prioridades en los
recursos de la UCI durante
una pandemia: el papel de la
opinién  publica, visitas
familiares y  atencion
centrada en la familia, fin de
la vida, trastornos
psicoldgicos de los
trabajadores de la salud.

Robert et al.
(2020).
Newton G.
(2020).

Nueva
Zelanda

Original

Is the Problem
Bioethics Versus Law
or the Principles of
Doctors

Analizar el problema
de la bioética y
derecho en funcién
de los principios de
los médicos.

La ética del principialismo
permanece firmemente en su
lugar en este sistema, como
lo hacen en el modelo de
Goldberg. Este comentario
no da tiempo para eshozar
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otras opciones, sin embargo,
la nocién de simplemente
construir sobre el
principialismo parece
defectuosa. Mas bien parece
como si lo que sucede
cuando el médico y el
paciente estan de acuerdo es
una forma de contrato de
confianza, con un
reconocimiento de los roles
que el médico esta tratando
de cumplir, permitiendo "el
bien", mientras que el
médico acepta la
responsabilidad de la
atencion que se le pide. para
proporcionar, confiar en el
paciente  les  permitira
cumplir con su papel. Esto
parece reflejar elementos de
la toma de decisiones con
apoyo. La propuesta de
Goldberg se suma al
discurso de los problemas de
la aplicacion practica del
principialismo,
particularmente la
autonomia, pero puede ser
que las nociones de apoyo y
confianza sean vias mas
fructiferas para explorar en
el desarrollo de una base
para las evaluaciones de
capacidad que sean aptas
para proposito en el siglo
XXI.

8 Kumbasar et
al. (2021).

Turquia

Original

¢La pandemia de
COVID-19 hizo que
los cientificos
olvidaran el 'Primum
Non-Nocere', uno de
los principios mas
importantes de la
bioética?

Concienciar en los
médicos el principio
bioético de no hacer
dafio a pacientes en
la pandemia por
COVID-19

El principio més crucial que
se ensefia en la ética médica
es "Primum non-nocere
(primero, no hacer dafio)" y
parece que los cientificos
olvidan eso durante el
proceso de la pandemia.
Evitar el dafio a los
pacientes y a la ciencia, el
esfuerzo de los cientificos
durante  siglos 'y las
experiencias adquiridas
debe ser wuno de los
principios de la lucha contra
la pandemia.

Deberia ser, deber de todos
los cientificos aplicar las
estrategias de uso racional
de medicamentos
registradas como etapa
fundamental en los Gltimos
afios, aun con el proceso
pandémico, y  exponer
esfuerzos para ello. La
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gestién de la pandemia es
mas desafiante; serd mas
tradicional  aplicar  los
tratamientos que pueden
poner en peligro a los
pacientes con mas
organizacion,

mas precaucion, y en el
dmbito de los estudios
pertinentes. Se  deberia
volver a los ajustes de
fabrica de inmediato vy
determinar las estrategias
adecuadas lo antes posible
para evitar que esta
pandemia, que dafia muchas
cosas, perjudiqgue a la
ciencia.

9 Nowak, et al.
(2021).

Alemania Original Clinical ethics case | Explorar las
consultation cuestiones éticas
in a university subyacentes a las
department solicitudes de CCEC
of cardiology en un departamento
and intensive  care: | de cardiologia de un
a descriptive hospital universitario
evaluation aleman.
of consultation
protocols

Se solicitaron 24 consultas
de casos de ética clinica
(CCEC) dentro del periodo
de estudio, de los cuales la
mayoria (n = 22; 92%)
habian sido iniciados por
médicos del
departamento. Los pacientes
tenian una edad promedio de
79 afios (R: 43-96), y 14
(58%)  pacientes  eran
mujeres. La duracion media
de la estancia antes de la
solicitud fue de 12,5 dias (R:
1-65 dias). Los diagndsticos
mas  frecuentes  (varios
diagndsticos posibles)
fueron los relacionados con
cardiologia (n = 29),
seguidos de sepsis (n=11) y
cancer (n = 6). Veinte
pacientes  carecian  de
capacidad de  decision
tomando en cuenta el
principio de la Autonomia,
donde algun familiar tuviera
que tomar la decision de la
aplicacion de un plan
terapéutico. El motivo
principal de una solicitud de
CCEC fue la incertidumbre
sobre el equilibrio entre el
beneficio y el dafio potencial
relacionado con el
tratamiento ~ médicamente
indicado (n = 18). Otras
razones incluyeron puntos
de vista diferentes con
respecto a la mejor opcion
de tratamiento individual
entre profesionales de la
salud y pacientes (n = 3) o
entre diferentes miembros
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del equipo (n = 3). Se pudo
llegar a un consenso entre
los participantes en 18
(75%) consultas. En cinco
casos se recomendd la
implementacion de una
intervencion de tratamiento

especifica de la
enfermedad. Se
recomendaron cuidados

paliativos y limitacion de
otras intervenciones
especificas de la enfermedad
en 12 casos; tomando en
cuenta los principios de
beneficencia y no
maleficencia

10

Fost et al.

(2020).

USA

Original

"The Hopkins Mongol
Case": The Dawn

of the Bioethics
Movement

Dar a conocer el
suceso del caso
Hopkins Mongol
como guia para el
médico en el campo
de la bioética.

Se presenta el caso Hopkins
Mongol que corresponde a
un recién nacido con
trisomia 21 'y atresia
duodenal al cual se le
suspendieron los liquidos y
la alimentacion teniendo
como  consecuencia la
muerte del paciente con
deshidrataciéon 15  dias
después.

Con este caso se realizaron
cambios en la atencién
médica pediatrica y adultos
con discapacidades en el
ambito de la toma de
decisiones.

11

Villalobos,
Calvanese
(2021)

Chile

Original

La relacion médico-
paciente en tiempos
de COVID-19. ;(Un
cambio de
paradigma?

Analizar el impacto
que la pandemia de
COVID-19 ha
causado  en la
Relacion  Médico-
Paciente.

El impacto que la pandemia
COVID-19 trajo consigo en
la relacion médico paciente,
da cuenta de que tanto en los
pacientes como en el
personal médico se han
descrito reacciones
psicolégicas que pueden
explicarse por el temor al
contagio con el virus, a pesar
de todo ello, la actividad
médica clinica se mantiene,
y no se ha abandonado a los
pacientes. La premisa es no
recaer en la
despersonalizacion de la
asistencia, que ha sido
objeto de tanto debate dentro
del &mbito de la medicina.

12

Nique et al.

(2020)

Perl

Articulo
revision

de

Principios  bioéticos
en el contexto de la
pandemia COVID-19

Reconocer el
impacto  de la
pandemia del
COVID-19 en
nuestra poblacion y
su relaciéon con la

Los sistemas de salud y la
gestion en general em el
contexto de la pandemia por
COVID -19 debe tener la
capacidad de redireccionar
sus estrategias basada en
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aplicaciéon de los | sélidas bases antropolégicas
principios bioéticos | y éticas, aplicando la justicia
por parte del | distributiva en cuanto a los
personal de salud. recursos 'y buscando el
bienestar de sus
trabajadores.
13 | Salomao et | Brasil Articulo  de | Principialismo en la | Mostrar la | EI incremento de las
al. (2021) revision practica de la | importancia de los | discusiones en la practica
medicina y en los | principios bioéticos | médica evidencia la
procesos ético- | de  Beauchamp y | necesidad de comprender y
profesionales. Childress practicar la bioética
reafirmarlos en la | principialista, actuando en
préctica médica. beneficio del paciente,
brindando una atencion
humanista y basada en los
principios de la bioética.
14 | Paredes et al. | Chile Articulo de | Etica de la salud | Proponer el | La pandemia y las medidas
(2020) reflexion publica:  propuesta | establecimiento de | sanitarias ejecutadas por los
sobre los principios | medidas sanitarias | gobiernos comprenden
fundamentales  que | que garanticen que, | costos importantes para los
guian las | en tiempos de crisis, | paises. Las acciones deben
responsabilidades los usuarios y/o | sostenerse en fundamentos
éticas del estado en el | pacientes gocen de | éticos 'y cautelar la
contexto  pandemia | los principios | proteccion de los derechos
COVID-19 bioéticos. de las personas, generando
acuerdos para la proteccion
social de la poblacion, y a su
vez, permitiendo adherir a
las estrategias colectivas
para enfrentar la
emergencia.
15 | Silva, et al. | Brazil Original Dilemas éticos | Determinar los | Los dilemas éticos
(2022) durante la pandemia | dilemas éticos | experimentados  por el
por COVID-19 durante la pandemia | paciente y su familia son
por COVID-19 principalmente el
distanciamiento, sobre todo
cuando el paciente necesita
cuidados hospitalarios. En
este caso, existe el deseo del
familiar de estar cerca del
ser querido y la necesidad de
protegerlo. Los pacientes
pidieron alta, evadieron o
incluso  necesitaron  ser
trasladados de su ciudad por
falta de recursos. En este
contexto, muchos familiares
experimentaron la falta de
informacion, lo que los llevd
a la adopcion de nuevas
estrategias de acercamiento
y acogida, como las
videollamadas.
16 | De Los Rios, | México Original Fundamentos Describir la | La relacién médico-
et al (2022) antropoldgicos y | fundamentacion paciente, fundamentada
éticos de la relacion | antropoldgica y ética | antropoldgica y éticamente
médico-paciente y su | de  la  relacion | estd sujeta a diversas
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dindmica durante la
pandemia por
COVID-19.

médico-paciente y su
dindmica durante la
pandemia COVID-
19

determinantes. La pandemia
COVID-19, fue el més claro
ejemplo, donde hubo que
adaptar mecanismos
tecnoldgicos en la blsqueda
de preservar la integridad
humana de los pacientes.

17 | Revello Argentina Original Criterios para la | Reconocer los | Se reconoce que desde la
(2020) asignacion de | criterios para la | perspectiva bioética de:
asistencia mecénica | asignacion de | “evitar el mal y hacer el
respiratoria en | asistencia mecanica | bien”, los criterios que se
pacientes con | respiratoria en | debieran contemplar en la
COVID-19, mirada | pacientes con | asignacion de asistencia
bioética. COVID-19, desde | mecanica respiratoria en
una perspectiva | pacientes con COVID-19
bioética. serian:
- Salvar la mayoria de
las vidas
- Preservar la mayoria
de los afios de vida
- Priorizar las
decisiones basadas en
evidencias
18 | Garcia, B. | Argentina Original Los principios de | Determinar el | Se analiz6 los principios
(2015) bioética. fundamento de los | bioéticos, los mismos que
principios de | encuentran su fundamento
bioética. en la dignidad del hombre,
que aseguran el
perfeccionamiento del ser
humano, el resguardo y
conservacion de la
humanidad.
19 | Carbajal, C. | Pert Original Principios  bioéticos | Determinar los | La bioética desde el punto
et al. (2020) en el contexto de la | principios éticos | de vista personalista enfoca

pandemia de COVID
-19.

personalistas en el
manejo de COVID
19.

la defensa de la vida fisica
del paciente.

En la préactica, la interaccion
entre los actores del acto

biomédico se fue
distanciando y diluyendo
hasta evitar el
acercamiento a los

enfermos, los tratamientos
eran enviados via virtual
olvidando la visién global
del enfermo, emergiendo en
el lenguaje de trato “otro
caso de  COVID-197;
acompafiado de una
actuacion automatizada por
no decir mecanica en donde
el uso de las tecnologias
fueros los protagonistas.
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20 | Hincapié,
(2019)

J.

México

Original

Bioética principios y
derechos.

Determinar los
principios y derechos
de Bioética.

Desde la  perspectiva
principialista, se identifica a
la moral con el derecho, y se
basa en los principios de
autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia.

El derecho de proteccion de
la Salud se basa en el
principio de integridad.

Con respecto a la
divulgacion de la
informacion de cada uno de
los pacientes es importante
tomar en cuenta el beneficio
del mismo y de terceros para
que los datos puedan ser
divulgados.

21 | Insua,
(2018)

J.

Argentina

Original

Principialismo,
bioética personalista y
principios de accién
en medicina y en
servicios de salud.

Realizar una
comparacion de los
criterios  bioéticos
cléasicos (tanto
principialistas como
personalistas), y
principios de gran
difusion  en la
medicina actual.

El articulo realiza una
comparacion de las
metodologias bioéticas que
sustentan cada uno de los
principios de la Bioética.

Relaciona el principio de la
defensa de la vida fisica del
personalismo con el
principio de no
maleficencia, el principio de
totalidad con el principio de
beneficencia, el principio de
libertad con el principio de
autonomia, el principio de
solidaridad con el principio
de justicia.

Se sefial¢ la necesidad de un
analisis més pormenorizado
del principio de justicia y
sus correlaciones
econdmicas que no fueron
mencionadas en este trabajo
de investigacion.

22 | Trapaga,
(2018)

M.

México

Original

La bioética y sus
principios al alcance
del médico en su
préctica diaria

Conocer los
principios de bioética
del modelo
principialista Y
personalista.

El  modelo personalista
conlleva una expresion de
una serie de reflexiones
racionales acerca de la
realidad de la persona.

Jerarquizacion  de  los
principios de bioética

Nivel 1: No maleficencia y
justicia.

(Ambito social y juridico)

Nivel 2: Beneficencia y
autonomia.
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(Ambito
privado).

personal y

Principio de autonomia:
significa que las
preferencias del enfermo
juegan un papel importante
en la toma de decisiones.

Principio de no
maleficencia: no hacer dafio
por omisién o accion.

Principio de beneficencia:
aumentar los beneficios y
minimizar los dafios.

Principio de justicia: hace
referencia a una distribucion
equitativa de los recursos e
igualdad en los tratamientos.

23 | Fumando, C.
et al. (2020)

Espafia

Original

Consideraciones
éticas 'y médico-
legales sobre la
limitacion de recursos
y decisiones clinicas
en la pandemia de la
COVID-19

Determinar las
consideraciones
éticas de la
limitacion de
recursos y decisiones
en la pandemia por
COVID-19.

Se determind que predecir
una pandemia es dificil, pero
en este mundo globalizado
revisar informacion
actualizada es uno de los
métodos mas eficaces contra
el pénico. Con la pandemia
por COVID-19 se
desarrollaron medidas
extraordinarias para mitigar
de cierta forma la
incertidumbre de lo
desconocido, la falsa
informacion que llevaba a
utilizar tratamientos
incorrectos, se tomaron
decisiones clinicas dificiles
en relacién a la asignacion
de recursos, faltando al
principio de justicia, se
perdié la comunicacion, sin
embargo, nos preparé para
eventos  futuros  para
explicar con transparencia
un prondstico a los pacientes
y familiares y de esta
manera no perder el enfoque
humanista de la atencién
médica.

24 | Beca J.
(2020)

Santiago de
Chile

Original

La pandemia del
COVID-19 vista por
los  expertos en
Bioética.

Dar a conocer las
diferentes
perspectivas de
expertos acerca de la
actuacion  Bioética
durante la pandemia
por COVID-19.

Se determinaron algunos
aspectos en los cuales vale la
pena mencionar que:

- Se priorizd la
atencion a
pacientes por la
limitacion de

recursos, lo cual
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significé un dafio
social irreparable.

- El confinamiento
represento
implicaciones
éticas importantes
pues no todos se
encontraban en las
mismas
condiciones,
poblacion
hacinada, en
pobreza extrema,
personas en
situacion de calle.

- El acceso a una
muerte digna con
acompafiamiento
no fue posible.

25 | Zeron, A. | Brasil

(2019)

Original

Beneficencia y no
maleficencia

Determinar la
utilidad del principio
de beneficencia y no
maleficencia en la
préctica médica.

Se determiné la utilidad de
los principios de:

Beneficencia: Actuar
siempre en beneficio del
paciente, promoviendo el
bienestar 'y hacer lo
necesario para que el
paciente esté sano.

No maleficencia: primum
non nocere. Nunca hacer
dafio al paciente, para
cumplir este principio es
necesario que el médico se
encuentre a la vanguardia y
actualizado en
conocimientos, habilidades
y limitaciones.

26 | Roque &
Macpherson
(2018)

Articulo  de
observacion
con enfoque
cualitativo

Brasil

Andlisis de la ética de
principios, 40 afios
después.

Analizar los
paradigmas que se
desarrollan a partir
de la promulgacién
de los principios
bioéticos propuestos
por Beauchamp y

Childress, a 40 afos
de su publicacién.

Se destacan los problemas
que genera la ausencia de
elementos esenciales en la
bioética de principios: la
falta de una teoria de la
accion moral, la confusion
del concepto de norma, la
falta de jerarquia de
principios. Todo ello no
impide que los cuatro
principios estén cumpliendo
su cometido a la hora de
facilitar los juicios, pero
parece necesario
redimensionar su alcance.

Articulo  de
revision
bibliogréfica

27 | Ontano et al. | Ecuador

(2021)

Principios bioéticos y
su aplicaciéon en las

Describir la
aplicabilidad de los
principios bioéticos
en las

Las regulaciones bioéticas
en las investigaciones
modernas  podrian  estar
cumpliendo actualmente de

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Trujillo M, Castillo Y, Rovalino W, Fernandez G, Suérez A. Aplicacion de los principios bioéticos en la
practica médica durante la emergencia sanitaria por COVID-19. MEDICIENCIAS UTA.2023;7 (1):15-37

30




MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

investigaciones
médico-cientificas

investigaciones
médico-cientificas

mejor forma con los
requerimientos de la
comunidad cientifica; no
obstante, es  menester
enfatizar en el respeto a los
derechos de los sujetos de
investigacion, a la vida, a no
sufrir dafio individual o de
forma colectiva; la
comunidad cientifica
mundial debe permanecer
alerta y preparada para
afrontar los grandes retos
que en salud se presentan a
diario.

28

Quintero.
(2018)

Espafia

Bioética

hermenéutica: una
revision critica del
enfoque principialista

Mostrar las
progresivas
carencias, tanto a
nivel tedrico como,
sobre todo, a nivel
practico, de la
metodologia del
enfoque
principialista para el
analisis ético de los
problemas que
surgen  diariamente
en la  préctica
médica.

Los cuatro principios de la
Bioética generan un
problema de inconsistencia
bioética: no se pueden tomar
los principios de forma
dogmética porque pierden
su condicion de reparativos
y se convierten en principios
morales absolutos,
pervirtiendo la préactica
médica y deslegitimando la
validez y la coherencia de la
matriz tedrica del enfoque
principialista. ElI modelo
bioético predominante,
basado en esta aberracion
principialista, se convierte
en un mecanismo de
ponderacion instrumental de
beneficio, coste y riesgo mas
alla de la practica médica
para conjugar intereses
ajenos a la propia medicina.

29

Rubio, et al
(2020)

Espafia

Articulo  de
revision
bibliogréfica
Revisién
narrativa

Recomendaciones
éticas para la toma de
decisiones dificiles en
las  unidades de
cuidados intensivos
ante la  situacion
excepcional de crisis
por la pandemia por
COVID-19: revisién
rapida y consenso de
expertos

Brindar
recomendaciones
que aporten  al
personal médico a
aplicar la bioética en
la toma de decisiones
en las Unidades de
Cuidados Intensivos,
en el contexto de la
pandemia COVID-
19.

Se consensud, desde la
bioética, en aportar las
siguientes
recomendaciones:

- Priorizar supervivencia al
alta hospitalaria

- Principio
coste/oportunidad

- Maximizar el beneficio
del bien comdn

- No ingresar personas
donde se prevé beneficio
minimo

- Comunicar y consensuar
con familiares las medidas
a tomar
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Estudio  de
caso clinico

30 | Gonzalez, et
al. (2018)

Espafa

No ingreso en UCI
como limitacion de
soporte vital

Analizar el caso
clinico de no ingreso
al UCI de un enfermo
de 78 afios que
precisa BIPAP
nocturna y oxigeno
con gafas nasales
hasta completar 18
horas/dia.

En el caso que acabamos de
exponer se produce una
doble limitacion, primero se
rechaza su ingreso, aunque
posteriormente sea admitido
en la UCI y segundo se
limitan  las  maniobras
terapéuticas mas agresivas,
por considerarlas futiles. Por
dicho motivo el enfermo es
remitido a planta de
hospitalizacién para
continuar un tratamiento
conservador con  apoyo
ventilatorio no invasivo.

4. Resultados y discusién

Una vez realizada la revision bibliogréafica se
abordaron los siguientes resultados:

Dilemas éticos

En el &mbito de la salud, los dilemas éticos se
intensifican, ya que la decision a tomar impacta
directamente en la vida del ser humano. Al
considerar esta particularidad, se facilita la
comprension del desafio de enfrentar un dilema
ético en un contexto de pandemia, que ha generado
un escenario de calamidad publica, con
insuficiencia de equipos de proteccién individual,
medicamentos y espacios fisicos; ingreso
restringido debido al hacinamiento, y mayor
ausencia de profesionales debido a la infeccién.
Este escenario afecta a los profesionales de la
salud, quienes tratan directamente con la
vulnerabilidad humana, y con la pandemia de
COVID-19 todavia se enfrenta a lo nuevo o
desconocido, lo que puede generar miedo. Por lo
tanto, los profesionales de la salud deben trabajar
para mantenerse fisica y mentalmente bien, con el
fin de hacer frente a la situacion impuesta, asistir al
paciente con calidad y protegerse a si mismos. Es
importante, por lo tanto, comprender algunos
aspectos presentes en la vida cotidiana de estos
profesionales, para entender su rutina y reconocer
lo que influye en su toma de decisiones,
desencadenando los dilemas éticos basados en
miedo y salud mental; falta de equipamientos de
proteccion individual, falta de recursos y
equipamientos.(5)

Debido al avance catastréfico de la pandemia,
no se crearon estrategias para tratar los aspectos
religiosos y espirituales, lo que constituye en si un
reto ético y humano a la produccioén de recursos
tecnoldgicos que a su vez permitan la dignidad de
la despedida de pacientes y familiares, incluyendo
la sepultura. Para esto, es necesario desarrollar un
proceso de adaptacion a las nuevas condiciones
impuestas por la pandemia. (4)

Modificacion de estrategias de ingreso o no ingreso
(triage)a nivel hospitalario

La afluencia masiva de pacientes plantea
interrogantes sobre la eventual modificacién de
criterios de admision de las poblaciones maés
vulnerables. La decision de rechazar el ingreso de
un paciente gravemente enfermo en una unidad de
cuidados intensivos (UCI) es parte habitual del
trabajo del médico. Se han elaborado directrices
para garantizar la equidad, evitar la obstinacion
irrazonable y garantizar el respeto de los deseos del
paciente y la transparencia con las familias. Se ha
demostrado que, en caso de escasez de camas de
UCI, los criterios para la seleccidn de pacientes se
modifican, considerdndose con mayor frecuencia
que los pacientes necesitan principalmente
cuidados paliativos de confort. (19)

Estrategias de priorizacion adaptadas para el triage
En paralelo con la medicina de guerra o las
situaciones de desastre, se han propuesto
estrategias de priorizacién. Aungue no se supone
que tal priorizacién se oponga a las cuestiones
éticas del acceso a la UCI, en una situacion
epidémica especifica, este enfoque esté en conflicto
con los principios en la medida en que permite que
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la ética utilitaria prevalezca sobre la ética basada en
la personalidad.(19)

Creacion de “Neo-UCI”: UCI extramuros

Una solucion para superar la escasez de camas de
UCI durante una pandemia es establecer
rdpidamente  nuevas UCI.  Esto  requiere
habitaciones disponibles en el hospital o la rapida
construccién de nuevas unidades, como se ha
hecho en China. Esta opciébn aumentd
efectivamente el nimero de camas en casi un 100
% en varios paises y facilito la admision en el lugar
de un gran ndmero de pacientes que requerian
ventilacion mecanica. (19)

Traslados de pacientes de UCI a hospitales
distantes

Se inform6 que la intensidad de la epidemia y la
disponibilidad de camas en la UCI varian mucho
entre paises y también dentro de las regiones de un
solo pais. Para paliar estas desigualdades
“geograficas”, se han implementado traslados de
pacientes desde regiones con escasez de camas UCI
a zonas menos afectadas por el brote y con gran
cantidad de camas UCI disponibles, ademas de
incluir material y personal de UCI dptimos.19
Separacién de los cuidadores a cargo del paciente
y del equipo de triaje

Se ha propuesto relevar a los equipos de la UCI a
cargo de la atencién de los pacientes, de la
responsabilidad de las decisiones de admision o no
admision y confiar este trabajo a un equipo de
triaje, encabezado por un representante. La ventaja
de este enfoque es que libera al equipo de atencion
médica del impacto emocional de un dilema ético
potencialmente doloroso. Sin embargo, se debe
especificar la composicion de estos equipos
interdisciplinarios. (19)

Modificacion en el proceso de toma de decisiones
para negar o retirar tratamientos de soporte vital
debido al contexto epidémico

Se ha sugerido que las evaluaciones de la gravedad
del paciente se intensifiquen durante su estancia en
la UCI, de modo que la retirada de la ventilacion
mecéanica de un paciente pueda beneficiar a otro.
De esta forma, puede decidirse la retirada de la
ventilacién artificial cuando la mejoria no es lo
suficientemente rapida, mientras persisten las
esperanzas de supervivencia. (19)

Establecer prioridades en los recursos de la UCI
durante una pandemia: el papel de la opinion
publica

Dado que pueden existir discrepancias entre las
recomendaciones éticas de los expertos y la
percepcion publica, la opinién publica en general
ha sido investigada sobre la base de la democracia
deliberativa. Un panel de 228 participantes ubicado
en un contexto simulado de una pandemia de
influenza severa favorecio los principios éticos de
salvar la mayor cantidad de vidas (sobrevivir a la
enfermedad actual) y salvar la mayor cantidad de
afios de vida (vivir mas) en un escenario de orden
de llegada. (19)

Visitas familiares y atencion centrada en la familia
La epidemia de COVID-19 es una amenaza para la
atencion centrada en la familia en las UCI. Durante
las primeras semanas de la epidemia, se
prohibieron las visitas para garantizar que los
familiares no contaminaran a otros, pacientes o
profesionales de la salud. Los familiares ya no
podian estar junto a la cama del paciente y el equipo
de la UCI no podia proponer una comunicacion
estructurada y apoyo a los familiares.(20)

Fin de la vida

En situaciones de fin de vida (EOL), el equipo de
la UCI debe evitar privar a los familiares de la
oportunidad de despedirse del paciente. Si las
visitas generalmente estan prohibidas en la UCI,
deben ser posibles en una situacion de EOL. Si la
familia no puede o no quiere venir a la UCI, es
importante dejarle hablar con el paciente una
Gltima vez por teléfono.(21)

Trastornos psicoldgicos de los trabajadores de la
salud

En la pandemia actual, las fuentes de trastornos
psicolégicos para los trabajadores de la salud son
maltiples. Les afecta un malestar similar al de la
poblacion general por los efectos del encierro y la
contencion, el riesgo de enfermedades personales o
de familiares y amigos, la incertidumbre sobre la
duracién de la pandemia y la falta de un tratamiento
especifico eficaz.(10)

Relacion médico paciente

En la emergencia sanitaria, desde el personal
médico, se generd: el inicio, desarrollo y resultado
final de la busqueda metodologica para la
aplicabilidad de los modelos de la relacion médico-
paciente; todo esto, en miras del bienestar del
usuario hospitalario, a pesar de que, la pandemia
por COVID-19 ha traido consigo secuelas
psicolégicas importantes en los clinicos que
pudieron resultar desfavorables en su rendimiento,
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sin embargo, primé la nobleza de la praxis
médica.(31)

A pesar del desconocimiento que existid, a
inicios de la pandemia COVID-19, los médicos
adaptaron diversos mecanismos dentro de la
préctica profesional in situ, que referencian una
preservacion de la calidad dentro la relacion
médico-paciente. En un contexto muy complejo,
hubo capacidad adaptativa en los facultativos para
que sus acciones profesionales, tengan
repercusiones positivas, debido a la socializacion
del enfoque principialista que gener6 el entorno
médico hacia los enfermos.(5)

El principialismo bioético establecié medidas
seguras para proceder adecuadamente en la
asignacion de asistencia médica a pacientes
infectados que recibieron atencion en las areas
hospitalarias como Unidad de Cuidados Intensivos,
donde se receptd a aquellos pacientes que fueron
objeto de un anclaje clinico procedente de areas
primarias, en las que, a partir de la generacion de la
discusién ética profesional, se tomaron las
decisiones, mas cercanas al mandato de los
principios bioéticos.(18)

Se aplico, a partir desde la perspectiva bioética
de: “evitar el mal y hacer el bien”, los criterios
correspondientes en la asignacion de asistencia
clinica en pacientes con COVID-19, ingresados en
Unidades de Cuidados Intensivos y, asi se ha
podido establecer un enfoque de principios
maltiples que describe:

- Salvar la mayoria de las vidas

- Preservar la mayoria de los afios de vida
- Priorizar las decisiones basadas en
evidencias

Principios bioéticos

Gracia 2019 8 ha sugerido una jerarquizacion
de los principios bioéticos en dos niveles, teniendo
prioridad el nivel 1 (no maleficencia y justicia), ya
gue son exigidos por el derecho, y después
vendrian los del nivel 2 (autonomia y
beneficencia), que se mueven mas en el &mbito de
lo personal y privado y no podrian exigirse
juridicamente. (15)

La aplicacion del principio de autonomia
cambia el modelo de la relacion médico paciente
porque se empieza a valorar y tomar en cuenta en
la toma de decisiones, siendo esta menos
autoritaria, de la aplicacion de este principio

tenemos al consentimiento informado. El principio
de justicia se aplica especialmente en politicas de
salud y deberia generar el derecho a la salud de
todas las personas que lo requieren tanto a nivel
preventivo como a nivel curativo. La aplicacion de
la préactica médica como un negocio va totalmente
en contra de este principio; a su vez debido a la falta
de recursos se produjeron dilemas en la practica
médica, sobre todo en determinar a quién se va a
beneficiar y a quién no, un acto que se aplicé en
gran medida en el desarrollo de la pandemia.

Se aprecia la aplicabilidad de los principios
bioéticos en las situaciones emergentes
hospitalarias que el contexto de la pandemia
COVID-19. El personal médico, ha podido
instaurar un importante intercambio de criterios, en
la blsqueda de precautelar la ejecucion del
principialismo bioético y asi buscar el mayor bien
posible en las acciones tomadas en torno al trato al
paciente.(10)

En la atencion médica brindada en tiempos de
COVID-19, se presentaron paradojas que
incurrieron al debate de los galenos, quienes
argumentaron sus decisiones finales, en el goce de
los derechos que los principios bioéticos han
conferido a los pacientes, asi, se establece el efecto
positivo del presente estudio.

Los principios de bioética compartidos por
Beauchamp y Childress son de gran importancia
para la aplicacion de la practica médica en periodo
de emergencia sanitaria por COVID-19; los cuatro
principios  (Autonomia,  beneficencia, no
maleficencia y justicia) deben ser tomados en
cuenta en el paciente diagnosticado de COVID-19
para su manejo, respetando la mejor terapia
medicamentosa e individualizando cado uno de los
casos que se puedan presentar. El principio de la no
maleficencia (no hacer dafio) en el manejo del
médico con pacientes SARS-COV-2 positivos se
ha olvidado durante el proceso de la pandemia, sin
embargo, es deber de los médicos y cientificos
aplicar las estrategias de uso racional de
medicamentos registradas como etapa fundamental
en los ultimos afios para el manejo adecuado de los
pacientes con COVID-19 de acuerdo con las
complicaciones de la enfermedad del paciente. En
caso de presentar conflictos en la toma de
decisiones es necesario dar un enfoque practico
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médico para resolucidn de problemas en base a los
principios bioéticos; tomando en cuenta la
autonomia, siendo la base para el consentimiento
informado, la verdad y la confidencialidad. Con el
enfoque practico médico se podra identificar los
principios que estan en conflicto, determinar
analizando y equilibrando lo que deberia
prevalecery, en caso de duda, recurrir a la literatura
sobre ética y la opinidn de expertos como son los
comités de ética asistencial (CEA). Tabla 2

Tabla 2. Enfoque practico médico para resolucién
de problemas en base a los principios bioéticos
Enfoque practico médico para resolucion de
problemas en base a los principios bioéticos
e  Evaluacion clinica (identificacion de
problemas médicos, opciones de
tratamiento, objetivos de atencion)

e  Paciente (encontrar y aclarar las
preferencias del paciente sobre las
opciones de tratamiento y los objetivos de
la atencion)

e Calidad de vida (QOL) (efectos de los
problemas médicos, intervenciones y
tratamientos en la QOL del paciente con
conciencia de los sesgos individuales sobre
lo que constituye una QOL aceptable

e  Contexto (familiares, culturales,
espirituales, religiosos, econémicos y
legales.

Fuente: Varkey (2021). Principles of Clinical
Ethics and Their Application to Practice. Medical
principles and practice: international journal of the
Kuwait University

Papel de los comités de ética asistencial

Los Comités de Etica asistencial juegan un papel
sumamente importante en la toma de decisiones
complejas en dilemas Bioéticos pues las decisiones
se toman en base a un profundo andlisis y una
argumentacion razonada por un grupo de expertos.
A lo largo de la historia se han ido presentando
pandemias que generan incertidumbre y de la toma
de decisiones ha dependido la vida de seres
humanos y los cambios en las condiciones socio
econémicas de cada pais. En una investigacion
realizada por el Comité de Etica Asistencial de

Benito Menni CASM, sobre la situacion que
generé la pandemia por COVID-19 y las decisiones
asistenciales con respecto a la Limitacion del
Esfuerzo Terapéutico, triaje, criterios para la
asignacion de recursos considerando el prondéstico
a corto y largo plazo, las consideraciones con
respecto al ciclo de la vida y la edad, la
discriminacién hacia personas con discapacidad,
hace especial énfasis en la importancia de
fortalecer y capacitar a los Comités de ética
Asistencial de tal manera que cuando se presente
un evento de esta magnitud los hospitales estén
preparados para atender al paciente sin descuidar su
dignidad y con un abordaje multidisciplinar en las
decisiones a tomar, respetando cada uno de los
protocolos de atencidn vigentes.

5. Conclusiones

- Es de importancia el principio de no
maleficencia en los médicos durante la préctica
diaria, en los pacientes diagnosticados por COVID-
19; individualizar su manejo y en caso de tener
dudas vincularse con el Comité de Etica Asistencial
para toma de decisiones acertadas.

- El personal médico debe brindar
apoyo y consolar a pacientes que se complican y
respetar los derechos de cada paciente en el cuidado
de su vida y la salud proporcionandole los medios
necesarios para su recuperacion fisica y mental.

- Actuar bajo normativas legales y
éticas garantizando el respeto y ejercicio de los
principios de bioética, asi como también el respeto
de la dignidad humana tanto en el personal médico
como en cada uno de los pacientes.

- El Sistema de Salud del Ecuador debe
generar estrategias que le permitan actuar de
manera sélida en el contexto de una pandemia
respetando el principio de justicia con una
distribucion equitativa de los recursos de Salud.
Referencias

1. Alarcén, R. Perspectivas éticas en el
manejo de la pandemia COVID-19 y de su impacto
en la salud mental. Revista de Neuro-Psiquiatria,

2020; 83(2), 97-103.
https://dx.doi.org/10.20453/rnp.v83i2.3757
2. Beauchamp, T., & Childress, J. Principles

of Biomedical Ethics: Marking Its Fortieth
Anniversary. The American journal of bioethics:
AJOB, 2019; 19(11), 9-12.
https://doi.org/10.1080/15265161.2019.1665402

35

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Trujillo M, Castillo Y, Rovalino W, Fernandez G, Suérez A. Aplicacion de los principios bioéticos en la
practica médica durante la emergencia sanitaria por COVID-19. MEDICIENCIAS UTA.2023;7 (1):15-37



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

3. Bestard, L. Barrero, L., Sudrez B. El
consentimiento informado en la actividad médica
de enfrentamiento a la COVID-19. Revista Cubana
de Medicina Militar, 2020; 50(3), €979.
http://www.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/art
icle/view/979/1024

4. Crepaldi, M., Schmidt, B., Silva, D.
Azeredo, S., Gabarra, L. Terminalidad, muerte y
duelo en la pandemia de COVID-19: demandas
psicoldgicas emergentes e implicagbes préticas.
Estud  Psicol. 2020 doi: 10.1590/1982-
0275202037e200090

5. De Los Rios, E. Fundamentos
antropologicos y éticos de la relacion médico-
paciente y su dindmica durante la pandemia por
COVID-19. Revista Bioética, 2022; 22(1), 17-23.
doi:cbioetica.org/revista/221/1723.pdf.

6. Esguerra, R. Dilemas éticos en la
pandemia. Revista de la Academia Colombiana de
Ciencias Exactas, fisicas y Naturales, 2021;
45(177), 968-970.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_art
text&pid=S0370-
39082021000400968&Ing=en&ting=es.

7. Fost N. "The Hopkins Mongol Case": The
Dawn of the Bioethics Movement. Pediatrics,
2020; 146(Suppl 1), S3-S8.
https://doi.org/10.1542/peds.2020-0818C

8. Gonzalez. Caso: No ingreso en UCI como
limitacion de soporte vital. Cuadernos de Bioética,
2018; 29(97), 291-293. d0i:10.30444/CB.13

9. Insta. Principialismo, bioética
personalista y principios de accion en medicina y
en servicios de salud. Persona y Bioética, 2018;
22(2), 223-246.
http://www.scielo.org.co/pdf/pebi/v22n2/0123-
3122-pebi-22-02-00223.pdf

10. Insua, J.  Principialismo  bioética
personalista y principios de accion en medicina y
en servicios de salud. pers. bioét. 2018; 22(2), 223-
246. doi: https://doi.org/10.5294/pebi.2018.22.2.3
11. Kumbasar Karaosmanoglu H. Did the
COVID-19 pandemic makes scientists forget
'Primum Non-Nocere', one of the most important
principles of bioethics?. Acta bio-medica : Atenei
Parmensis, 2021; 92(2), €2021221.
https://doi.org/10.23750/abm.v92i2.11624

12. Lorenzo lzquierdo D. Teorias bioéticas,
proteccion de la vida y ley natural [Bioethics
theories, the protection of life and natural law].
Cuadernos de bioetica : revista oficial de la

Asociacion Espanola de Bioetica y Etica Medica,
2019; 30(100), 263-274.

13. Newton-Howes G. Is the Problem
Bioethics Versus Law or the Principles of Doctors.
AJOB neuroscience, 2020; 11(1), 28-31.
https://doi.org/10.1080/21507740.2019.1704919

14. Nique, et al. Principios bioéticos en el
contexto de la pandemia COVID-19. Med
Hered,31(4), 2020; 255-256.

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_art
text&pid=S1018-130X2020000400255

15. Nowak, A., Schildmann, J., Nadolny, S.,
Heirich, N., Linoh, K. P., Rosenau, H., Dutzmann,
J., Sedding, D., & Noutsias, M. Clinical ethics case
consultation in a university department of
cardiology and intensive care: a descriptive
evaluation of consultation protocols. BMC medical

ethics, 2021; 22(1), 99,
https://doi.org/10.1186/s12910-021-00668-6
16. Paredes, Pesse-Sorensen & Rubios. Etica

de la Salud Publica: propuesta sobre los principios
fundamentales que guian las responsabilidades
éticas del estado en el contexto de la pandemia
COVID-19 . Med Chile, 2020; 148(10), 6-7.
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0034-98872020001001481

17. Quintero. Bioética hermenéutica: una
revision critica del enfoque principialista. Bajo
Palabra, 2018; 18(2), 195-208.
https://revistas.uam.es/bajopalabra/article/view/10
248

18. Revello. Criterios para la asigancion de
asistencia mecanica respiratoria en pacientes con
COVID-19, una mirada bioética. Bioética en
practica., 2020; 24(1), 90-93.
doi:index.php/personaybioetica/article/view/1373
5

19. Robert, R. et al. Ethical dilemmas due to
the Covid-19 pandemic. Annals of intensive care,
2020; 10(1), 84. https://doi.org/10.1186/s13613-
020-00702-7

20. Robert, R., Kentish-Barnes, N., Boyer, A.,
Laurent, A., Azoulay, E., & Reignier, J. Ethical
dilemmas due to the Covid-19 pandemic. Annals of
intensive care, 2020; 10(2), 84.
https://doi.org/10.1186/s13613-020-00702-7

21. Roqué, M., Macpherson, I. Anélisis de la
ética de principios, 40 afios después. Revista
Bioética, 2018; 26 (2), 2-8
https://www.scielo.br/j/bioet/a/\VdVV3ByFcxmgryh
jxZLpv3wt/?format=pdf&Ilang=es

36

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Trujillo M, Castillo Y, Rovalino W, Fernandez G, Suérez A. Aplicacion de los principios bioéticos en la
practica médica durante la emergencia sanitaria por COVID-19. MEDICIENCIAS UTA.2023;7 (1):15-37



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

22. Rubio, et. al. Recomendaciones éticas
para la toma de decisiones dificiles en las unidades
de cuidados intensivos ante la situacion
excepcional de crisis por la pandemia por COVID-
19: revision rapida y consenso de expertos.
medicina intensiva, 2020 44(7), 439-445.
doi:10.1016/j.medin.2020.04.006. Epub 2020 Apr
15. PMID: 32402532; PMCID: PMC7158790.

23. Ruiz, A., Jiménez, M. SARS-CoV-2 y
pandemia de sindrome respiratorio agudo
(COVID-19). Ars Pharmaceutica, 2020; 61(2), 63-
79. https://dx.doi.org/10.30827/ars.v61i2.15177
24, Salamao, M., Riveiro, L., Ramos, L.
Principialismo en la practica de la medicina y en
los procesos ético-profesionales. Rev.bioet. 2021;
29(1), 100-106. http://dx.doi.org/10.1590/1983-
80422021291450

25. Sanchez M, normativa nacional en
relacion con los comités de bioética en el Ecuador,
Ministerio de Salud Publica, 2017; 1-29

26. Silva. Dilemas éticos durante la pandemia
del COVID - 19 . Revista Bioética , 2020; 30(1),
19-26. doi: https://doi.org/10.1590/1983-
80422022301502ES

27. Sulmasy D. P. Ethical Principles, Process,
and the Work of Bioethics Commissions. The
Hastings Center report, 2017; 47 Suppl 1, S50-
S53. https://doi.org/10.1002/hast.722

28. Trapaga, M. La bioética y sus principios al
alcance del médico en su préctica diaria,
medigraphic, 2020; 9(4), 53-59.
http://www.medigraphic.com/maternoinfantilww
w.medigraphic.org.mx

29. Varkey B. Principles of Clinical Ethics
and Their Application to Practice. Medical
principles and practice : international journal of the
Kuwait University, Health Science Centre, 2021,
30(1), 17-28. https://doi.org/10.1159/000509119
30. Villalobos, J. La relacion médico paciente
en tiempos de COVID-19 ;un cambio de
paradigma? . Revista Médica Chile , 2021; 149,
1070-1074. doi:https://dx.doi.org/10.4067/s0034-
98872021000701070.

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Trujillo M, Castillo Y, Rovalino W, Fernandez G, Suérez A. Aplicacion de los principios bioéticos en la

37

practica médica durante la emergencia sanitaria por COVID-19. MEDICIENCIAS UTA.2023;7 (1):15-37



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

DOI: https://doi.org/10.31243/mdc.uta.v7i1.1914.2023

Avrticulo de presentacion de casos clinicos

Mioma naciente submucoso séptico. Presentacion de caso clinico
Septic submucous nascent myoma. Clinical case presentation

Maria Fernanda Calderén Le6n* ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4121-6006, Narciso Gotairo Pincay
Holguin* ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1414-8167, Giannine Elizabeth Rodriguez Procel* ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-2168-749X6, Lorena Katiuska Loor Cusme** ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-8817-4667%20X, José Manuel VVélez Macias* ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6805-3211,
Nataly del Carmen Quisiguifia Jarrin* ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4815-1241.

*Universidad de Guayaquil- Ecuador
**Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

dracalderonleon@hotmail.es
Recibido: 21 de septiembre del 2022
Revisado: 6 de octubre del 2022
Aceptado: 2 de diciembre del 2022

Resumen.
La miomatosis uterina es la neoplasia benigna mas frecuente en las mujeres, pero a su vez es una patologia

subdiagnosticada debido a que, generalmente no genera sintomas, ocurriendo en el 25 % de mujeres en etapa
reproductiva y el 70 % en etapa de menopausia. El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de una
paciente en etapa menopadsica, que presentd un gran mioma submucoso naciente con caracteristicas sépticas,
su manejo y evolucion clinica. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo,
presentacion de caso clinico. Se solicit6 el consentimiento informado de la paciente, para revision de historia
clinica e imagenes que contribuyeron al desarrollo de la presente investigacion. Resultados : se describe el caso
de una paciente de sexo femenino de 48 afios de edad multigesta, que presentd un gran mioma submucoso
naciente, por lo que se realiza histerectomia abdominal total mas salpingo ooforectomia bilateral , obteniéndose
un Utero miomatosos de caracteristicas sépticas que generd una evolucién posoperatoria complicada
Conclusidn : es importante realizar un diagnéstico adecuado y oportuno , una correcta historia clinica , conocer
los deseos genésico o no de la paciente , la edad en la que se encuentra, el tamafio del o los miomas , su
localizacion, tener en consideracion y estar preparado para tratar las complicaciones mas frecuentes.

Palabras clave: Leiomioma, Tumor fibroide, miomas uterinos, sepsis.

Abstract

Uterine myomatosis is the most frequent benign neoplasm in women, but it is also an underdiagnosed pathology
because it generally does not generate symptoms, occurring in 25% of women in the reproductive stage and
70% in the postmenopausal stage. The objective of this work is to present a clinical case of a patient in the
menopausal stage, who debut a large nascent submucosal fibroid with septic characteristics, its management
and clinical evolution. Materials and Methods: A retrospective descriptive study was performed, presenting a
clinical case. The informed consent of the patient was requested for review of clinical history and images that
contributed to the development of the present research. Results :describes the case of a 48-year old nuligestal
female patient who presented a large nascent submucosal fibroid, so total abdominal hysterectomy plus bilateral
salpingo-oforentomia is performed, obtaining a myomatous uterus of septic characteristics that generated a
complicated postoperative evolution. Conclusion: it is important to make an adequate and timely diagnosis, a
correct medical history, know the genetic desires or not of the patient, the age at which she is, the size of the
fibroid or fibroids, its location,take into consideration and be prepared to treat the most frequent complications.
Keywords: Leiomyoma, Fibroid tumor, uterine fibroids, sepsis.
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Introduccién

Dentro de los tumores pélvicos benignos, los mas
comunes en las mujeres son los miomas, también
conocidos como leiomiomas o fibromiomas (1),
los cuales son infradiagnosticados debido a que, en
la gran mayoria de mujeres son asintomaticos.
Epidemiolégicamente ocurren en hasta el 70% de
las mujeres en la etapa de menopausia y 25 % en
las mujeres en edad fértil. Los miomas uterinos
submucosos representan aproximadamente el 5%
de todos los miomas uterinos (1) Dentro de la
patogénesis de los fibromas, varias vias y
mecanismos de las hormonas sexuales, células
madre, glucocorticoides, factores de crecimiento,
sefializacion de citocinas, remodelacion de la
matriz extracelular y factores epigenéticos estan
involucrados, asi los miomas derivan del
miometrio y presentan una abundante matriz
extracelular rodeados de una fina pseudocapsula de
tejido conectivo y fibras musculares comprimidas
(2).

La Federacion Internacional de Ginecologia y
obstetricia (FIGO), ha descrito y clasificado de
forma mas detallada los leiomiomas en tres
categorias:

1.- Leiomiomas submucosos: pueden protruir
hacia el canal endometrial y ocasionar sangrados
profusos, asocidndose con infertilidad o abortos en
mujeres en etapa reproductiva. Se dividen en tres
subtipos en funcion del grado de extension
intramural:

Tipo 0. son los que se encuentran dentro la cavidad
endometrial, unidos al endometrio por un pediculo,
por eso se conocen como pediculados y pueden
prolapsarse por el canal vaginal produciéndose el
conocido mioma naciente.

Tipo 1 : Si afecta >50% de la submucosa y el
componente intramural es <50% Tipo 2 : afecta
>50% de la submucosa y tienen un componente
intramural >50% Conocer esta diferenciacion
beneficiaré para la extirpacion histeroscopica.

2. Otros leiomiomas: incluyen todos los
leiomiomas intramurales, los subserosos y los de
localizaciones extrauterinas.

Tipo 3y 4.

Los tipos 3: presentan un componente 100%
intramural y contactan con en endometrio sin
extenderse a la cavidad endometrial.

Los tipo 4 : son aquellos 100% intramurales que no
contactan ni con el endometrio ni con la serosa.

Los miomas subserosos se dividen en los tipos 5, 6
y 7 de la FIGO en funcién de la extensidn
intramural.

Tipo 5: Si presentan un componente >50%
intramural y <50% subseroso .

Tipo 6 : si presentan un componente intramural
<50% Yy subseroso >50%

Tipo 7 : son aquellos miomas subserosos
pediculados que no presentan componente
intramural. Al igual que los de tipo 0, estos también
presentan un tallo vascular.

Tipo 8: son los miomas extrauterinos, localizados
generalmente en el cérvix o en el ligamento ancho,
pero también pueden parasitar la cavidad peritoneal
3. Leiomiomas hibridos: se refiere a los
leiomiomas que se extiende desde la submucosa a
la serosa, de modo que se enumeran dos nimeros
separados por un guion: el primero indica la
relaciéon con el endometrio y el segundo con la
serosa. Asi pues, un mioma FIGO 2-5 presenta un
componente submucoso <50% y un subseroso
>50% (3)(4).

Clinicamente el signo méas sobresaliente es el
sangrado abundante y prolongado, especialmente si
el mioma es submucoso o intramural. Ademas,
pueden manifestar otros trastornos como:
dispareunia, dismenorrea o dolor pélvico y pesadez
en la region pélvica con compresion de drganos
adyacentes como la vejiga o el recto (5).

El diagnostico ecogréafico preoperatorio se puede
utilizar para evaluar la cantidad, posicién y el
tamafio del fibroma y para poder seleccionar el
mejor procedimiento quirdrgico. La resonancia
magnética nuclear puede ser (util, sobre todo,
cuando hay mas de cuatro miomas (6)(7). Estas
neoplasias son consideradas benignas en su
mayoria, pero  puede  producirse  una
transformacion de Novo, mas frecuente en
pacientes posmenopausicas, en un 0.23% (8)

El examen preoperatorio completo incluye
citologia del cuello uterino , biopsia endometrial ,
ecografia pélvica y/o resonancia magnética (2).

El tratamiento definitivo para tratar los miomas es
la cirugia, pero las opciones terapéuticas van a
depender de muchos factores como, la gravedad
de los sintomas, el nimero y el tamafio de fibromas,
la edad de la paciente , su proximidad a la
menopausia, 0 Si Se encuentra en etapa
reproductiva y tiene deseo genésico, en estos casos
la mejor opci6n podria ser la miomectomia, ademas
de otras técnicas recientemente desarrolladas,
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como la embolizacion de las arterias uterinas
(EAU), la cirugia con ultrasonido focalizado por
resonancia magnética (MRgFUS) y la midlisis
como alternativas terapéuticas, Sin embargo, es
necesario mencionar que la EAU puede tener
complicaciones graves que afectan la fertilidad y
su eficacia es limitada.

Si el mioma es submucoso, estd contenido en la
cavidad uterina y es de 4 cm de diametro 0 menos,
la reseccion histeroscopica es la técnica preferida.
Sin embargo, para las lesiones méas grandes, la
histeroscopia es dificil, especialmente para los
miomas submucosos con un componente
intramural considerable (5).

Los miomas submucosos nacientes se pueden
extraer por via vaginal porque suelen ser de facil
acceso, producen poco sangrado y no requieren una
dilatacién adicional del cuello uterino, Sin
embargo, los miomas nacientes grandes de base
ancha pueden sangrar mucho y plantear un riesgo
de inversion uterina durante su extirpacion, y por lo
tanto pueden incluso requerir una histerectomia,
como sucedid en el caso presentado (5)

La principales complicaciones de esta condicion, es
la degeneracion necrética, ulceracion e infeccidn,
ocasionando hemorragia importante en algunos
casos, generando problemas asociados , tales
como, anemia ferropénica, astenia , mareos ,
palidez marcada, vergiienza social y pérdida de
productividad laboral (9).

En el caso presentado se manifesto como
complicacién un proceso séptico, siendo éste un
estado de disfuncion, que si no es controlado a
tiempo puede conducir a una falla orgéanica
multisistémica secundaria a una respuesta
desregulada del huésped a la infeccion (10).

El objetivo de este trabajo es describir un caso
clinico de una paciente en etapa menopausica, que
presentd un gran mioma submucoso naciente con
caracteristicas sépticas, su manejo y evolucion
clinica.

Materiales y Métodos:  Se realizé un estudio
descriptivo retrospectivo, presentacién de caso
clinico. Se solicito el consentimiento informado de
la paciente, para revision de historia clinica e
iméagenes que contribuyeron al desarrollo de la
presente investigacion.

Caso Clinico:

Paciente femenino de 48 afios, nulipara, en etapa de
menopausia, no refiere antecedentes personales
patol6gicos de importancia, no refiere alergias,
Antecedentes familiares maternos: cancer gastrico.
Presenta cuadro clinico de 2 afios de evolucidn
caracterizado por dolor pélvico mas hemorragia
uterina anormal, 1 mes antes previo a su ingreso el
cuadro se acompafia de astenia y mareos,
exacerbandose con sangrado profuso y dolor
pélvico de 48 horas de evolucion por lo que acude
al area de emergencias del hospital, al tacto vaginal
cérvix dilatado 1 cm, se palpa presencia de posible
mioma.

Ecografia Endo vaginal reporta; U(tero en
anteversion de contornos definidos, aspecto
fibroso, mide 15.5 cm X 9.6 cm X10.5 cm en cara
posterior mioma intramural de 5.9 x 4.9 cm,
endometrio mide 3.5 cm, ecogénico. Cérvix
hiperecogénico heterogéneo, ovarios de dificil
visualizacién. Fondo de saco de Douglas libre.

Se realiza histeroscopia diagnostica mas biopsia
endometrial:  donde se visualiza criptas
endocervicales hipertroficas, endometrio irregular
con paredes engrosadas y areas de
hipervascularizacion focal, no se evidencian
ostium, se toma biopsia.

Diagnostico: hemorragia uterina anormal, Gtero
fibromiomatoso, endometrio engrosado.

1 mes después se realiza: histerectomia abdominal
mas salpingo ooforectomia bilateral, se extrae tero
fibromiomatoso, en forma de reloj de arena,
presenta mioma grande en cérvix, de aspecto
infeccioso, con presencia de secrecién purulenta.
Resultado de anatomia Patologica: Utero mas
anexos que mide 8x7x 5 cm, serosa lisa, rosada
parduzca, ceérvix dilatado, se observa lesion
tumoral ovoidea lisa que se desprende de la cavidad
endometrial que mide 11.5 x 8 cm, blanquecina con
area hemorrégica de aspecto arremolinado.
Cavidad endometrial estd cubierta por mucosa
rojiza que mide 0.2 cm, anexo derecho: trompa
uterina mide 4.5 cm, lisa tortuosa, al corte luz
permeable, ovario mide 3x2 cm cerebriforme de
aspecto usual. Anexo izquierdo: trompa uterina
mide 6 cm, ovario mide: 3.2 x 2x 1.5 cm de iguales
caracteristicas al anterior.

Diagnostico  histopatolégico: Endo  cervicitis
cronica, leiomioma submucoso con areas mixoides
y de hemorragia en cuerpo uterino, trompa de
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Falopio normal en anexo derecho, cuerpo blanco en
anexo izquierdo.

Evolucién de paciente

Paciente pasa al area de postoperatorio en
condiciones hemodindmicas estables, luego de 3
horas, pasa al area de hospitalizacion, se mantiene
con antibioticoterapia indicada desde el
postoperatorio con ceftriaxona 1 gramo 1V c12H ,
clindamicina 600 mg IV cada /8h , paracetamol 1 g
IV cada 8h , terapia del dolor con via epidural 7 ml
/h, solucién salina 0.9 % 1000 CC IV 30 gotas por
minuto, A las 24 horas empieza a manifestar fiebre
39 a 40 grados centigrados que mejora con medios
fisicos y antipiréticos pero que recidiva a pesar de
medicacion antibidtica. Paciente permanece en el
area de hospitalizacion y se realiza interconsulta al
area de infectologia , valorando a paciente y
efectuando cambio en el esquema antibi6tico a las
72 horas, iniciando con piperacilina mas
tazobactam 4.5 g IV c/6horas , amikacina 1 gr IV
cada dia, metronidazol 500 mg IV cada 8h ,
paciente recibi6 tratamiento por 7 dias A los 10
dias de hospitalizacion se realiza retiro de puntos
de sutura de herida quirGrgica , dentro de limites
normales , se descarta infeccion de herida
quirdrgica.  Se realiza tomografia abdomino
pélvica la cual se encontr6 dentro de limites

normales Paciente presenta mejoria de su cuadro
clinico a los 12 dias , se encuentra afebril , es dada
de alta en condiciones clinicas estables.
Resultados de los examenes de laboratorio
Biometria hematica: glébulos blancos 14.71,
neutrdfilos: 79.2%, Hb 9.7 g/dl, HTC o 29.3 %.
(previo a histeroscopia, un mes antes)

Biometria hematica: glébulos blancos 16.81,
neutréfilos: 87.7%, Hb 9.6 g/dl, HTC 30.3%
plaquetas 424.000 (al ingreso)

Resultados posquirtrgicos: A las 24 horas
postquirdrgico: luego de remover el mioma
naciente infectado paciente presenta cuadro clinico
de respuesta inflamatoria sistémica. Biometria
hematica: glébulos blancos 18.27 neutréfilos:
80.4%, Hb 8 g/dl, HTC 25% plaquetas 687.000.
PCR: 21.97, procalcitonina 0.16 ng /MI

A las 72horas: Biometria hematica: glébulos
blancos 18.83 neutréfilos: 78.1 %, Hb 8.7 g/dl,
HTC 27.2% plaquetas 858.000. PCR: 10.37

Se escalo esquema antibi6tico empirico inicial,
para cubrir todos los gérmenes, hasta obtener los
resultados de los cultivos.

Biometria hematica: (posterior a la escalada del
nuevo antibiético): glébulos blancos 10.82
neutréfilos : 68.9 %, Hb 8.8 g/dl, HTC 27.5%
plaquetas 840.000 . PCR: 2.46.

Iméagenes

Fuente: Dra. Maria Fernanda Calderén Ledn
Descripcion: En imagen A y B se observa Utero fibromiomatoso con presencia de gran mioma submucoso
naciente con aspecto infeccioso con presencia de material purulento y areas hemorragicas
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Discusion

El caso presentado en este trabajo de investigacion
se trata de un mioma submucoso muy grande y
prolapsado, clasificacion FIGO 0, que se conocen
como mioma naciente, los cuales crecen en el
aspecto interno del miometrio y se proyectan en la
cavidad uterina. Si los miomas submucosos son
pedunculados, pueden protruir a través del canal
cervical que se dilata gradualmente y prolapsar en
la vagina (3).

La menorragia es un sintoma muy asociado a los
miomas submucosos y se atribuyen a la
interferencia con la funcion endometrial,
existiendo  tres  aspectos  fisiopatoldgicos
importantes : 1) surgen del miometrio de la zona de
unién, que es una estructura altamente
especializada. 2) las respuestas celulares a las
hormonas ovéricas en los leiomiomas submucosos
difieren de las de otros miomas, y 3) el miometrio
huésped del Utero miomatoso es bioquimicamente
anormal (11).

La miomectomia vaginal es el tratamiento principal
para el mioma prolapsado aislado y tiene éxito en
més del 95 % de los casos, siempre y cuando el
mioma no sea de gran tamafio, en esos casos se
prefiere la histerectomia abdominal (2). EI mioma
manifestado en la paciente, por su gran tamafio fue
extraido mediante histerectomia abdominal total,
ademas se tratd de una paciente sin deseo genésico,
nuligesta, en etapa de menopausia, que presentaba
sintomas de dolor pélvico, sangrado profuso,
anemia y astenia, lo que afectaba su calidad de
vida, ya que sus labores cotidianas eran de una
mujer muy activa.

Como complicacién principal en el mencionado
caso se manifesto una infeccidn severa que generd
una inestabilidad clinica presentando fiebre de 39 a
40 grados centigrados, atribuyéndose netamente a
la presencia del gran mioma naciente de aspecto
séptico que se extrajo durante el procedimiento
quirargico y tomando en consideracion los
examenes de laboratorio que reflejaron al ingreso
leucocitosis mas neutrofilia. Presento un sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS):
Temperatura >38,3 C 0 <36 C, Frecuencia cardiaca
>90 latidos por minuto, Taquipnea Frecuencia
respiratoria >20 respiraciones por minuto, glébulos
blancos:  >12000, <4000 (o >10% formas
inmaduras).  La infeccion se logré autolimitar
cuando se instauro un segundo esquema antibidtico
de amplio espectro. Respecto al biomarcador para

sepsis procalcitonina, se encontr6 en limites
normales, siendo mas sensible para infecciones
respiratorias y poco sensible para infecciones
intraabdominales pélvicas, como en el caso
presentado (12).

Conclusiones

Los miomas uterinos son los tumores benignos mas
comunes en las mujeres, siendo mas frecuente su
presentacion clinica en la etapa menopausica,
originando una serie de sintomas que afectan no
solo la salud sino también la calidad de vida, sin
dejar de considerar el pequefio porcentaje de
mujeres en etapa reproductiva que también pueden
manifestar este tipo de neoformaciones e interferir
en su deseo genésico y capacidad de reproducirse,
por lo que, afectaria también a su parte emocional
ademas de su parte fisica. Siendo asi, en la
actualidad existen muchas alternativas terapéuticas
para resolver esta condicion patoldgica, pero esto
va a depender en la edad de la paciente, el tamafio,
localizacion, cantidad de miomas y el deseo o no
de preservar la fertilidad. El método electivo para
el mioma submucoso naciente es el quirdrgico y
generalmente es a través de la via vaginal pero
cuando presentan un gran tamafio resulta mejor la
via abdominal. Los leiomiomas FIGO 2 se resecan
por histeroscopia, mientras que los FIGO
3y 4 mediante laparoscopia o laparotomia. Como
complicaciones importantes se pueden presentar
infecciones, hemorragias y necrosis, para lo cual se
debe establecer un diagnostico y tratamiento
oportuno.
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Resumen.

Introduccion: Traqueomalacia en cuidados criticos, es una entidad poco frecuente en la poblacién adulta, por
lo que, presentamos dos casos clinicos relevantes, donde se evidencid una llamativa deformidad de la traquea.
En el primer caso, concomitantemente con otras enfermedades tales como, patologias tiroideas (bocio) y en el
segundo caso a consecuencia de quemaduras severas, producto de la explosion de una bombona de gas de uso
doméstico. Obijetivo: describir dos casos clinicos de pacientes con traqueomalacia en unidad de cuidados
criticos y reconocer los principales métodos diagnosticos y terapéuticos.

Materiales y métodos: se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, presentacion de 2 casos clinicos, con
diagnostico de traqueomalacia en la unidad de cuidados criticos; se solicitdé el consentimiento informado
institucional para revisién de historias clinicas de los pacientes estudiados y publicacién de las imagenes
respectivas. Discusion: Los principales signos y sintomas en ambos casos clinicos fueron: disnea, hipoxemia
y fracaso de la extubacidn. En el primer caso clinico, el diagnostico de traqueomalacia, resulté como hallazgo
durante una intervencion quirdrgica por exeresis de tumor de tiroides, en el segundo caso el diagndstico se
realiz6 mediante fibrobroncoscopia y se observd una pérdida anatémica de la forma normal, cilindrica de la
traquea. Respecto al tratamiento cabe recalcar que en la actualidad la cirugia de traquea y el desarrollo de
prétesis traqueales endoluminales representan una gran alternativa terapéutica. Conclusiones: la
traqueomalacia puede provocar cambios graves en la oxigenacion por lo que es importante reconocer,
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diagnosticar y tratar oportunamente esta patologia, por representar una gran comorbilidad en el paciente critico,
gue incrementa la necesidad de reintubacion y aumenta el fracaso en la desconexidn de la ventilacion mecanica.
Palabras clave: Traqueomalacias, Condromalacia de la traquea, Condromalacia traqueal, Condromalacias
traqueales, Unidad de Cuidados criticos.

Abstract

Introduction: Tracheomalacia in critical care is a rare entity in the adult population, so we present two relevant
clinical cases, where a striking deformity of the trachea was evident. In the first case, concomitantly with other
diseases such as thyroid pathologies (goiter) and in the second case as a result of severe burns, product of the
explosion of a gas canister for domestic use. Objective: to describe two clinical cases of patients with
tracheomalacia in critical care unit and to recognize the main diagnostic and therapeutic methods. Materials and
methods: a retrospective descriptive study was performed, presentation of 2 clinical cases, with a diagnosis of
tracheomalacia in the critical care unit; institutional informed consent was requested for review of clinical
histories of the patients studied and publication of the respective images. Discussion: The main signs and
symptoms in both clinical cases were dyspnea, hypoxemia and failure of extubation. In the first clinical case,
the diagnosis of tracheomalacia, was found during surgery for exeresis of thyroid tumor, in the second case the
diagnosis was made by fibrobronchoscopy and anatomical loss was observed in the normal way, cylindrical of
the trachea. With regard to treatment, it should be emphasized that tracheal surgery and the development of
endoluminal tracheal prostheses currently represent a great therapeutic alternative. Conclusions: tracheomalacia
can cause serious changes in oxygenation so it is important to recognize, diagnose and treat this pathology in a
timely manner, as it represents a high comorbidity in the critical patient, which increases the need for
reintubation and increases failure in disconnecting mechanical ventilation.

Keywords: Tracheomalacias, Chondromalacia of the trachea, Chondromalacia tracheal, Chondromalacia
tracheal, Critical Care Unit.

Introduccién La tragueomalacia en adultos puede clasificarse en

La traqueomalacia es una enfermedad rara en el
adulto, que se caracteriza por una alteracién
estructural de la pared traqueal (1), puede ser :
membranosa o cartilaginosa; esto genera una
obstruccion mecénica y funcional, que da como
resultado, una alteracién en la ventilacion, por
disminucion de la presion alveolar de oxigeno al
producirse un colapso de la traquea, ocasionando
un estado de hipoxemia (2), lo que representa un
desafio en el momento de la intubacién para el
personal de salud por tratarse de una via aérea
dificil (3).

Traqueomalacia, etimolégicamente proviene del
griego malakia, que significa debilidad, y tracheo
que significa trdquea, La malacia puede ocurrir
también en la laringe tomando el nombre de
laringomalacia y si esta localizada en el bronquio
se denomina broncomalacia (4).

Referente a la etiologia y los subtipos de
traqgueomalacia, cuando la atrofia de las fibras
elasticas se produce en la pared posterior de la
traguea, se conoce como malacia membranosa y
cuando el dafio se produce a nivel de los cartilagos,
se denomina malacia cartilaginosa (5).

causas primarias o0 congénitas y/o secundaria:
ocasionada por otras patologias, inflamatorias tales
como policondritis recidivante, exposicion a
toxinas, presencia de procesos compresivos como
por ejemplo bocio y alteracién postintubacion
secundaria a lesién por la presion del balén
traqueal, lo que, puede dificultar una desconexién
exitosa del ventilador mecanico (5).

Desde el punto de vista genético hay reportes de
mucopolisacaridos y sindrome de Mounier-Kuhn
asociados a traqueomalacia (6)

Clinicamente este trastorno se caracteriza por el
colapso dinamico de la trdquea, provocando
sintomas que van desde hipoxemia, disnea,
dificultad para eliminar  secreciones, tos,
sibilancias, bronquitis, neumonias recurrentes y
fracaso de la desconexion de la ventilacion
mecanica, hasta muerte subita. El problema
principal de esta patologia radica en que los
sintomas  respiratorios son  recurrentes 0
persistentes y conducen a epidemias severas con
episodios de hipoventilacién y cianosis (7).

Como principal método diagnostico destaca el
procedimiento realizado mediante
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fibrobroncoscopia de gran utilidad en unidad de
cuidados intensivos, ya que brinda una definicion
exacta, precisa con buena orientacion, sobre el
estado fisiopatologico de la via aérea y los diversos
trastornos acompariantes (8).

El tratamiento es quirdrgico o endoscopico con
colocacién de endoprotesis segin la sociedad
respiratoria europea, las opciones quirdrgicas
incluyen traqueopexia posterior, reseccion traqueal
de los segmentos cortos afectos, stent o protesis
endoluminales traqueales, y ferulizacion de las vias
respiratorias externas. Ademas, se necesita apoyo
respiratorio como la ventilacion mecénica invasiva
9).

El objetivo de este trabajo es describir
traqueomalacia como una complicacién cada vez
mas frecuente secundario a las necesidades
crecientes de intubacion endotraqueal y ventilacion
mecanica, asi como establecer la etiologia,
diagndstico, tratamiento y establecer que se trata de
una comorbilidad prevalente en pacientes adultos
gue se encuentran en ventilacién mecanica
invasiva.

Obijetivo: Presentar dos casos clinicos de pacientes
que presentaron tragueomalacia en unidad de
cuidados criticos, para poder reconocer los
principales métodos diagnosticos y terapéuticos.
Materiales y métodos: se realizd un estudio
descriptivo retrospectivo, presentacién de 2 casos
clinicos, con diagndstico de traqueomalacia en la
unidad de cuidados criticos; se solicitdo el
consentimiento  informado institucional para
revision de historias clinicas de los pacientes
estudiados y publicacion de las imagenes
respectivas.

Iméagenes 1.

1A)

'
;0’ -

Caso clinico 1:

Se describe el caso de una paciente de sexo
femenino de 32 afios de edad, no refiere alergias,
ingres6 al hospital para realizarse tiroidectomia
total por presentar tumor en la glandula tiroides,
como hallazgo durante el procedimiento quirdrgico
se observo tiroides pétrea, compromiso muscular,
nervioso y reblandecimiento de la traguea con
cartilagos traqueales delgados evidenciandose
tragueomalacia.  Posterior al  procedimiento
quirdrgico  permanecié intubada con tubo
endotraqueal de 6.5 french, cabe recalcar que se
utiliz6 un tubo con un diametro menor a lo normal
por presentar esta patologia traqueal. Paciente
permanecio en ventilacién mecanica por 12 dias en
la unidad de cuidados intensivos, debido a tres
intentos de destetes fallidos por su patologia,
teniendo que recurrir a medicacion
broncodilatadora  (salbutamol, bromuro de
ipratropio y epinefrina racémica) con necesidad de
ventilacion mecénica no invasiva (VNI). Se
procede a destete con extubacion dificil, se
mantiene en ventilacion mecénica no invasiva por
48h y uso de broncodilatadores con evolucion
favorable que contribuyeron finalmente al destete
exitoso, permaneciendo estable hemo
dinamicamente, manteniendo respiracion
espontanea sin necesidad de oxigeno, es dada de
alta. El diagnostico en este caso se realizé por
imagenes tomogréficas (imagen 1) y hallazgo
durante el procedimiento quirurgico. El tratamiento
para traqueomalacia se manejé de tipo
farmacolégico con broncodilatadores, se indicé las
alternativas terapéuticas quirirgicas, pero por su
patologia tiroidea paciente decide mantenerse con
tratamiento médico farmacolégico.

1B)

Fuente: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta

46

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Hidalgo J, Mawyin C, Gonzabay A, Alcivar J, Loayza J, Montenegro J, Bejarano J, Vélez L, Espafia D,
Montiel A, Nagua D. Traqueomalacia en la unidad de cuidados criticos. Reporte de 2 casos. MEDICIENCIAS
UTA.2023;7 (1):44-51.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Descripcién: 1 A) Tomografia computarizada de térax, corte axial, donde se evidencia una imagen en forma
de semiluna a nivel traqueal (flecha) compatible con traqueomalacia membranosa, observada directamente
también durante la cirugia (tiroidectomia). 1B) ventana mediastinica en corte sagital donde se observa la
traquea con una imagen de obstruccion mayor del 50 % de la luz traqueal (flecha).

Caso clinico 2:

Se trata de un paciente gran quemado de sexo
masculino de 40 afios de edad, que acude a la
emergencia, por presentar quemaduras del 34 % de
superficie corporal total, tras exposicion a la
explosion de una bombona de gas de uso
doméstico. Paciente se presentd hipoxémico, con
distrés respiratorio, se procede a estabilizar via
aérea mediante intubacion mecénica ventilatoria, la
cual se torno dificultosa por presencia de anomalia
en trdquea. Como método diagnostico se utiliz6
fibrobroncoscopia flexible, en la que, se evidenci6
presencia de granulomas, &reas de necrosis,

Imagenes 2:
2A

cicatrizacion y fibrosis que obstruyen la traquea,
requiri6 visualizacion directa de la via aérea y
segin sus hallazgos morfologicos se pudo
identificar la trdquea con estrechamiento coronal
denominada traquea en forma de sable,
estrechamiento anteroposterior en forma de luna
creciente con reduccion lateral y anteroposterior de
la luz circunferencial (imagen 2), en la tomografia
axial computarizada con reconstruccion 3D de la
traquea se observo traqueomalacia (imagen 3), por
su inestabilidad hemodinamica, su estado de
gravedad y complicaciones, el desenlace fue fatal.

2C

Descripcion: 2A'Y 2B: Fibrobroncoscopia que muestra inflamacion de la mucosa de las vias respiratorias con
pérdida del epitelio ciliado normal. se evidencio una traquea con epitelio friable y hemorrégico, inflamacion,
edema y tejido de granulacién con pérdida de epitelio intacto de las vias respiratorias por las lesiones de la via
aérea en paciente gran quemado. fibrobroncoscopia flexible en las que se observan secuelas de quemaduras, se
observa en el panel 2C un estrechamiento de la luz traqueal, estenosis mayor del 50% y colapso de la traquea.
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Imagen 3:

Fuente: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta
Descripcidn: tomografia axial computarizada (TAC) con reconstruccion 3D de trdquea y pulmén donde se
aprecia traqueomalacia (flechas).

Se observa los hallazgos de la fibrobroncoscopia en
un gran quemado con lesién de via aérea y
traqueomalacia, nos permite observar una
obstruccion traqueal que impide el paso de aire,
forma una estenosis en el lugar de localizacion de
la perdida de la forma tubular de la traquea.

La imagen de TAC de térax con reconstruccion 3D
es una técnica no invasiva de la trdquea donde se
aprecia una dilatacion anormal y perdida de la
forma tubular de la trdquea en un paciente intubado
en ventilacion mecénica invasiva, también se puede
apreciar la parte distal del tubo endotraqueal por
todo lo mencionado se llega al diagnostico de
tragueomalacia.

Discusion

Un estudio observacional de pacientes con distrés
respiratorio en ventilacion mecénica invasiva,
reporté que aproximadamente el 5% de ellos son
diagnosticados con traqueomalacia, ocasionada
muchas veces por un pequerfio estrechamiento en la

luz de la trdquea, causando disminucién
significativa del flujo de entrada de aire (10).

En el primer caso presentado, la exeresis del tumor
de tiroides, la ventilacidn mecénica no invasiva y
los broncodilatadores mejoraron el cuadro clinico
de la paciente. En el segundo caso, el flujo de aire
al pasar por la traquea, tuvo una obstruccion
mecéanica por estenosis, como se observa en las
imagenes de fibrobroncoscopia, lo que provocé,
colapso traqueal, impidiendo la entrada de aire, lo
que condujo a hipoxemia severa y un desenlace
desfavorable (11) (12).

Una revision sistémica realizada en adultos sanos
considera que la fibrobroncoscopia es la prueba
diagnostica "estandar de oro” y que la tomografia
computarizada es esencial en la visualizacion de las
estructuras adyacentes a la via aérea, recalcando
que la reconstruccion 3D permite abordar de mejor
forma el manejo y posibilita el seguimiento de los
implantes biotecnoldgicos en casos graves (13)
(14).
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En la poblacion adulta el tratamiento es quirdrgico
con resecci6n y anastomosis termino terminal,
traqueoplastia son una posibilidad en casos
especiales. La aplicacion de ventilacion mecanica
invasiva independiente son una posibilidad (15). Se
ha descrito la estabilizacion quirtrgica de las vias
respiratoria mediante una férula con malla
posterior (traqueobroncoplastia) o un stent (16).
Otro tratamiento consiste en la utilizacion de
protesis traqueales endoluminales (17).

La traqueobroncoplastia con Il&ser una técnica
segura, facil de adoptar y eficaz para el tratamiento
de la tragueobroncomalacia membranosa (18).

Los broncodilatadores pueden mostrar beneficio,
las guias de la sociedad estadounidense de
anestesiélogos, consideran la traqueomalacia como
una via aérea dificil que puede afectar
adversamente la ventilacion postextubacion, e
impide mantener la permeabilidad normal de las
vias respiratorias (19), por ende impide una
ventilacion adecuada y recomiendan las
intervenciones invasivas en pacientes con
obstruccion postextubacion e indican que la
primera maniobra es la reintubacién y asegurar una
via aérea invasiva con traqueostomia quirdrgica en
caso de fallo de la reintubacion, ademas
recomiendan el uso esteroides después de la
extubacion y/o epinefrina racémica (20).

Se han encontrado estudios que establecen que la
ventilacion mecéanica no invasiva con presion
positiva continua de la via aérea ha dado buenos
resultados en algunos pacientes que no toleran la
cirugia y que tienen fracaso del destete (21) (22).
Un porcentaje importante de los pacientes
sometidos a intubacion endotraqueal o a
tragueostomia  para  ventilacion  mecanica,
presentan lesiones de la trdquea, producidas por el
balén del tubo o canula, una parte considerable de
ellos desarrolla estenosis, granulomas,
cicatrizaciéon 'y fibrosis (23). En estudios
retrospectivos de pacientes intubados, pueden
presentar traqueomalacia como una complicacion
tardia luego de 7 dias de la ventilacion mecéanica
invasiva o de realizar una traqueostomia (24).

La traqueomalacia es una complicacion rara en la
poblacién adulta es mayormente observada en
nifios, se puede acompafiar de otras patologias de
la traquea como fistula traqueoesofagica (25) (26),
también puede ser necesaria la realizacion de

ventilacién mecanica pulmonar independiente para
el manejo en unidad de cuidados criticos (27).
Conclusién:

Traqueomalacia es un trastorno que se debe
diagnosticar en la edad pediatrica, debido a que, sus
causas mas frecuentes son las congénitas y cuyo
tratamiento es resolutivo en edad temprana; no
obstante en unidad de cuidados criticos de adultos,
nos podemos enfrentar ante un paciente con
traqueomalacia, por causa adquirida, como los dos
casos presentados en esta investigacion, en los
cuales, el proceso de intubacién orotraqueal
representa un verdadero desafio, por la dificultad
manifiesta a causa de la obstruccién de la traquea,
por lo que es necesario el uso de métodos
diagndsticos como la fibrobroncoscopia y
examenes complementarios como la tomografia
axial computarizada con reconstruccién 3D para
otorgar un 6ptimo manejo de la via aérea dificil,
ademas de considerar siempre la primicia de que se
trata de un tratamiento multidisciplinario, que
incluye cirugia especializada, desde dilatacion
endoscopica,  reseccion-anastomosis  traqueal,
traqueopexia, aortopexia. Traqueobroncoplastia,
stent, mas tratamiento de la enfermedad de base
con utilizacion de  prétesis  traqueales
endoluminales y traqueobroncoplastia con l&ser,
recuperacion y control de la via aérea en cuidados
intensivos.
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Resumen.
El teratoma gigante de ovario, es una neoplasia que puede ser benigna o maligna de acuerdo a su tipo

histol6gico. Estos tumores se van a clasificar en maduros o benigno e inmaduros o malignos, y de esto, va a
depender su tratamiento y también su prondstico. El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de
teratoma gigante de ovario, su diagnéstico y tratamiento. Materiales y métodos: se realizé un estudio cualitativo,
descriptivo; presentacién de caso clinico de un teratoma gigante de ovario. Se describen aspectos relevantes de
esta neoplasia y la importancia del diagnéstico oportuno. Se obtuvo autorizacion del departamento de docencia
e investigacion del Hospital Alfredo G Paulson, permitiendo la revision de historia clinica e iméagenes, para la
publicacién del presente caso. Resultados: se presentd el caso de una paciente femenina de 31 afios de edad,
que presenta gran masa palpable a nivel abdominal, acompafiado de dolor en fosa iliaca izquierda, que se irradia
a miembro inferior del mismo lado. Se brinda tratamiento quirtrgico realizdndose histerectomia abdominal
total, salpingooforectomia izquierda, reseccién en cufia de ovario derecho, omentectomia y adhesiolisis; se
obtiene un tumor anexial izquierdo de 26 x 20 x 15 c¢cm, cuyo diagnéstico histopatolégico reporto: teratoma
inmaduro grado 2 en ovario izquierdo. Conclusiones: el teratoma de ovario debe ser diagnosticado precozmente,
pese a sus signos y sintomas inespecificos; si se trata de un teratoma maduro en jévenes o adolescentes se
recomienda tratamiento quirdrgico conservador con cistectomia y seguimiento periddico anual no obstante, si
se trata de un teratoma inmaduro de acuerdo a su estadio, se procedera a acompafiar el tratamiento quirdrgico
de salpingo ooforectomia total con quimioterapia adyuvante. Por lo general el prondstico del teratoma es bueno,
ya que el 80 % de los casos son de origen benigno, sin embargo, existe un pequefio porcentaje de riesgo de
trasformacion a malignos, por lo que es una patologia de sumo cuidado, control e interés.

Palabras clave: teratomas, disembrioma, tumor teratoideo, teratoma benigno, teratoma maduro, teratoma
quistico, teratoma maligno, teratoma inmaduro

Abstract

The giant ovarian teratoma is a neoplasm that can be benign or malignant according to its histological type.
These tumors will be classified as mature or benign and immature or malignant, and their treatment and
prognosis will depend on it. The aim of this work is to present a clinical case of giant teratoma of ovary, its
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diagnosis and treatmentMaterials and methods: a qualitative, descriptive study was performed; clinical case
presentation of a giant ovarian teratoma. Relevant aspects of this neoplasia and the importance of timely
diagnosis are described. Authorization was obtained from the teaching and research department of the Alfredo
G Paulson Hospital, allowing the review of clinical history and images, for the publication of the present case.
Results: the case of a 31-year-old female patient presented with a large palpable abdominal mass, accompanied
by pain in the left iliac fossa, which radiates to the lower limb on the same side Surgical treatment is provided
by performing total abdominal hysterectomy, left salpingo-oophorectomy, right ovary wedge resection,
omentectomy, and adhesiolysis; a left appendage tumor of 26 x 20 x 15 cm is obtained, whose histopathological
diagnosis was reported: Grade 2 immature teratoma in left ovary. Conclusions: Ovarian teratoma should be
diagnosed early, despite its non-specific signs and symptoms; if it is a mature teratoma in young people or
adolescents, conservative surgical treatment with cystectomy and periodic annual follow-up is recommended,
if it is an immature teratoma according to its stage, we will proceed to accompany the surgical treatment of total
oophorectomy salpingo with adjuvant chemotherapy. The prognosis of the teratoma is generally good, since
80% of cases are of benign origin, however, there is a small percentage of risk of transformation to malignant,
so it is a pathology of great care, control and interest.

Keywords: teratomas, dissembrioma, teratoid tumor, benign teratoma, mature teratoma, cystic teratoma,

malignant teratoma, immature teratoma.

Introduccién

El cancer de ovario, es la neoplasia ginecoldgica
maligna mas frecuente en menores de 25 afios, es
la principal causa de muerte en mujeres
diagnosticadas con cénceres  ginecoldgicos.
Existen factores de riesgo para el desarrollo de esta
patologia, tales como, edad, raza blanca,
infertilidad, antecedente de cancer de mama, colon
0 endometrio y exposicion a radiacion (1)(2).

El término teratoma proviene del griego teras -
teratos que significa monstruo y oma que se refiere
a tumor. Es una masa encapsulada, que contiene
tejidos u drganos derivados de componentes
similares al de las tres capas germinales,
provenientes del endodermo, mesodermo y
ectodermo; siendo el subtipo histolégico mas
comun de los tumores de células germinativas del
ovario (3)

Se pueden localizar en diversas estructuras del
cuerpo, por ejemplo los teratomas sacro coccigeos
representan el 57% de todas estas neoplasias,
seguido de los teratomas de gonadas, ocupando un
29%; y en otros casos en menor porcentaje, se
pueden encontrar teratomas en estdmago,
corazén, pleura, faringe, tiroides, base del craneo,
maxilar, higado, prostata, vagina y tejido celular
subcutaneo. (4)

Histol6gicamente los teratomas se clasifican como
teratomas maduros o benignos y teratomas
inmaduros o malignos. El teratoma quistico
maduro, también se denomina quiste dermoide,
representa 27-44% de los tumores ovaricos

benignos, es el tipo mas comun, 80% de los casos
se presentan en etapa reproductiva. El teratoma
maligno o inmaduro es menos frecuente, se
presenta en 1-3% de los casos y en su gran mayoria
en mujeres posmenopausicas, cuyo tipo histoldgico
mas habitual es el carcinoma de células escamosas,
seguido por adenocarcinoma, tumor carcinoide,
melanoma y sarcoma (5).

La mayor parte de los teratomas maduros son
asintomaticos, de crecimiento lento, con una tasa
estimada de aumento de 1.8 mm por afio. El dolor
abdominal y los sintomas son irregulares y pueden
estar relacionados con secrecion hormonal anormal
0 sindromes para neopléasicos. Las complicaciones
de los teratomas quisticos maduros incluyen:
torsion y ruptura ovarica, transformacién maligna,
infeccion y anemia hemolitica autoinmune (6)(7).
El diagndstico de un teratoma ovarico es recondito,
debido a hallazgos inespecificos y esto conlleva a
un tamizaje y deteccién en etapas avanzadas, por lo
gue es esencial un diagnéstico temprano para lograr
una supervivencia méas prolongada (8). Por
ejemplo, la mayor parte de los teratomas inmaduros
son inespecificos por ecografia, aparecen
generalmente como wuna masa sOlida, con
calcificaciones, areas de necrosis y hemorragia, y
puede apreciarse grasa, cabello y material sebaceo.
La diferencia entre los teratomas radica en que, en
los teratomas inmaduros las calcificaciones son
pequefias, irregulares y dispersas por todo el tumor,
mientras que en los teratomas quisticos maduros
son tipicamente gruesas y se localizan en el nédulo
mural o la pared del quiste. Generalmente, los
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teratomas inmaduros son mas grandes con un
tamafio aproximado entre 14-25 cm, mas que los
quisticos maduros con un tamafio medio de 7 cm
9).

Respecto a los marcadores tumorales cuando se
trata de teratoma inmaduro, a menudo se puede
encontrar elevados algunos de los siguientes: alfa-
fetoproteina (AFP), antigeno carcinoembrionario
(CEA), lactato deshidrogenasa (LDH), antigeno
carbohidrato-125 (CA-125) y  antigeno
carbohidrato 19-9 (CA19-9) (12). El Ca-125es el
marcador tumoral méas usado para la deteccién de
cancer epitelial de ovario. Valores de Ca-125 por
encima de 35U/ml tienen una sensibilidad de 69-
97% y una especificidad de 81-93%.EIl teratoma
inmaduro puede secretar alfa feto proteina y lactato
deshidrogenasa (10). El antigeno de carcinoma de
células escamosas (SCC) es el marcador tumoral
mas (til para predecir la transformacién maligna,
sin embargo, es positivo solamente en 30-67% de
los casos (11). Diversos estudios han demostrado
gue no existe una relacion entre el nivel de estos
marcadores tumorales y el tamafio del tumor; o
etapa de la enfermedad; sin embargo, puede
asociarse con un peor pronostico.

La incidencia de teratoma de ovario inmaduro
durante el embarazo es muy rara, representando
aproximadamente el 1% de todos los teratomas(12)
(13). En forma general Los teratomas muestran un
comportamiento clinico benigno, sin embargo,
pueden recidivar con componentes malignos con
un fatal pronoéstico (14).

Recientes investigaciones muestran una asociacion
entre los teratomas ovéricos y la encefalitis por
anticuerpos  anti-N-metil-D-aspartato receptor,
siendo este, un sindrome neurolégico raro y
descubierto recientemente, que se presenta en
mujeres jovenes con sintomas neuropsiquiatricos
tales como: cambios en la personalidad,
alucinaciones, agresividad, catatonia, epilepsia ,
ataxia y en condiciones mas graves estado de
coma(15). En los casos de encefalitis por anti
NMDA-R, en los que se identifica un teratoma
ovérico, el tratamiento implica la extirpacion
inmediata del teratoma, lo que genera mejoria
clinica y disminucion de la incidencia de recaidas
referente a la parte neuroldgica (16) (17). Se cree
que los teratomas maduros tienen una mayor
relevancia clinica, cuando se manifiesta
concomitantemente con deficiencias neurologicas
(18).

Referente a la terapéutica de los teratomas,
tradicionalmente, el manejo ha sido quirargico, El
abordaje laparoscopico se considera el “Gold
standard” a menos que la masa sea muy grande Se
realiza cirugia cuando la masa es sintomatica, si
hay sospecha de malignidad, si hay riesgo asociado
de torsion o infeccidn, si hay hallazgos sugestivos
de metastasis en estudios radiolégicos y cuando el
tumor ha crecido mas de 10mm durante los
primeros dos ultrasonidos de seguimiento a los 3y
6 meses (19)

En paciente adolescentes o jovenes en etapa
reproductiva se prefiere la cirugia conservadora de
ovario mediante cistectomia, es decir, escision del
teratoma quistico maduro, como tratamiento de
primera linea, sin embargo, si se trata de un
teratoma inmaduro puede requerir de ooforectomia
0 salpingo-ooferectomia unilateral. Si el tumor es
grado | y limitado al ovario, no requiere mas
tratamiento, pero para estadios mas avanzados, se
recomienda también quimioterapia coadyuvante
con un protocolo de bleomicina, etopdsido y
cisplatino, lo cual mejora el pronéstico (20)

En los pacientes pediatricos que presentan teratoma
inmaduro se prefiere la conducta expectante,
después de la cirugia. En las pacientes con teratoma
inmaduro en estadio | es aceptable la salpingo-
ooforectomia unilateral con preservacion de la
fertilidad, seguida de vigilancia ya que los
teratomas tienen altas tasas de recurrencia
aproximadamente del 15 al 25 % y metastasis, por
lo que se requiere un seguimiento posquirdrgico
estricto (21)(22)

Objetivo General:

. Presentar un caso clinico de teratoma
gigante de ovario

Objetivos especificos:

. Describir los aspectos clinicos relevantes
del teratoma gigante de ovario
. Describir el diagndstico y tratamiento

oportuno del teratoma gigante de ovario.

Materiales y métodos: Estudio cualitativo,
descriptivo; presentacion de un caso clinico de
teratoma gigante de ovario. Se describen aspectos
relevantes de esta neoplasia y la importancia del
diagndstico oportuno Se solicitd el consentimiento
informado a la paciente y se obtuvo la autorizacion
del Departamento de docencia e investigacion del
hospital Alfredo G Paulson, permitiendo la revision
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de historia clinica e imagenes para la publicacién
del presente caso.

Caso clinico:

Paciente femenina de 31 afios, antecedentes
personales patolégicos hipertension  arterial,
obesidad, arritmia cardiaca, antecedentes gineco
obstétricos cesareas: 3, abortos 2, gestas 5,
antecedentes  quirdrgicos: cesareas Yy
salpinguectomia parcial bilateral, antecedentes
familiares: hipertension arterial, diabetes,
antecedentes farmacoldgicos: atenolol 50 mg AM
Y 25 mg PM. signos vitales: temperatura 36.4 °C,
presion arterial 120/70, pulso 59, respiracion 20
rpm, talla 146 cm peso 76 KG.

Presenta cuadro clinico caracterizado por dolor en
fosa iliaca izquierda que se irradia a miembro
inferior del mismo lado acompafiado con presencia
de masa palpable a nivel abdominal.

Se realiza histerectomia abdominal total mas
salpingooforectomia izquierda mas reseccion en
cufia de ovario derecho, mas omentectomia mas
adhesiolisis.

Biopsia: corte congelacion: tumor anexial
izquierdo de 26 x 20 x 15 cm, trompa mide 6 x 0.5

Iméagenes:

cm, al corte pared interna mide 0.4 cm de didmetro,
formacion multilocular, el quiste de mayor tamafio
mide 10cm de diametro y el menor mide 0.5 cm de
diametro con contenido seroso amarillento de 200
CC. Se observa zona solida que mide 6 cm de
diametro de color blanquecino, blando con area
untuosa de color amarillento y abundantes pelos.
DX: tumor de ovario izquierdo, TERATOMA.
Diagndstico anatomopatoldgico: teratoma
inmaduro grado 2 en tumor de ovario izquierdo,
cervicitis crénica en cuello uterino, endometrio
proliferativo, fibromatosis uterina, parametrios
libres de lesion.

Marcadores tumorales:

Ag. Carcinoembrionario: 1.22

Alfafetoproteina 67.86 elevado

CA 125: 12,53 U/mL

CA19-9: 7 U/MI

CAT72-4:1.1

indice de ROMA: 13.3 % (ALTO RIESGO)

HE4: 66 pmol/L, levemente elevado ( rango normal
en pacientes < 40 afios hasta 60.5) y en paciente
mayores de 70 afios ( hasta 104).

Fuente: Dra. Maria Fernanda Calderén Le6n

Descripcion: teratoma gigante de ovario izquierdo, de tipo histoldgico inmaduro, grado 2, que mide
aproximadamente 26 x 20 x 15 cm
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Discusion:

Luczak J, Bagtaj M , en el afio 2018, realizaron un
estudio con 58 pacientes, con una mediana de edad
de 12,0 afios, El 50% de los pacientes tenian entre
9y 15 afios. Se diagnostic6 teratoma maduro en 55
pacientes, mientras que 3 pacientes presentaron
teratoma inmaduro los cuales tenian 8,12 y 15 afios
de edad. 44 nifias tuvieron presentacion cronica.
Catorce pacientes presentaron sintomas agudos,
ingresaron de urgencia por dolor relevante y/o
vomitos, fiebre. La masa palpable fue el sintoma
mas frecuente en las nifias con presentacion
cronica, mientras que el dolor abdominal
predomind en las nifias con presentacion aguda y se
not6 en 13 de ellas (3). En este estudio se destaca
la diferencia entre el debut clinico de esta patologia
pudiendo presentarse casos agudos y crénicos y
también destaca la mayor frecuencia de
presentacion de los teratomas maduros frente a los
inmaduros que solo se presentaron en tres
pacientes.

Terenziani M, et al, en el 2015, realizaron un
estudio con 219 pacientes, 150 con diagndstico de
teratomas maduros, 69 con teratomas inmaduros,
con una mediana de edad 42 meses. Los sitios
primarios involucrados fueron: 118 teratomas
gonadales y 101 extragonadales. Dos mujeres con
teratoma de ovario tenian antecedentes familiares
positivos (14). En este estudio se demuestra que es
una neoplasia que puede presentarse durante los
primeros afios de vida e incluso durante el
desarrollo fetal, como lo es ,en el caso del teratoma
sacro coccigeo que se puede presentar en el recién
nacido, con una alta morbimortalidad fetal y
complicaciones obstétricas. Tampoco se puede
descartar que exista un patrén genético ya que dos
de las pacientes tenian antecedentes familiares de
teratoma.

He Z, Lu Y, Xie C. en el afio 2022, presentaron un
caso de teratoma inmaduro diagnosticado durante
el embarazo, se traté de una mujer de 28 afios con
examen ecografico normal antes de las 29 semanas
de edad gestacional (SG) A las 29 SG, la ecografia
demostr6 una estructura complejade 9,7 x 8,5 x 6,4
cm en el area anexial izquierda. A las 30 SG, la
ecografia repetida revelé un rapido crecimiento de
la masa tumoral, que media 25,0 x 15,0 x 13,7 cm.
Se realiz6 una cesérea electiva combinada con
laparotomia exploratoria a las 33 SG. El examen
patolégico intraoperatorio por congelacion sugirio
teratoma inmaduro de ovario izquierdo. Luego, se

someti6 a una cirugia de estadificacion completa.
Posteriormente, la paciente recibié 4 ciclos de
quimioterapia con bleomicina-etop6sido-cisplatino
(BEP). Después de 18 meses de seguimiento, no
hay signos de recidiva tumoral hasta el momento.
(12) El teratoma ovérico inmaduro en el embarazo
es muy raro pero este caso demuestra la
importancia del seguimiento y control estricto para
obtener buenos resultados.

Cabezas-Palacios MN, et al, en el 2017,
presentaron el caso de una paciente de 30 afios de
edad, con diagndstico de teratoma inmaduro y con
deseos de preservar la fertilidad. Se indic6
tratamiento quirdrgico conservador y
quimioterapia coadyuvante, previa vitrificacion de
ovocitos. Un afio después de finalizar la
quimioterapia logr6 embarazarse  mediante
fecundacién in vitro, realizada con sus propios
ovulos desvitrificados. Después de tres afios de la
intervencion quirdrgica se detect6 otro quiste en el
ovario contralateral, que se intervino y diagnosticé
como teratoma maduro (4). En este caso se
demuestra que en pacientes con deseos genésicos
la presencia de un teratoma no va impedir que
pueda embarazar posteriormente gracias a que
existe la vitrificacion de ovocitos.

Se recomienda quimioterapia adyuvante para todos
los adultos con teratoma inmaduro excepto
aquellos con tumores en estadio I, grado 1(23). El
tratamiento quirdrgico consiste en
salpingooforectomia unilateral con amplia muestra
de implantes peritoneales. EIl tratamiento con
cirugia seguida de quimioterapia sistémica puede
lograr la remision y la curacion en més del 90% de
los casos (24)(25) (26).

Tehranian A, et al en el afio 2021, describieron dos
casos de teratoma inmaduro, el caso numero 1, a
pesar de la etapa temprana (la) de las enfermedades
y de buen prondéstico, los niveles séricos de CA125
y CEA estaban por encima del rango normal,
mientras que en el caso nimero 2, que se
encontraba en el estadio Illc de la enfermedad, los
niveles séricos de CEA, CA19-9 y HE4 eran
normales, y solo CA125 y ROMA estaban
ligeramente elevados por encima del rango normal.
Por lo que los marcadores tumorales solo sirven
para el seguimiento y prondstico, pero no es
directamente proporcional al estadio o tamafio del
tumor (27).

Referente al caso presentado en este articulo, se
traté de una mujer joven de 31 afios de edad con
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paridad satisfecha con multiples fatores de riesgo
como hipertension arterial, arritmias cardiacas |,
obesidad, se realizd tratamiento  quirGrgico
histerectomia abdominal total mas
salpingooforectomia izquierda mas reseccion en
cufia de ovario derecho, mas omentectomia mas
adhesiolisis por presentar :tumor de anexo
izquierdo , cervicitis cronica en cuello uterino,
endometrio proliferativo y fibromatosis uterina.

Conclusiones:

Los teratomas ovaricos, son neoplasias que varian
en pronostico y tratamiento de acuerdo a su tipo
histoldgico. Su diagndstico es recondito, debido a
hallazgos inespecificos, lo que conlleva a, un
tamizaje y deteccion en etapas avanzadas, por lo
que es esencial un diagndstico temprano para lograr
una supervivencia mas prolongada. Los teratomas
maduros e inmaduros se diferencian en tamafio y
en la disposicion y forma de las calcificaciones,
quedando claro que, en los teratomas inmaduros
las calcificaciones son pequefias, irregulares y
dispersas por todo el tumor, mientras que en los
teratomas quisticos maduros son tipicamente
gruesas y se localizan en el nédulo mural o la pared
del quiste. Generalmente, los teratomas inmaduros
son mas grandes con un tamafio aproximado entre
14-25 cm, como en el caso presentado, mientras
gue los quisticos maduros tienen un tamafio
aproximado de 7 cm.

En cuanto al teratoma maduro el tratamiento es
quirdrgico y de acuerdo a su tamafio se realiza
mediante laparotomia o laparoscopia, de acuerdo a
la edad de la paciente, se prefiere cirugia
conservadora ( cistectomia ), para preservar la
fertilidad pero con seguimiento estricto los meses
posteriores por el riesgo de recidiva y
transformacion a teratoma inmaduro.

Cuando se trata de un teratoma inmaduro la cirugia
incompleta (conservacién de ovario), tiene un alto
riesgo de recidiva. Por lo que su tratamiento aln se
discute, debido a que la mayoria de las pacientes
gue lo padecen son mujeres jovenes en etapa
reproductiva, con deseos de preservacion de la
fertilidad, por lo que se debe proponer la
preservacion de ovocitos. La cirugia y la
quimioterapia combinada en el tratamiento de
teratomas inmaduros en los estadios que no son I,
podrian tener resultados satisfactorios.
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Resumen.
Introduccion: El sindrome de Noonan (SN) es un trastorno genético de herencia autosémica dominante. Se
caracteriza por tener una triada clasica: rasgos craneofaciales muy caracteristicos, talla baja y anomalias
cardiovasculares congénitas. La alteracion genética se da en los genes que codifican para las proteinas
comprometidas en la via de sefializacion intracelular de las RAS-MAPK (Mitogen Activated Protein Kinases)
generalmente la mutacion se da en 4 genes. Las manifestaciones clinicas son variadas y multisistémicas. Tiene
una estrecha relacion con la lentiginosis mdaltiple, sindrome Costello y sindrome cardiofaciocutaneo. El
diagndstico es netamente clinico y la esperanza de vida es similar a la de la poblacion en general si el cuadro
No €s muy severo.
Obijetivo: Describir el caso clinico de un paciente con Sindrome de Noonan y realizar una revisién bibliografica
actualizada de la presentacion clinica, diagnostico y manejo clinico.
Materiales y métodos: Se realiza revision exhaustiva de articulos cientificos, consultando las bases de datos
PUBMED, ELSEVIER, SCIELO, SCIENCE DIRECT, MEDSCAPE, REVISTA ECUATORIANA DE
PEDIATRIA en su mayoria del afio 2018 en adelante, en los idiomas espafiol e inglés. Se revisaron articulos
completos y revision de casos clinicos.
Resultados: Paciente masculino, de 2 afios 2 meses de edad, con antecedentes de amenaza de parto pretérmino
a la semana 34 de gestacion, es llevado a consulta por presentar ptosis palpebral y talla baja, es valorado por
genética dando como resultado una facie caracteristica que recuerda al sindrome de Noonan y la confirmacioén
del diagnostico por pruebas moleculares, realizdndose también pruebas de laboratorio y citas de seguimiento.
Conclusiones: El sindrome de Noonan (SN) se caracteriza por una triada tipica que incluye fenotipo facial
tipico, cardiopatia congénita y talla baja. El diagnostico es completamente clinico por lo que los médicos de
atencion primaria deben estar debidamente capacitados para levantar sospechas de un posible SN y se puede
establecer mediante los criterios de Van Der Burgt aunque las pruebas genéticas pueden ayudar a la evaluacion
de los riesgos y en el manejo terapéutico este Ultimo debe ser individualizado segln la edad y el prondstico va
a depender de la gravedad de signos y sintomas presentados.
PALABRAS CLAVES: Talla baja, gen, mutacidn, rasopatias, via de sefializacion intracelular
Abstract
Introduction: Noonan syndrome (NS) is a genetic disorder of autosomal dominant inheritance. It is
characterized by a classic triad: very characteristic craniofacial features, short stature and congenital
cardiovascular anomalies. The genetic alteration occurs in genes encoding proteins involved in the intracellular
signaling pathway of RAS-MAPKSs (mitogen-activated protein kinases), usually the mutation occurs in 4 genes.
The clinical manifestations are varied and multisystemic. It is closely related to multiple lentiginosis, Costello
syndrome and cardiofaciocutaneous syndrome. The diagnosis is purely clinical and life expectancy is similar
to that of the general population if the disease is not very severe.
Objective: To describe the clinical case of a patient with Noonan syndrome and an updated review of its clinical
presentation, diagnosis and clinical management.
Material and methods: An exhaustive review of scientific articles was performed, consulting PUBMED,
ELSEVIER, SCIELO, SCIENCE DIRECT, MEDSCAPE, REVISTA ECUATORIANA DE PEDIATRIA
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databases, mostly from 2017, in Spanish and English languages. Full articles and clinical case reviews were

reviewed.

Results: 20 articles were selected. Review articles, observational studies, descriptive, retrospective, clinical
cases, clinical practice guidelines. A descriptive study was carried out for the presentation of a clinical case
corresponding to Noonan syndrome. The case is presented of a 2-month-old male patient who is brought to the
consultation for presenting palpebral ptosis and short stature, is evaluated by genetics resulting in characteristic
facie reminiscent of Noonan syndrome and the diagnosis is confirmed by molecular tests, laboratory tests and

follow-up appointments are also performed.

Conclusions: Noonan syndrome is characterized by a typical triad including typical facial phenotype,
congenital heart disease and short stature. The diagnosis is entirely clinical so primary care physicians should
be properly trained to raise suspicion of possible NS and can be established by VVan Der Burgt criteria although
genetic testing can help in risk assessment and therapeutic management should be individualized according to
age and prognosis will depend on the severity of presenting signs and symptoms.

KEY WORDS: Short stature, gene, mutation, rasopathies, intracellular signaling pathway.

Introduccion.

El sindrome de Noonan (SN) es un trastorno
genético de herencia autosdémica dominante. Se
caracteriza por tener una triada clésica: rasgos
craneofaciales muy caracteristicos, talla baja y
anomalias cardiovasculares congénitas siendo la
mas frecuente la estenosis pulmonar (1,2,3).
Ademas, se puede acompafiar de diferentes
fenotipos dependiendo la edad del paciente,
diferentes niveles de discapacidad intelectual,
displasia linfatica, alteraciones de la coagulacién,
problemas alimenticios durante la etapa de la
infancia, problemas cutaneos segun la mutacion
causal como nevus pigmentado, lentigo y manchas
color café con leche (café-au-lait) (1,2,3).

La alteracion genética se da en los genes que
codifican para las proteinas comprometidas en la
via de sefializacion intracelular de las RAS-MAPK
(Mitogen Activated Protein Kinases) generalmente
la mutacién se da en 4 genes, esta via controla la
multiplicaciéon, maduracién y muerte celular de
cada célula de nuestro cuerpo (1,2,3).

Dicha alteracion provoca fenotipos similares entre
el sindrome de Noonan y otras enfermedades como
el sindrome de Costello, lentiginosis mulltiple, la
neurofibromatosis tipo 1 y 2, sindrome
cardiofaciocutaneo (CFC) y sindrome de Legius
por lo que se las denomina como rasopatias o
sindromes neuro-cardio-facio-cutaneos (1,2,3).

El sindrome de Noonan estd estrechamente
relacionado con la lentiginosis maltiple o antes
llamado sindrome de LEOPARD, nombrado asi
por las principales manifestaciones clinicas que
produce  Lentigenes  (lentiginosis), ECG
abnormalities (anormalidades de
electrocardiograma), Ocular hypertelorism
(hipertelorismo  ocular), Pulmonary stenosis
(estenosis pulmonar), Abnormalities of genitalia
(anormalidades en los genitales), Retardation of

growth (retraso en el crecimiento), Deafness
(sordera) (4).

Este sindrome acompafiado de lentiginosis miltiple
se caracteriza més por las manifestaciones clinicas
como las manchas de color café con leche y
pequefias manchas coloreadas en la piel con bordes
claramente definidos que es la lentiginosis
acompafiado de pérdida auditiva. También se
relaciona con el CFC, tienen similares rasgos
faciales, esqueléticos y cardiacos, pero en este
sindrome los rasgos faciales son mas acentuados o
toscos, tienen mas problemas de alimentacién
como reflujo gastroesofagico, aspiracion, vomitos
y aversion oral y la mayoria de ellos presenta
discapacidad intelectual (4).

Por ultimo, el sindrome de Costello se relaciona
tanto con el sindrome de Noonan como con el CFC
pero dicha patologia presenta niveles més altos de
discapacidad intelectual y el riesgo de padecer
cancer es mas alto en esta enfermedad que en las
anteriores con un indice del 15% durante toda la
vida(4).

La incidencia oscila entre 1/1.000 y 1/2.500 RN
vivos, y afecta por igual a ambos sexos y a todos
los grupos étnicos. Las manifestaciones clinicas
son muy variadas y sistémicas (5,6).

El diagnostico es netamente clinico, sin embargo,
puede ser comprobado en consulta por genética. En
el 50% de los casos se debe a mutaciones en el gen
proteina tirosina fosfatasa no receptora tipo 11
(PTPN11), SOS Ras/Rac Guanine Nucleotide
Exchange Factor 1 (SOS1) en 10-15 % de los
casos, y Proto-Oncogene, Serine/Threonine Kinase
(RAF1) y Kirsten rat sarcoma viral oncogene
(KRAS) cada uno en el 5 % de los casos (5,6).

Un aspecto muy importante es el riesgo del SN de
desarrollar cancer de nervios (neuroblastoma),
cancer de  muasculos  (rabdiomiosarcoma
embrionario) y  trastornos  hematoldgicos
(Trastorno mieloproliferativo, leucemia
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mielomonocitica juvenil) segin el St. Jude
Children's Research Hospital, un centro de
investigacion y tratamiento pediatrico de
enfermedades  catastroficas,  tienen  cierta
predisposicion de desarrollar algunos tipos de
cancer y trastornos hematolégicos como trastorno
mieloproliferativo, leucemia mielomonocitica
juvenil, neuroblastoma y rabdomiosarcoma
embrionario (7).

También tienen tendencia a desarrollar tumores no
cancerosos mas frecuentes en la mandibula,
afectando las células gigantes y tumores de las
células granulares afectando a la piel o las
membranas mucosas. No se conoce exactamente el
grado exacto para desarrollar cancer, pero a nivel
general suele ser un indice muy bajo (7, 25).

La esperanza de vida de las personas con SN es
muy parecida a la poblacion en general, si se realiza
un diagnostico precoz y realiza todos los procesos
de seguimiento de la enfermedad. En casos muy
severos la esperanza de vida es un poco menor que
la poblacion en general(7).

Obijetivo: Describir el caso clinico de un paciente
con Sindrome de Noonan vy realizar una revision
actualizada de su presentacion clinica, diagndéstico
y manejo clinico.

Materiales y métodos

Se seleccionaron 25 articulos. Articulos de
revision, estudios observacionales, descriptivos,
retrospectivos, revisiones sistematicas, casos
clinicos, guias de préctica clinica. Se realizé un
estudio descriptivo, para presentacién de caso
clinico correspondiente a Sindrome de Noonan. Se
presenta el caso de un paciente de sexo masculino
de afios 2 meses de edad que es llevado a consulta
por presentar ptosis palpebral y talla baja, es
valorado por genética dando como resultado una
facie caracteristica que recuerda al sindrome de
Noonan y la confirmacion del diagnéstico por
pruebas moleculares, realizandose también pruebas
de laboratorio y citas de seguimiento.

Caso clinico:

Paciente masculino de 2 afios 2 meses de edad, con
fecha de nacimiento el 02 de marzo del 2020
producto de la segunda gesta por parto
cefalovaginal, hijo de madre de 23 afios de edad y
padre de 25 afios de edad no consanguineos, ambos
sin antecedentes patolégicos personales de
importancia. En antecedentes prenatales, edad
gestacional 39.4 semanas, se realizd 13 controles,
3 ecografias normales segun referencia verbal de la
madre; exdmenes de VIH, TORCH, VDRL no
reactivos; recibe suplementos vitaminicos como

hierro, calcio y acido félico; inmunizaciones:
recibid 2 dosis de la vacuna antitetanica a las
semanas 20 y 30 de la gestacion.

Presentd complicaciones durante el embarazo,
infeccidn de las vias urinarias en la semana 28 y 32
con tratamiento ambulatorio completo, amenaza de
parto pretérmino a la semana 34 tratada
ambulatoriamente y recibe dosis de maduracion
pulmonar completa.

En antecedentes natales, recién nacido nace por
parto cafalovaginal a las 37.2 semanas de gestacion
calculado por fecha de Gltima menstruacion (FUM)
confiable; naci6 con un peso de 3080 gramos, talla
de 49 centimetros, perimetro cefalico de 34
centimetros y APGAR 8-9, sin obtenerse mas datos
del nacimiento.

En antecedentes postnatales, la madre presento
hemorragia después del nacimiento y el recién
nacido presentd hiperbilirrubinemia al nacimiento
por lo que permanece en lampara de fototerapia por
8 dias. No se obtienen datos sobre las
inmunizaciones después del nacimiento y la
historia de la alimentacion.

En la historia del desarrollo, sostén cefalico a los 4
meses, intenta sedestacion, pero no lo logra solo, da
giros completos, agarra objetos, balbucea,
socializa. Madre refiere que dice bisilabos como
mama4, pap4, fiafia pero no se evidencia en consulta.
A los 10 meses de edad es valorado por genética al
presentar ptosis palpebral y talla baja. En el examen
fisico se evidencia: craneo de aspecto triangular
con base invertida, frente amplia, ptosis palpebral
bilateral de predominio derecho, fisuras
palpebrales desviadas hacia abajo, puente nasal
ancho y bajo, nariz hipoplasia, labio superior
prominente, aspecto en boca de pescado,
microretrognatia, mejillas amplias, orejas rotas,
implantacion del cabello posterior bajo en linea
recta, cuello corto y ancho con pliegue redundante,
térax deforme con carinatum superior y excavatum
inferior discreto, no hernias, abdomen sin
alteraciones, genitales no se palpa teste derecho,
sacro sin alteraciones, extremidades simétricas,
pies regordetes, no soplos, tono conservado,
retraso del desarrollo y llanto peculiar.

Como resultado del examen fisico da una facie
caracteristica que recuerda al sindrome de Noonan.
Los estudios genéticos y moleculares se los realizo
en Hospital General Ambato, confirmado
molecularmente con una variante patogénica en el
gen de la proteina tirosina fosfatasa no receptora
tipo 11(PTPN11), portador de la mutacion: la
transicion 922A>G, que predice una sustitucién
Asn308Asp.

La dltima ecografia renal realizada se reporta
normal, Ultima ecocardiografia realizada reporta
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corazén de estructura normal, adecuada funcion
biventricular, inexistencia de datos de hipertension
pulmonar, valvula pulmonar de caracteristicas
normales, normofuncionante.

En electrocardiograma se evidencia extrasistole
supraventricular aislada. En valoracién con
endocrinologia el 07 de febrero del 2022, se
cuantifica un peso de 9.300 kilogramos (Z -2.04),
talla de 76 centimetros (Z -3.38), perimetro cefalico
de 46 centimetros (Z -1.46) y relacion peso/talla 9.3
(Z-0.78).

Se diagnostica una edad ésea de 1 afio 3 meses y
edad cronolégica de 1 afio 11 meses; eje
somatotropo: talla baja sindromética con edad 6sea
muy retrasada, recomienda realizar vigilancia de la
velocidad del crecimiento; eje tiroideo: eutiroideo
clinicamente y solicita estudios de laboratorio; eje
gonadotropo:  pre-puberal; eje  corticotropo:
asintomatico.

En el plan de tratamiento indica que Ileve un estilo
de vida saludable, dieta equilibrada, examenes de
laboratorio y citas de seguimiento. En control
oftalmolégico se evidencia pérpado caido del ojo
derecho, agudeza visual de lejos (AVL) se
mantiene en ambos ojos, ptosis de ojo derecho
cubre el eje visual, epiblefaron, para fondo de ojoy
refraccion no colabora.

En control con otorrinolaringologia, al examen
fisico irritable, implantacion baja del pabellon
auricular, conducto auditivo externo (CAE)
permeable, criptorquidia de helix, cuello corto,
telecanto, pérpados caidos y lacrimal sin
obstruccion; rinoscopia, septo con leve desvio
hacia la derecha, cornetes eutréficos; orofaringe
normal, paladar integro y Uvula en linea media;
otoscopia, timpano integro bilateral, no se
evidencia liquido en la caja timpanica.

Imagen 1: Paciente masculino de 2 afios 2 meses de
edad con Sindrome de Noonan
Fuente: Med. Esp. Priscila Philco

Descripcion: Se observa craneo de aspecto
triangular con base invertida, frente amplia, ptosis
palpebral bilateral de predominio derecho,
telecanto, nariz hipoplasica, implantacion baja del
pabellén auricular, labio superior prominente,
aspecto en boca de pescado y cuello corto.
Resultados:

De acuerdo con diversos estudios y resultados
obtenidos el Sindrome de Noonan es una
RASopatia autosémica dominante que se debe a
mutaciones en genes que codifican para proteinas
de la via de sefializacion RAS / MAPK pues esta
via participa en la regulacion de la proliferacion,
supervivencia y diferenciacion celular (1).

Los genes implicados son PTPN11 en el 50 % de
los casos, seguido por mutaciones en SOS1 (el 10-
15 %), RAF1 (el 5-15 %), RIT1 (el 4-9 %), KRAS
(<1 %), BRAF (< 1 %), SHOC2 (< 1 %) y CBL (<
1 %) y en menor medida existe mutacion en
NRAS, MEK2, RRAS, RASA2, A2ML1 y SOS2.
Por otro lado, el SN causado por variantes
patogénicas enLZTR1 se puede heredar de forma
autosémica dominante o autosémica recesiva, y las
mutaciones de novo representan el 60 % de los
casos(8)(2)(9). En la actualidad, con el
descubrimiento de todos estos genes, es posible
identificar la causa de casi un 75-80% de los
pacientes con sindrome de Noonan(1).

Los criterios diagndsticos de VAN DER BURGT
(TABLA 1) , valorados por un médico experto
pueden ayudar a diagnosticar el SN (1,22,24)
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Tabla 1: Criterios diagnosticos de Van Der Burgt.

Criterios diagnosticos de Van Der Burgt
Caracteristica Criterio mayor Criterio menor
1 Facial Dismorfologia facial tipica. (varia con la edad) Dismorfologia
facial sugestiva
2 Cardiaca Estenosis pulmonar valvular, cardiomiopatia | Otras alteraciones
hipertréfica ylo alteraciones
electrocardiograficas tipicas
3 Talla para edad y sexo: < percentil p3 < percentil p10
4 Pared toréacica Pectus carinatum/excavatum Térax ancho
5 Historia familiar Familiar de primer grado con sindrome de | Familiar de primer
Noonan confirmado grado con fenotipo
sugestivo de
Noonan
6 Otras Todos los siguientes: Uno de los
Discapacidad intelectual, criptorquidia y | siguientes:
anomalias del sistema linfatico discapacidad
intelectual,
criptorquidia 0
anomalias del
sistema linfatico

Fuente: Villaroel J, Molina L, Zurita L, Zavala A. Reporte de un caso de sindrome de Noonan diagnosticado
en atencion primaria. Medwave. 2020. Diagndstico clinico definitivo: si el paciente cumple con 2 criterios
mayores, 1 mayor y 2 menores 0 3 menores.

Actualmente, para el diagnéstico prenatal se esta
utilizando muestras de vellosidades coridnicas o
muestra de liquido amniético como parte del
diagndstico prenatal en el sindrome de Noonan,
signos claros que podemos observar aungue
inespecificos son el aumento de la translucencia
nucal, higroma quistico o ascitis, estos signos
pueden compremeter la muerte fetal y producir
complicaciones fetales como polihidramnios,
miocardiopatia y cardiopatias congénitas (14). La
evidencia sugiere que cuando existe ausencia del
cariotipo se debe incluir al sindrome de Noonan
como diagndstico diferencial debido al aumento de
la translucencia nucal, porque existe relacion con
problemas cardiacos, polihidramnios y accidentes
cerebrovasculares multiples (15).

Los hallazgos ecogréaficos han demostrado que en
el sindrome de Noonan en el 70% de los casos
muestra un pliegue cutaneo marcado o el masculo
trapecio prominente, cabe aclarar que la ecografia
prenatal tiene especificidad de 52% y la
sensibilidad del 61% para el diagnostico del
sindrome de Noonan, los nifios tienen un

hipocrecimiento posnatal simétrico, la longitud y el
peso seran los presentado adecuadamente para su
edad, en ciertas excepciones se presenta aumento
de peso al nacer que se explica por la presencia de
linfedema periférico, en casos repetidos eran mas
prematuros y con talla pequefia para la edad
gestacional al momento del nacimiento (16).

Un correcto examen fisico para el diagndstico del
sindrome de Noonan ayuda a disgnosticar de
manera oportuna a su diagndstico debiado a que los
signos  encontrados se  confundian  con
caracteristicas clinicas que se dan en el sindrome
de Turner, es debiado a estas caracteristica que se
le conoce a este sindrome de Noonan como
pseudosindrome (15, 20).

Tanto las pruebas genéticas como los signos
clinicos favorecen el diagndstico de este sindrome,
entre los criterios para poder diagnosticar
encontramos: talla baja, dismorfologia facial tipica
gue serd mas evidente en bebés y nifios y no
regularmente en adultos, patologias cardiacas
como  estenosis de  valvula  pulmonar,
cardiomiopatia condicion hipertrofica, pared
tordcica que se presenta como un signo hueco,
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testiculos que no descienden conocido como
criptorquidia, discapacidad intelectual leve,
deficiencias en el sistema linfatico (15), el examen
fisico y neurolégico, se utilizaran tablas de SN para
evaluar el crecimiento de los pacientes,
ecocardiografia y electrocardiografia, se evaluara
la parte visual y auditiva de los pacientes, también
se realizaran hemogramas y examenes de urologia
a7

Por otro lado, los neonatos con SN presentan
dificultades para la alimentacion debido a una
succién débil, periodos de nauseas, vomito y
reflujo gastroesofagico, sin embargo, estos
sintomas se resuelven o mejoran durante los
primeros 15 dias de vida (2).

Existen alteraciones genitourinarias, renales,
autoinmunidad tiroidea, enfermedad celiaca, lupus
eritematoso sistémico, vitiligo y uveitis anterior(2).
En relacion con los trastornos musculoesqueléticos
existe deformidad del térax como pectus
excavatum inferior y carinatum superior en 70-
95% de los casos, también es frecuente la presencia

de pezones separados, cubito valgo, genu valgo y
escoliosis (2,12).

Asi mismo, existe una gran tendencia a desarrollar
hematomas y sangrado ademas de aumento del
riesgo de neoplasias hematoldgicas como la
leucemia mielomonocitica juvenil y tumores
solidos (2,12).

Se ha descrito también la presencia de
manifestaciones orodentales, trastornos linfaticos
como el linfedema, alteraciones cutaneas, pubertad
retrasada, cabello grueso, rizado o0 escaso,
problemas de comportamiento, trastornos del habla
y problemas de la vista y audicion, estas 3 Gltimas
manifestaciones pueden contribuir a las
dificultades de aprendizaje (2,12,23).

El diagnéstico diferencial se debe establecer con
otras RASopatias como lo son el sindrome de
Noonan con lentiginosis maltiple (anteriormente
denominado sindrome LEOPARD), el sindrome
cardiofaciocutaneo, de Costello, de Noonan-like
con cabello andgeno suelto y neurofibromatosis
tipo 1 (TABLA 2) (1).

Tabla 2: Diagnostico diferencial del Sindrome de Noonan.

Caracteristicas diferenciales de las otras RASopatia

Sindrome de Noonan con lentiginosis multiple

Lentiginosis maltiple, miocardiopatia hipertréfica y
sordera neurosensorial, talla conservada

Sindrome cardiofaciocutaneo

Rasgos faciales toscos, anomalias ectodérmicas,
anomalias del sistema nervioso central, epilepsia y
discapacidad intelectual. Trastornos graves de la
alimentacion

Sindrome de Costello

Miocardiopatia  hipertréfica. Taquicardia atrial
multifocal. Tumores sdlidos (15-20%)

Trastornos graves de la alimentacion. Pliegues palmo-
plantares profundos, lesiones verrucosas y papilomas
multiples

Sindrome de Noonan-like con cabello anageno suelto

Cabello anageno suelto. Displasia valvula mitral,
defectos septales

Conducta hiperactiva.

Déficit de hormona de crecimiento
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Neurofibromatosis tipo 1

Manchas cafés con leche, nédulos de Lisch en iris,
pecas axilares e inguinales, neurofibromas, gliomas
del nervio optico. Algunos rasgos fenotipicos de
sindrome de Noonan

Fuente: Carvicalla A, Quintero S, Suérez L. Guia clinica para la atencion del paciente con sindrome de
Noonan. Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediétrica. 2021.

Las pruebas genéticas pueden ayudar con la
evaluacion de riesgos y el manejo del paciente, se
recomienda la realizacién en el momento del
diagnédstico clinico o sospecha (12). Es importante
gue se realice un diagndstico temprano y preciso
del SN ya que ayudaria al manejo clinico y
optimizaria los resultados de desarrollo y a largo
plazo (12, 21).

Actualmente no existe un tratamiento especifico
para el SN ya que cada paciente requiere un
enfoque de manejo individualizado segln la edad
(Tabla 3) y tiene un pronéstico diferente segln los

sintomas y la gravedad (12, 18, 21).

Tabla 3. Recomendaciones para el seguimiento en la edad de 1-5 afios.

Recomendaciones para el seguimiento en la edad de 1-5 afios

1-5 afios

Alimentacién y ganancia ponderal

Remitir a consultas especializadas para evaluacion de
la alimentacion y de la deglucion si precisa.

Los vomitos repetidos deberian estudiarse para
descartar reflujo gastroesofdgico o malrotacion.
Tratamiento con medidas antirreflujo si precisa.

Los vOmitos persistentes o el rechazo de la
alimentacién pueden precisar alimentacion por
sonda/gastrostomia.

especificas

Monitorizar crecimiento en tablas generales y

Cada 6-12 meses

Evaluacion cardioldgica

En el momento del diagndstico.

Al menos una vez en este grupo de edad.
Manejo apropiado segun diagndstico.
Remitir a especialista.

Evaluacion audicion Anual
Evaluacion oftalmolégica Manejo apropiado segun diagndstico.
Evaluacion neuroldgica Anual
Monitorizar escoliosis Anual
Descenso testicular Anual

Evaluacion coagulacién

En caso de cirugia

Evaluacion tiroides

Cada 6-12 meses

Evaluacion desarrollo psicomotor

Desarrollo del habla

Problemas cutaneos

Manejo apropiado segun diagndstico.
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Evaluacion odont6logo

Manejo apropiado segin diagnostico.  Remitir a
especialista

Apoyo social/remitir a grupos de apoyo

En el momento del diagnéstico + Al menos una vez en
este grupo de edad

Fuente: Carcavilla A, Suarez-Ortega L, Rodriguez Sanchez A, Gonzalez-Casado |, Ramoén-Krauel M, Labarta
JI, et al. Sindrome de Noonan: actualizacion genética, clinica y de opciones terapéuticas. Elsevier. 2020.

Tratamiento con hormona de crecimiento

La baja estatura en SN es una indicacion aprobada
para la terapia con hormona de crecimiento, aunque
todavia la dosis no es concluyente, pero se basa
segin la experiencia previa del sindrome de
Turner, es decir, de 45-50 microgramos/kg/dia, la
dosis tipica es de 50 microgramos/kg/dia. Con este
tratamiento la altura final es claramente por debajo
de la altura objetivo, pero la mayoria de los nifios
alcanzan una altura >2 DE (13).

La hormona de crecimiento no provoca efectos
adversos graves, ocasionalmente provoca cefalea,
dolor o eritema en el lugar de la inyeccion. No
existe evidencia que el tratamiento con hormona de
crecimiento no  provoca  progresion  de
miocardiopatia hipertréfica, sin embargo, es
importante monitorear el grosor de la pared
ventricular durante la terapia (13).

La terapia con hormona de crecimiento no se
recomienda en nifios menores de 4 afios con
mutaciones en los genes PTPN11, RIT1 y RAF por
el riesgo de miocardiopatia hipertréfica y leucemia
aguda. Asi mismo no existe evidencia significativa
del aumento del riesgo de desarrollar cancer
durante la terapia con hormona de crecimiento pero
tampoco significa que este riesgo esté ausente(13,
19).

Discusion

El 30% de los casos no tienen causa genética
identificada a pesar de los avances genéticos por lo
que el diagnostico de SN no lo proporciona un
estudio genético si no que es clinico (6) y se
caracteriza  principalmente por una triada
fenotipica: anomalias craneofaciales que confieren
un fenotipo facial tipico (facies en forma de
triangulo invertido, hipertelorismo, desviacion
hacia abajo de las fisuras palpebrales, ptosis
palpebral, epicantus, orejas de implantacion baja),
cardiopatia congénita y talla baja (11).

Entre un 3 al 18% de los casos de cardiopatias
congénitas estdn relacionadas con sindromes
genéticos como el Sindrome de Down, sindrome de
CHARGE e incluso el sindrome de Noonan(6). Por
otro lado, el crecimiento no se ve afectado en la
etapa prenatal si no en la etapa postnata(11).

Ocasionalmente, pueden presentar discapacidad
intelectual con un coeficiente intelectual que varia
entre 70 y 120, pérdida de audicion, cuello corto,
alteraciones en la coagulacion y criptorquidia en
los varones. Los nifios con SN tienen mayor riesgo
de desarrollar diferentes tipos de cancer(1).

Este caso se trata de un paciente de 2 afios 2 meses
de edad que cumplia con 3 criterios mayores
(dismorfologia facial tipica, talla para edad y sexo
< percentil p3 (Z -3.38), térax deforme con
carinatum superior, excavatum inferior discreto) y
dos criterios menores (alteraciones
electrocardiograficas: extrasistole supraventricular
aislada y criptorquidea) de los criterios de Van Der
Burt por lo que se podia catalogar como
diagndstico definitivo de Sindrome de Noonan
(13).

Al contrario de lo descrito en la bibliografia,
nuestro paciente no present6 alteraciones cardiacas
tipicas como la estenosis de la valvula pulmonar o
miocardiopatia obstructiva tampoco presentd
familiares de primer grado diagnosticados con SN
lo que conforma un factor de riesgo para desarrollar
este sindrome (12).

De igual manera, se reconocen caracteristicas
Unicas de dicho sindrome como dismorfia facial,
deformidades toracicas y estatura baja lo que ha
permitido descartar el resto de otras RASopatias
como el sindrome de Leopard, neuro-cardio-facio
cutdneo, Costello y neurofibromatosis-Noonan.
Zenker M, Eduardo T, et al. mencionan que,
en el caso de la baja estatura, los nifios con SN a
menudo tienen medidas normales al nacer, pero
que generalmente muestran una disminucion en su
curva de crecimiento durante los primeros afios de
vida tal como se puede evidenciar en nuestro caso
en donde el nifio naci6 con 49 cm de longitud, a los
10 meses presento baja talla valorada por genética
y a los dos afios 2 meses presenta una estatura de
76 cm (Z -3.38) (12).

Este caso documenta la presencia de sindrome de
Noonan con mutacion del gen PTPN1l. El
deterioro cognitivo es comin entre los individuos
con mutaciones PTPN11 lo que coincide con el
retraso en el desarrollo que presenta nuestro
paciente, asi mismo los defectos septales cardiacos
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se presentan con mayor frecuencia en individuos
con sindrome de Noonan y variantes patogénicas
en PTPN11 sin embargo, en nuestro paciente no se
evidenciaron alteraciones cardiacas(7).

Chinton J, Huckstadt, V, et al. en un estudio
realizado en Argentina en donde incluyeron 122
pacientes entre 0-19 afios con diagndéstico de
RASopatias evaluados entre agosto de 2013 y
febrero de 2017 se confirm¢ diagndstico del SN en
el 73% de los cuales el 58% se debieron a
mutaciones p.Asn308Asp en el gen PTPN11 tal
como se presenta en nuestro paciente(8).

Por otro lado, Dahlgren J, Noordam C mencionan
gue esta mutacion esta asociada con mayor riesgo
de desarrollar enfermedades cronicas juveniles
como la leucemia mielomonocitica que puede
llegar a convertirse en una leucemia mieloide por
ende el diagndstico y manejo oportuno de la
presentacion clinica es importante para evitar
complicaciones (13).

Por altimo, universalmente se ha encontrado que en
los casos de novo no existen antecedentes
familiares de SN como en el caso de nuestro
paciente. Sin embargo, existe la posibilidad de que
la variante patogénica sea de origen paterno(7).
Conclusiones

El sindrome de Noonan afecta a diversos 6rganos y
sistemas, su diagndstico es clinico por lo que es
necesario la realizacion de una valoracion
interdisciplinar y seguimiento regular para llevar a
cabo un manejo terapéutico rapido y correcto con
el fin de evitar complicaciones y mejorar la calidad
de vida de los pacientes con este sindrome.

Los médicos de atencion primaria deben tener
conocimiento suficiente para levantar sospechas de
un posible SN, aunque es una enfermedad que se
presenta en raras ocasiones. El desarrollo de los
estudios genotipicos ha permitido determinar las
causas del SN en la mayoria de los pacientes.
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Resumen.

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa producida por el Mycobacterium
Tuberculosis, y se ha convertido en un problema de Salud Puablica a nivel mundial, afectando a adultos jévenes
y poblaciones de riesgo como personas de bajos recursos socioecondmicos e infectados con inmunodeficiencia
humana (VIH), diabetes entre otras. La tuberculosis de mama es una patologia poco frecuente y de dificil
diagndstico ya que suele confundirse con abscesos, cancer mamario u otra enfermedad granulomatosa.
Obijetivo. Describir un caso clinico de una paciente femenina con Tuberculosis Extrapulmonar de Mama.
Material y Método. Estudio descriptivo y retrospectivo, presentacion de caso clinico de un de una paciente
femenina con Tuberculosis Extrapulmonar en Mama atendida en el Centro de Salud de Cevallos.

Resultados. Se describe el caso de una paciente con Tuberculosis Extrapulmonar en Mama atendida en el Centro
de Salud de Cevallos.

Discusion. La Tuberculosis Mamaria es una patologia muy infrecuente, a simple vista los diagndsticos
probables son carcinoma o abscesos, pero puede tratarse de tuberculosis mamaria, al tomar en cuenta esta
patologia y solicitar estudios histopatoldgicos que serdn los que ayuden a confirmar el diagnéstico podremos
iniciar rdpidamente el tratamiento a las pacientes.

Conclusidn. Se concluye que al estar en frente de una paciente femenina con lesiones nodulares ulceradas y
exudativas se plantee dentro del diagnéstico diferencial a la tuberculosis mamaria, especialmente si la paciente
esta en edad reproductiva y no ha mejorado tras el uso de antibidticos.

Palabras claves. Tuberculosis, Extrapulmonar, Mama, Antituberculosos.

Abstract

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease produced by Mycobacterium Tuberculosis, and has become
a worldwide Public Health problem, affecting young adults and at-risk populations such as people with low
socioeconomic resources and infected with human immunodeficiency (HIV), diabetes among others. Breast
tuberculosis is an infrequent pathology and difficult to diagnose because it is often confused with abscesses,
breast cancer or other granulomatous disease.

Obijective. To describe a clinical case of a female patient with extrapulmonary breast tuberculosis.

Material and Method. Descriptive and retrospective study, presentation of a clinical case of a female patient
with extrapulmonary breast tuberculosis attended at the Cevallos Health Center.

Results. The case of a female patient with extrapulmonary breast tuberculosis treated at the Cevallos Health
Center is described.

Discussion. Breast tuberculosis is a very infrequent pathology, at first sight the probable diagnoses are
carcinoma or abscesses, but it can be breast tuberculosis and by taking this pathology into account and
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requesting histopathological studies that will help to confirm the diagnosis we can quickly start the treatment

of the patients.

Conclusion. It is concluded that when being in front of a female patient with ulcerated and exudative nodular
lesions, breast tuberculosis should be considered within the differential diagnosis, especially if the patient is of
reproductive age and has not improved after the use of antibiotics.

Key words. Tuberculosis, Extrapulmonary, Breast, Antituberculous.

Introduccion.

La  Tuberculosis es una  enfermedad
infectocontagiosa, que a lo largo de los afios se ha
convertido en un problema de Salud Publica muy
grave a nivel mundial, sobre todo en adultos
jovenes y poblaciones de riesgo como personas de
bajos recursos socioeconémicos e infectados con
inmunodeficiencia humana (VIH), diabetes entre
otras. Segun los ultimos reportes de la OMS cerca
de 10.4 millones de nuevos casos de Tuberculosos
fueron registrados y 1.67 millones de muertes
fueron por tuberculosis en 2017. (1)(2)

En el Ecuador para el afio 2018 se reportd 6094
nuevos casos de Tuberculosis con una tasa de
incidencia de 34.53% por cada 100 mil habitantes,
sin embargo, aun existe una brecha entre los casos
reportados. Segln el reporte anual del INEC las
provincias con mas casos reportados de
Tuberculosis son Guayas con el 55.03% de casos,
seguido de EI Oro con un 7.28% de casos y en
tercer lugar Los Rios con el 6.02% del total de
casos de tuberculosis sensible. (3)

La Tuberculosis es producida por el complejo
Mycobacterium Tuberculosis que incluyen al:
Mycobacterium Microti, Mycobacterium Bovis,
Mycobacterium Africanum, entre otros, mismos
gue son propagados a través de gotas respiratorias
cuando una persona contagiada tose o estornuda,
cuando la persona es contagiada, el bacilo puede
producir la enfermedad de forma inmediata o puede
encapsularse y permanecer en estado de latencia;
afectan principalmente al pulmén, siendo la forma
clasica de Tuberculosis pulmonar; pero también
puede afectar otros o6rganos como: ganglios
linfaticos, huesos, pleura, articulaciones, meninges
y tracto urogenital, conocidos como Tuberculosis
Extrapulmonar, cuya incidencia puede llegar hasta
el 16% de los nuevos casos, a pesar de estas cifras,
los estudios enfocados a  Tuberculosis
Extrapulmonar son pocos, probablemente a su
menor tasa de transmision. (1)

La Tuberculosis de Mama es una patologia poco
frecuente y de dificil diagnostico, sobre todo si se
trata de una manifestacion primaria de la
enfermedad incluso en paises desarrollados; es una
patologia donde se requiere de un alto grado de
sospecha diagndstica, ya que suele simular un
absceso, cancer mamario u otra enfermedad
granulomatosa. Tiene una incidencia del 0.1% vy
aparece generalmente en mujeres multiparas,
personas con inmunodepresion y lactantes. (4)

Una de las razones por las que esta enfermedad es
poco comin es por la resistencia a las
micobacterias que presenta el tejido mamario ya
que este proporciona un medio ideal para que los
bacilos puedan sobrevivir y reproducirse, sin
embargo, los bacilos pueden infectar la mama por
via hematodgena, linfatica, propagacién contigua,
inoculacion directa e infeccion ductal. (4)

Suele presentarse como un bulto en la mama con o
sin ganglios axilares, donde el cuadrante superior
externo y central de la mama son los mas afectados.
Los sintomas que diferencian la infeccion por
micobacterias de la malignidad son la presencia de
sintomas constitucionales como la fiebre y dolor.

4)
Objetivo.

Describir un caso clinico de una paciente femenina
con Tuberculosis Extrapulmonar de Mama.

Material y Método.

Estudio descriptivo y retrospectivo, presentacion
de caso clinico de un de un paciente femenina con
Tuberculosis Extrapulmonar en Mama atendida en
el Centro de Salud de Cevallos

Resultados.
Descripcion de caso.

Se trata de una paciente femenina de 33 afios,
mestiza, oriunda de Ambato, de ocupacién ama de
casa, con antecedentes personales de Utero
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bicornio, alergia a polvo y antecedentes familiares
de diabetes.

Paciente acude al Centro de Salud de Cevallos tipo
B, por presentar un aparente cuadro de lesiones
supurativas en cuadrante superior e inferior interno
de glandula mamaria izquierda desde hace 4 meses,
mismo que se acompafiaba de dolor intenso, fue
tratado como absceso mamario con varios
antibidticos durante dos meses.

Figura N.1 Lesiones En Mama Izquierda

Fuente: Centro de Salud Cevallos Tipo B

Por estos sintomas la paciente acudié varias
ocasiones a distintos establecimientos de salud, sin
embargo, el cuadro no cedia.

En el examen fisico se palpaban pequefios nédulos
mamarios dolorosos, moviles que supuraban a la
palpacién en los 2 cuadrantes.

Se le realiza un eco mamario que arroj6 como
resultado unas lesiones nodulares en mama
izquierda asociada adenomegalias de
caracteristicas inflamatorias en region axilar
ipsilateral, ademas se realiza una biopsia la cual
reporta mastitis crénica granulomatosa y una
prueba de tuberculina que da como resultado
positivo.

Posteriormente se inicia esquema N1 de
medicacion antituberculosa y se realiza el calculo
10x64.9=649 / 150mg = 4.3 por lo que se comienza
con 4 tabletas de Isoniazida + Rifampicina durante
3 meses con controles cada mes, la paciente dentro
de ese transcurso de tiempo permanecio estable con
disminucion del cuadro.

Al cuarto mes se inici6 la segunda fase del
tratamiento previo a la realizacion de exdmenes de
laboratorio mismos que reportaron: TGO 20.8 U/L,

TGP 29.1 U/L, Fosfatasa Alcalina 190.2 mg/dl,
Bilirrubina Total 0.69 mg/dl, Bilirrubina Directa
0.17 mg/dl y Bilirrubina Indirecta 0.52 mg/dl, al
examen fisico se encontr6 mamas simétricas, sin
tegumento, a la palpacién se encontrd masa en
cuadrante inferior izquierdo de 1 c¢cm x lcm,
indolora y mdvil. Se realiz6 célculo para la
medicacion antituberculosa 10x64.9 / 300= 2
tabletas de Rifampicina al dia por 4 meses,
controles mensuales.

Luego de completar los 7 meses de tratamiento el
cuadro habia cedido y se dio el alta a la paciente.

Discusién

El caso presentado de Tuberculosis Extrapulmonar
Mamaria diagnosticado en el Centro de Salud de
Cevallos demuestra que a pesar de que la incidencia
de estos casos es baja en paciente
inmunocompetentes, pueden darse casos en los que
la afectacion del Mycobacterum Tuberculosis
ataque a la mama especialmente si hablamos de
pacientes femeninas de 20 a 50 que dentro de sus
antecedentes gineco-obstétricos reporten estar en
estado de lactancia, sean multiparas o estén
cursando un embarazo, (5)algunos autores
mencionan que la mama al sufrir varios cambios
durante las etapas embarazo y lactancia se vuelve
mas susceptible a infecciones.(6)(7)(8)

Generalmente el 6rgano principal que afecta el
bacilo de Koch es el pulmoén(9), y de forma
secundaria a los demas organos, y es que la
afectacion se produce porque el Mycobacterum
Tuberculosis avanza por los  conductos
galactéforos, por via linfatica, hematica e incluso
por propagacion de estructuras contiguas
infectadas como pulmon, costillas, esternén.(10)
Pero existen casos en los que afecta a tejidos
extrapulmonares de manera primaria, como en el
caso presentado, considerandose un caso muy
inusual que representa un reto diagnostico para el
personal médico. (11)

El cuadro clinico no se presenta con caracteristicas
especificas, se puede confundir con un absceso,
procesos neoplasicos, nédulos y un sinfin de
posibilidades diagnosticas,(12)(13) y sin una
sospecha diagnostica de Tuberculosis Mamaria
jamas seria posible realizar el diagnéstico, entonces
es importante que el medico tenga presente ese
diagnostico mas aun cuando la mujer este en edad
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reproductiva y cumpla con las caracteristicas antes
mencionadas, tengan cualquier tipo de tumoracion
o cambio morfoldgico a nivel de la mama o mastitis
gue no mejore con el uso de antibiticos por mas
de un mes. (14)(15)

La mastitis tuberculosa se puede clasificar en:
nodular, diseminada y esclerosante. Y
clinicamente todas se pueden confundir con otras
patologias como por ejemplo la Tuberculosis
Mamaria nodular se confunde carcinoma, al igual
que la esclerosante, la Tuberculosis Mamaria
mamaria  diseminada con el carcinoma
inflamatorio. Y es que las lesiones de la mama
hacen que el tejido se endurece y el pezén se retrae,
disimulando lesiones de tipo cancerigenas. (16)

Es indispensable apoyarse en examenes
complementarios, el eco puede ser (til, pero al
arrojar resultados que muestran aumento de la
densidad, disminucion del volumen mamario,
engrosamiento de la piel y retracciéon del pezén
podrian ser compatibles con otras patologias,
especialmente el carcinoma por lo que realizar una
biopsia seria la prueba confirmatoria ya que se
realizara la identificacion de bacilo de manera
histolégica (11) (17), mediante cultivo de Ziehl
Neelsen o tincién que son los métodos que mas
aceptacion tienen para la deteccién del bacilo,
existen otras pruebas para el diagnostico como es
el PCR que a pesar que es una manera rapida de
realizar el diagnostico, tiene una baja sensibilidad
y su costo es elevado, (11) (17)(18)

En la tuberculosis mamaria generalmente se indica
la intervencidn quirdrgica ya que no solo ayuda en
el drenaje del absceso sino también para la
liberacion de masas en el caso de existir y la
realizacion de tomas de muestras para el
diagnostico (17). En cuanto al tratamiento
antituberculoso existe una alta resistencia
demostrada a la rifampicina e isoniacida, por lo que
se suele recomendar pruebas de sensibilidad a
dichos medicamentos. (19).

Conclusion

Después de analizar el caso clinico propuesto se
concluye que, al observar alguna alteracion
morfologica en la mama, que haya sido tratada con
antibidticos y que no mejore, o que la alteracion sea
en una paciente femenina en edad fértil que
presente lesiones nodulares unilaterales integras o

ulceradas supurativas que hayan tenido evolucion
térpida y se acomparfien de dolor se debe sospechar
de tuberculosis mamaria. Al encontrarse en el nivel
primario de atencion es importante realizar el
diagndstico  diferencial entre un  absceso,
carcinoma o tuberculosis mamaria, para poder
solicitar los examenes complementarios necesarios
para identificar la patologia y poder iniciar el
tratamiento,

Consideraciones éticas

En el presente articulo de presentacién de caso
clinico se contd con el consentimiento informado
de la paciente.

Conflicto de interés

Los autores declaramos no tener ningun conflicto
de interés.

Recomendacion

En aquellas pacientes con sintomatologia sugestiva
de absceso mamario o que exista cambio en la
morfologia de la mama establecer dentro del
diagnostico diferencial tuberculosis extrapulmonar
mamaria, especialmente si la mujer se encuentra
dentro de los 20 a 50 afios, multiparas, que se
encuentren en estado de lactancia o sean gestantes.
Ya que en este caso clinico la paciente estuvo con
las lesiones sin mejoria durante 3 meses ya que
nadie considero ese diagnéstico, es por eso por lo
que se resalta la importancia del pensamiento
critico al momento de realizar la evaluacion clinica
y uso correcto de exdmenes complementarios para
confirmar la sospecha diagnostica, con el fin de
establecer el diagnéstico definitivo y comenzar con
el tratamiento.(20)
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Lesiones osteocondrales de rodilla por sobreuso en adultos, técnicas quirdrgicas terapeuticas actuales.
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Resumen.

Introduccion Las lesiones osteocondrales de rodilla consisten en una anomalia localizada que afecta la médula
subcondral, el hueso subcondral y el cartilago articular, son un desafio clinico, principalmente en pacientes
jovenes. Los dolores que presentan este grupo de pacientes afectan grandemente su calidad de vida, limitando
su actividad fisica y desarrollo osteomuscular. Actualmente existen técnicas quirtrgicas que pueden remediar
estos trastornos, mejorando el estilo de vida de los pacientes.

Obijetivos: describir dos casos clinicos de lesiones osteocondrales de rodilla por sobreuso en adultos, y
determinar las técnicas quirdrgicas terapéuticas mas actuales.

Materiales y métodos: Se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo para presentacion de casos clinicos, se
obtiene consentimiento informado del departamento de docencia e investigacion, para revision de historia
clinica e iméagenes que seran utilizadas en la publicacion de este trabajo.

Discusion: se presentan dos casos clinicos de pacientes que desarrollan lesiones osteocondrales de rodilla, que
son diagnosticados e intervenidos quirdrgicamente mediante realizacion de artroscopia en rodilla afecta, y cuyos
resultados a largo plazo no han sido del todo satisfactorios, por lo que ameritaria realizar procedimientos de
restauracion del cartilago, mediante técnicas de microfractura y trasplante aut6logo.

Conclusiones: las lesiones osteocondrales son trastornos frecuentes en deportistas, actualmente contamos con
técnicas diagnosticas y terapéuticas como la artroscopia de rodilla, pero se debe considerar como estandar de
oro la aplicacién de otras técnicas como la microfractura y trasplante aut6logo para renovacién del cartilago y
poder asi impartir alivio sintomatico mejorando la calidad de vida mediante la reparacion de la superficie del
cartilago articular.

Palabras clave: lesiones, rodilla, microfracturas, trasplante aut6logo.

Abstract
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Introduction Osteochondrial knee lesions consist of a localized anomaly that affects the subcondral marrow, the
subcondral bone and the articular cartilage, are a clinical challenge, mainly in young patients. The pains present
in this group of patients greatly affect their quality of life, limiting their physical activity and osteomuscular
development. Currently there are surgical techniques that can remedy these disorders, improving the lifestyle
of patients.

Objectives: to describe two clinical cases of osteochondral knee injuries due to overuse in adults, and to
determine the most current therapeutic surgical techniques.

Materials and methods: A descriptive, retrospective study is performed to present clinical cases, informed
consent is obtained from the teaching and research department , for review of clinical history and images that
will be used in the publication of this work.

Discussion: We present two clinical cases of patients who develop osteochondrial lesions of the knee, which
are diagnosed and operated on by performing knee arthroscopy affects, and whose long-term results have not
been entirely satisfactory, so it would merit performing cartilage restoration procedures, using microfracture
techniques and autologous transplantation.

Conclusions: osteochondrial lesions are common disorders in athletes, currently we have diagnostic and
therapeutic techniques such as knee arthroscopy, but the application of other techniques such as microfracture
and autologous transplantation for cartilage renewal should be considered a gold standard and thus be able to
provide symptomatic relief improving the quality of life by repairing the surface of the articular cartilage.

Keywords: lesions, knee, microfractures, autologous transplant.

Introduccion.

Las lesiones osteocondrales, penetran el cartilago
hasta afectar al hueso subyacente. consisten en una
anomalia localizada que afecta la médula
subcondral, el hueso subcondral y el cartilago
articular e incluye entidades patoldgicas, como
lesiones osteocondrales traumaticas agudas,
fractura por insuficiencia subcondral,
osteonecrosis espontanea de la rodilla, necrosis
avascular, osteocondritis disecante y anomalias
osteocondrales localizadas en la osteoartritis.
Ocurre generalmente en el rango de edad de 25 a
45 afios (1).

El 60% de los pacientes a los que se realiza una
artroscopia de rodilla presentan una lesion condral
en el cartilago, localizandose generalmente en la
rétula o en el condilo femoral medial y la tréclea.
En la mayoria de las lesiones de cartilago de la
rodilla, la lesion estd4 asociada al dafio de otras
estructuras, afectando al menisco o a los
ligamentos (2). Siendo un desafio clinico,
principalmente en pacientes jovenes. Los dolores
que presentan este grupo de pacientes afectan
grandemente su calidad de vida, limitando su
actividad fisica y desarrollo osteomuscular.
Existen factores biolégicos y mecéanicos que se
relacionan con alteraciones en el remodelado 6seo
subcondral, actuando de forma independiente o
sinérgica en la progresion de lesiones

osteocondrales. Los factores bioldgicos incluyen
causas genéticas, déficit de centros de osificacion y
trastornos endocrinos; mientras que los factores
mecénicos se refiere a pinzamiento de espina tibial,
menisco discoideo y alteraciones biomecanicas,
junto con lesiones y sobreuso, ademas de la
isquemia y/o fractura del hueso subcondral, puede
resultar en el inicio y la progresion de la lesion
osteocondral (3)

Estas lesiones pueden presentarse a cualquier edad,
en pacientes pediatricos pueden ocurrir como
resultado de una lesion traumatica o secundarias a
una lesion de osteocondritis disecante (OCD)
ocasionada por un micro trauma repetitivo, por
insuficiencia vascular local o por antecedentes
familiares. Las lesiones traumaticas agudas en la
superficie articular del hueso incluye: hematomas
6seos, fracturas condrales, subcondrales vy
osteocondrales. La luxacion lateral de la rotula es
una causa traumatica frecuente de lesion
osteocondral, en jovenes activos suele ocurrir en la
faceta medial de la rdtula o en la cara lateral del
fémur distal y que puede resultar en la formacion
de una fractura osteocondral. En un estudio de
Seeley et al inform6 que, el 37,7% de los pacientes
con dislocacion rotuliana aguda temporal tuvo una
fractura osteocondral confirmada por resonancia
magnética, su estudio también report6 que el 6.5%
de los pacientes tuvieron lesiones en ambos lugares
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(4). Se considera que la mayoria de las lesiones
traumaticas agudas de rodilla, resultan en lesiones
de tejido blando extraarticular (5).

Los sintomas clinicos del paciente deben
correlacionarse con el examen fisico y los
hallazgos de imagenes para determinar si la lesion
del cartilago es la fuente del dolor del paciente.
Ademas, se debe completar un examen exhaustivo
de los ligamentos, evaluando los ligamentos
cruzados, colaterales y la articulacién
patelofemoral. La resonancia magnética nuclear
(RMN), es la modalidad de imagen preferida para
evaluar la profundidad, el tamafio y la ubicacion de
una lesién de cartilago y el hueso subcutaneo,
proporcionando la evidencia suficiente para
determinar el sitio y profundidad de la lesién, sin
embargo para establecer el grado de lesién
osteocondral es por Artroscopia diagnostica,
donde mediante una visualizacién directa se
pueden distinguir diferentes grados segun la escala
de Outerbridge (tabla1) (6).

Se puede realizar valoracion del grado de lesion
articular segun la escala radiogréafica de Kellgren-
Lawrence, mediante la evaluacion del grado de
formacidn del osteofitos, dividiéndose en Grado O:
ausencia de osteofitos estrechamiento o quistes;
Grado 1: osteofitos dudosos; Grado 2: Osteofitos
minimos, posible disminucion del espacio articular,
quistes y esclerosis; Grado 3: osteofitos moderados
o claros con pinzamiento moderado de la interlinea;
Grado 4: osteofitos grandes y claro pinzamiento de
la interlinea (7).

Existen maultiples opciones para abordar las
patologias condrales de la rodilla que permiten un
tratamiento individualizado de acuerdo a las

necesidades especificas del paciente, siendo los
factores determinantes importantes del tratamiento
la madurez esquelética del paciente, inestabilidad
del fragmento, localizacion y tamafio de la lesidn,
la alineacién y rotacién de las extremidades, y la
salud fisica - mental del paciente (8).

Las opciones quirlrgicas van desde la simple
escision del fragmento hasta la fijacion interna del
fragmento de la fractura y los procedimientos mas
complejos de restauracion o reemplazo del
cartilago. El tratamiento de wuna fractura
osteocondral aguda de la rodilla es la reduccion y
fijacion, especialmente cuando el fragmento es
grande (>1,0-1,5 cm) o esta en una zona de soporte
de peso. También se han reportado lesiones
aisladas por cizalladura condral y son tipicamente
secundarias a un impacto directo a la rodilla (9).

La microfractura es uno de los procedimientos mas
comunes utilizados para la restauracion del
cartilago. La técnica consiste en la perforacion de
la placa désea subcondral para la liberacion de
elementos medulares, rellenando el defecto con un
coagulo de fibrocartilago reparador (10)

La transferencia de autoinjerto osteocondral, es una
opcidn duradera en lesiones <2 cm, en la poblacién
de pacientes jovenes y activos. Se han demostrado
resultados favorables con el uso de aloinjerto
osteocondral o implante de condrocitos asociados a
matriz en lesiones condrales de la rodilla >3 cm2.
Las lesiones del cartilago son una causa importante
de morbilidad y deterioro de la funcion de la
rodilla; el trasplante de aloinjerto osteocondral,
representa un procedimiento para reparar defectos
condrales grandes sin la morbilidad del sitio
donante del trasplante de autoinjerto osteocondral
(12).
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Tabla 1: Escala de Outerbridge (6)

Grado 0 Cartilago normal

Grado | Reblandecimiento y edema

Grado Il Lesiones de espesor parcial menores a 0.5
pulgadas de diametro y que no exponen el
hueso subcondral

Grado lll Lesion mayor a 0.5 pulgadas de diametro
sin exposicion de hueso subcondral

Grado IV Lesion con exposicion de hueso
subcondral o erosion ésea

Objetivos: describir dos casos clinicos de lesiones
osteocondrales de rodilla por sobreuso en adultos,
y determinar las técnicas quirdrgicas y terapéuticas
actuales.

Materiales y métodos: Se realiza un estudio
descriptivo, retrospectivo para presentacion de
casos clinicos, se obtiene consentimiento
informado del departamento de docencia e
investigacion, para revision de historia clinica e
imagenes que seran utilizadas en la publicacion de
este trabajo.

Casos Clinicos:

Caso clinico 1:

27,55. Refiere cuadro clinico de 2 afios de

evolucion aproximadamente, caracterizado por
dolor de rodillas a predominio izquierdo con la
actividad fisica (trote -cuclillas). Al examen fisico:
rodilla derecha chasquido a la flexoextension

+/+++,  signos

meniscales (+) vy

signos

ligamentarios (+). Rodilla izquierda: dolor en
interlineas, chasquido flexoextension +++/+++,

dolor a la flexién maxima y cuclillas.

Radiografia de rodilla derecha: se observa
esclerosis en platillos tibiales de predominio
medial +/+++, espinas prominentes (KELGREM

V).

Rodilla izquierda: esclerosis de platillos tibiales

Paciente masculino de 44 afios, sin antecedentes con  predominio  medial ~ +/+++  espinas
personales patoldgicos, no refiere alergias. Peso 75 prominentes,  picos  artrosicos  Incipientes
Kg. Talla 1.65 m, indice de masa corporal (IMC) (KELGREM I/1V).
Figuras caso 1
Fuente: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta
Descripcion: Resonancia nuclear magnética (RNM) de rodilla izquierda
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A) RMN simple de rodilla izquierda en corte
sagital en T1 se observa gonartrosis moderada
visible, espacio menisco capsular de 4.1 mm. B)
Imagen en T2 corte coronal se observa tuberosidad
tibial anterior prominente, incremento de
intensidad de sefial a nivel de borde anterior de
condilo femoral lateral en relacion a edema 6seo,
perdida de cartilago condral con compromiso
cortico — subcortical. C) corte axial se evidencia
bursitis a nivel de ligamento colateral medial y
lateral a predominio ,lateral , incipiente coleccidn
infra patelar. Ligamento cruzado anterior irregular
engrosado con incremento difuso de intensidad de
sefial hacia su insercion distal , ligamento cruzado
posterior conserva su aspecto normal, menisco
medial en cuerno anterior lesion meniscal grado Il,
en cuerno posterior lesion meniscal grado 1.

Evolucion: A los 5 meses es intervenido
quirtrgicamente realizandose artroscopia de rodilla
izquierda mas condroplastia mas sinovectomia

Hallazgos: lesion condral grado 1V, coéndilo
femoral externo en superficie de carga 2x1 cm méas
lesion condral rotuliana grado 111, méas hipertrofia
sinovial bicompartimental.

Actualmente cursa 4 meses de postquirdrgico,
refiere dolor leve en zona quirdrgica con las

actividades de impacto. Se realiza infiltracion con
medicamento suprahyal (Jeringa prellenada de
Hialuronato Sédico 25 mg / 2,5 ml) por 3 dosis
como tratamiento coadyuvante en la cirugia
ortopédica

Examen fisico: rodilla izquierda, hipotrofia de
musculos cuadriceps, portales quirdrgicos de buen
aspecto, presenta dolor a la flexion mayor a 120
grados, presenta al flexo extension signo de
chasquido +/+++

Caso clinico 2:

Paciente masculino de 33 afios, peso 83 kg, talla
1.76, IMC 26.79, con antecedente quirdrgico:
artroscopia de rodilla derecha més meniscectomia
a nivel de cuernos posterior lateral + ablacién de
lesién condral femoral grado 1l a nivel de condilo
femoral lateral con hipertrofia sinovial (intervenido
por 3 ocasiones).

Refiere actualmente dolor en rodilla derecha, a la
marcha, sensacion de inestabilidad. Al examen
fisico: rodilla derecha dolor a la digitopresién en
interlineas, signos meniscales (-), bostezo (-), cajon
(), presenta dolor a la posicién de cuclillas y a la
carga de peso, flexién 120 grados

Figuras caso 2

Fuente: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta

Descripcion: RNM de rodilla derecha
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C) Rodilla derecha: se observa gonartrosis leve
visible, Espacio menisco capsular de 4 mm, Plastia
a nivel del ligamento cruzado anterior, Ligamento
cruzado posterior se observa intensidad de sefial y
trayectoria normal, Menisco medial en cuerno
anterior 'y posterior, lesion meniscal grado I,
Menisco lateral en cuerno anterior Yy posterior,
lesion meniscal grado Il. D) se observa tendon
patelar conserva su intensidad de sefial, Grasa de
hoffa conservada, irregularidad de cartilagos
condrales de ambos coéndilos femorales
observandose compromiso subcondral a nivel de
borde posterior del condilo femoral lateral en una
extension aproximada de 1.3 cm. Angulo femoro
patelar dentro de parametros normales, Discreto
incremento de angulo de congruencia, Bursitis
suprapatelar visible, Ligamento colateral medial
indemne , Coleccidn a nivel del ligamento colateral
lateral y de banda ileo tibial.

Resultados:

Los ejercicios de alto impacto, demandan mucha
fuerza y son de gran intensidad, ya que el peso del
cuerpo de quien se ejercita debe ser soportado
durante el movimiento, si no se realiza con un
entramiento correcto, contribuye
significativamente al desarrollo de lesiones
osteocondrales, las cuales se ubican con mayor
frecuencia en la rodilla (12)

Se presentan dos casos clinicos de pacientes
jovenes que realizan entrenamiento fisico de alto
impacto y que padecen cuadro clinico de lesion
osteocondral de rodilla con intervencion quirdrgica
artroscopica, en la cual se obtuvo una vision directa
de las lesiones meniscales y osteocondrales, la cual,
si es llevada a cabo oportunamente puede
minimizar el riesgo de progresion de lesiones
existentes, sin embargo existen casos como los
presentados en este trabajo en los que ya es
necesario la aplicaciéon de otras alternativas
terapéuticas tales como la microfractura y el
trasplante de autoinjerto osteocondral que son dos
procedimientos de restauracion del cartilago,
Considerado por algunos expertos como la terapia
estandar de oro (13).

Se han desarrollado numerosas técnicas quirdrgicas
para tratar los defectos focales del cartilago, tales
como paliacién (condroplastia y desbridamiento),

reparacion (perforacion y microfractura) o
restauracion  (implantacién de  condrocitos
autélogos (ACI), autoinjerto osteocondral y
aloinjerto osteocondral ) (14).

Trasplante autdlogo osteocondral (OAT): Es una
técnica moderna que se utiliza para reemplazar los
defectos del cartilago articular, con un injerto
cilindrico de cartilago sano y hueso subcondral,
gue se toma de una porcidn distal del fémur, y se
ajusta a la superficie del defecto, dejando una
superficie de cartilago lisa en la articulacién. Se
puede transferir un solo tapén de cartilago, o se
puede realizar el procedimiento con varios tapones
mas pequefios, denominados "mosaicoplastia” (15)

Técnica quirGrgica: se coloca el paciente, en
posicion supina sobre la mesa del quiréfano y se
coloca un torniquete acolchado en la parte superior
del muslo del paciente. Después de Ila
exanguinacion y elevacion del torniquete, se
realizan portales artroscdpicos antero medial y
anterolateral estandar. El artroscopio se introduce
en la articulacion a través del portal anterolateral.
A continuacion, se visualiza la lesion osteocondral
y se inspecciona el tejido circundante mediante una
sonda. El tamafio de la lesién se puede medir con
una regla artroscopica. La decision de un
procedimiento abierto o artroscopico puede hacerse
sobre la base de la ubicacién de la lesion y la
capacidad de obtener acceso perpendicular a la
lesion, el tamafio de la lesion y la experiencia del
cirujano. EI defecto (sitio receptor) se prepara a
través de desbridamiento agudo utilizando una
combinacion de curetas, maquinas de afeitar
motorizadas y cuchillas #64 (Beaver) hasta que se
alcance un margen de tejido saludable y estable.
Luego, es importante proceder con la obtencion de
material del donante antes de perforar el sitio
receptor. Debe planificarse si un solo tapon llenara
un defecto adecuadamente o si se requieren varios
tapones (mosaicoplastia). El injerto debe insertarse
suavemente en el sitio receptor. Se debe permitir
que el injerto empuje el dispositivo de insercion
hacia afuera evitando asi demasiada presion sobre
el injerto y el asiento final se puede realizar con
presion digital (16).

Abrasion, perforacion y microfracturas: En esta
técnica se raspa, agujerea o se rompe el hueso que
subyace al cartilago con la intencién de que la
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sangre que afluye desde la médula del hueso
arrastre células madre pluripotenciales que
produzcan cartilago en la zona dafiada. Aunque
pueden funcionar en lesiones de pequefio tamafio,
el cartilago que se genera, al no estar producido por
condrocitos maduros, es defectuoso. Siempre que
se realice esta técnica se aconseja realizar un
preimplante de condrocitos, simultineamente, una
extraccién preventiva de cartilago articular sano
para congelarla y, en caso de reaparecer los
sintomas en el futuro poder realizar un implante de
condrocitos (17)

Sin embargo, es necesario mencionar que estas
técnicas pueden mejorar los resultados de los
pacientes, pero ninguna puede reproducir el
cartilago hialino normal, pero hay estudios que
indican que conduce a un resultado clinico superior
(18).

OAT versus microfractura :En un estudio
comparativo retrospectivo, Krych y col ligas,
demostraron que los pacientes tratados con
microfractura o mosaicoplastia de OAT para
defectos sintomaticos del cartilago articular de los
condilos femorales o tréclea tuvieron resultados
clinicos similares en el seguimiento a plazo
intermedio (hasta 5 afios). Sin embargo, los
pacientes tratados con mosaicoplastia OAT
mantuvieron un nivel superior de actividad atlética
en comparacion con los tratados con microfractura
(19).

La RMN es considerado el método de eleccién para
la evaluacion postquirdrgica del tejido de
reparacion del cartilago, por lo que existe una
puntuacion de observaciébn de resonancia
magnética del tejido de reparacion del cartilago
(MOCART), que se baso en 9 variables pertinentes
y mejor6 un enfoque para la evaluacion
morfoldgica de la reparacion del cartilago. Desde
entonces, se ha utilizado como criterio de
valoracién morfologico primario o secundario

Conclusiones:

Las lesiones osteocondrales, son afecciones que se
producen en adultos y jovenes, generalmente por
sobreuso de las articulaciones, principalmente en
personas sometidas a regimenes estrictos como el
personal  militar, futbolistas, jovenes con
sobrecarga por ejercicio y se ven lesionadas

principalmente las rodillas, lo que incapacita y
limita al paciente que padece este trastorno, no
obstante, actualmente existen técnicas terapéuticas
como la artroscopia de rodilla, microfractura y
trasplante aut6logo, para renovacion del cartilago,
impartiendo asi alivio sintomatico, mejoria de la
limitacion funcional y de la calidad de vida del
paciente, mediante la reparacion de su superficie
del cartilago, permitiendo asi, reintegrarse a sus
actividades normales.

Consideraciones Bioéticas

Se obtuvo consentimiento informado vy
autorizacion institucional del departamento de
docencia e investigacién del hospital de Teodoro
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Resumen.
Introduccion: Las enfermedades mentales en los profesionales de la salud, especialmente en médicos y

enfermeras actualmente son de especial preocupacién, por la alta frecuencia con la que ocurren y por el impacto
que estas tienen en la calidad de vida del profesional y en la calidad de la atencién al paciente.

Obijetivo general: Determinar los problemas de salud mental en médicos y enfermeras de areas criticas
(Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos) del Hospital General Puyo, en el primer semestre del afio 2022.
Metodologia: Estudio observacional, analitico de corte transversal, con una muestra de 59 profesionales
médicos y enfermeras a los cuales se aplicé la Escala de ansiedad y depresién de Goldberg y el Cuestionario de
Maslach Burnout Inventory. Los datos se analizaron con el programa SPSS v15 mediante estadistica descriptiva
y se determind asociacion con la prueba chi cuadrado de Pearson, se considerd resultados estadisticamente
significativos a los valores de p<0.05.

Resultados: se encontré que la prevalencia de ansiedad es del 84.7%, depresion del 72.9% y la de Burnout del
69.5%. Segun las dimensiones del Burnout se identifico afectacion de la dimension realizacién personal en
55.9%, dimension despersonalizacién 100% y dimensidn agotamiento o cansancio emocional en el 69.5%. Los
grupos més afectados son los que tienen entre 30-34 afios, solteros, mujeres, en quienes laboran en el &rea de
emergencia, y consumen alcohol.

Conclusiones: la frecuencia con la que ocurren problemas de salud mental en el personal de salud del Hospital
General Puyo es alta, lo cual deberia ser motivo de preocupacidn y de acciones inmediatas para prevenir y tratar
de manera oportuna estos trastornos para mejorar la calidad de vida del personal y la calidad de la atencién al
paciente.

Palabras Clave: salud mental, ansiedad, depresion, Burnout, profesionales de la salud, areas criticas.

Abstract

Introduction: Mental illnesses in health professionals, especially in doctors and nurses, are currently of special
concern, due to the high frequency with which they occur and the impact they have on the quality of life of the
professional and the quality of life. patient care.

General objective: To determine the mental health problems in doctors and nurses in critical areas (Emergency
and Intensive Care Unit) of the Hospital General Puyo, in the first semester of the year 2022.

Methodology: Observational, cross-sectional analytical study, with a sample of 59 medical professionals and
nurses to whom the Goldberg Anxiety and Depression Scale and the Maslach Burnout Inventory Questionnaire
were applied. The data was analyzed with the SPSS v15 program using descriptive statistics and an association
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was determined with the Pearson chi-square test. Results were considered statistically significant at values of
p<0.05.

Results: it was found that the prevalence of anxiety is 84.7%, depression 72.9% and Burnout 69.5%. According
to the Burnout dimensions, affectation of the personal achievement dimension was identified in 55.9%,
depersonalization dimension 100% and exhaustion or emotional exhaustion dimension in 69.5%. The most
affected groups are those between 30-34 years old, single, women, those who work in the emergency area, and
consume alcohol.

Conclusions: the frequency with which mental health problems occur in the health personnel of the Puyo
General Hospital is high, which should be a cause for concern and immediate actions to prevent and treat these

disorders in a timely manner to improve quality of life. staff and the quality of patient care.
Keywords: mental health, anxiety, depression, Burnout, health professionals, critical areas.

Introduccion.

El personal de salud ya sea del sistemas de atencion
publico o privado, independientemente de la edad,
género 0 especialidad médica presenta tasas mas
altas de depresion y ansiedad, comparado con la
poblacion general y otras profesiones (1). Existe un
incremento preocupante a nivel mundial de las
enfermedades mentales en los profesionales de la
salud que afectan su salud y su bienestar. Las tasas
de enfermedad mental son mas altas en los médicos
que en la poblacién general (2). Este aumento
puede deberse a varios factores ocupacionales,
algunos con efectos positivos 0 protectores,
mientras que otros con influencia negativa (3). El
término “enfermedad mental” se usa con el fin de
abarcar una variedad de condiciones, que incluyen
la angustia psicoldgica, el estrés, el agotamiento o
burnout, la depresion, la ansiedad, la adiccion vy el
suicidio (4).

Entre los factores que tienen un efecto positivo, se
ha descrito que la satisfaccién relacionada con el
trabajo permite a los médicos soportar la alta carga
de estrés. La satisfaccion laboral es el resultado de
varios elementos, que pueden ser modulados por el
apoyo social, el control, la autonomia laboral y el
equilibrio entre el trabajo y la vida privada (5). La
satisfaccion laboral es un determinante importante
de la calidad de vida de los profesionales (3). En
cambio, un factor con efecto negativo como el
estrés externo, no permite a los profesionales de la
salud enfrentar ~ sus  tareas  habituales
adecuadamente, generalmente origina signos de
agotamiento profesional, que perjudica la salud
mental, incluso con depresion severa (6).

El impacto en la salud mental de los médicos
depende de variables sociodemogréficas, el grado
de especialidad, las responsabilidades laborales e
incluso por el inicio de un desastre, enfermedad,

epidemia o pandemia (7). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para el 2030 estima un
déficit de 18 millones de trabajadores de la salud,
principalmente en paises de ingresos bajos y
medianos. Sin embargo, los paises de todos los
niveles de desarrollo socioeconémico enfrentan
diversos grados de dificultades en la educacion, en
el empleo, en el despliegue y el desempefio laboral
(8).

Los médicos pueden sufrir altos niveles de estrés,
ansiedad, depresion, sentimientos suicidas entre
otras enfermedades mentales debido a demandas
desafiantes y entornos de trabajo muy exigentes
(4). Actualmente, poco se hace para intervenir en
la mala salud mental de los médicos (9); sin
embargo, si se realizaran acciones de proteccion
para garantizar su bienestar se tendria un beneficio
para si mismo, para las planificaciones laborales, la
atencion sanitaria y los resultados con los pacientes
(10). No obstante, concienciar a los médicos sobre
la importancia de la salud mental y su bienestar aun
es un desafio (3).

En Reino Unido los estudios describen que en los
profesionales de la salud las adicciones son los
diagndsticos mas comunes seguido de la depresién
(1), y estiman que 1 de cada 15 médicos tienen
algln tipo de dependencia de drogas o alcohol en
algin momento de su carrera (2). Los estudios
demuestran también un alto porcentaje de
trastornos mentales en médicos de areas criticas.
Quienes trabajan en urgencias presentan niveles
clinicos de trastorno postraumatico en casi un 15%,
niveles clinicos de ansiedad en un 11% y depresion
en un 8%. Un poco mas del 17% del personal de
salud manifiestan quejas somaticas (11). Asi
también, los casos de médicos sin trabajo que
cursan con una enfermedad mental demuestran
sentimientos de culpabilidad, vergiienza y temor.
Estos médicos experimentan sensaciones de
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fracaso e insuficiencia personal en su lucha por
seguir trabajando y la desesperacion puede ser
repentina y abrumadora (12).

Debido a una enfermedad, epidemia o pandemia
los profesionales de la salud pueden verse
afectados  desproporcionadamente mas  que
cualquier otra clase ocupacional, en términos de
salud fisica, mental y emocional (13). Se sabe que
después de una epidemia como la del sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS) mas del 75% del
personal de salud sufrieron algin tipo de
morbilidad psiquiatrica (14). Actualmente, hay
estudios que demuestran que debido a la pandemia
por COVID-19 hay una mayor frecuencia de estrés,
ansiedad, y sintomas depresivos e insomnio (15).
Por ello, esta investigacién, busca determinar
¢Cudl es la frecuencia y las caracteristicas de los
problemas de salud mental en médicos y
enfermeras de &reas criticas como la unidad de
emergencias y cuidados intensivos del Hospital
General Puyo?

Metodologia

Estudio observacional, analitico de corte
transversal, con una muestra de 59 profesionales de
la salud médicos y enfermeras que laboran en las
areas de emergencias y cuidados intensivos del
Hospital General Puyo en el primer semestre del
afio 2022. Se aplicé la Escala de Ansiedad y
Depresién de Goldberg -EADG y el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory ademas de analizar
algunas variables sociodemograficas y laborales.
Todos los participantes dieron su consentimiento
informado y fueron conocedores del caracter
voluntario y anénimo. Ademas, los cuestionarios
respetaron la normativa de la Universidad y el
coédigo deontoldgico pertinente. Una vez obtenida
la informacion se elaboré una base de datos para su
posterior analisis. Para el analisis de los datos se
utilizé el programa SPSS v15, se presentan tablas
de frecuencias y porcentajes y se determind la
asociacion con la prueba chi cuadrado de Pearson,
considerdndose  resultados  estadisticamente
significativos a los valores de p<0.05.

Tabla N.1 Descripcion de 59 profesionales de la salud que laboran en el Hospital General Puyo, enero-julio

2022.
Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
25-29 afios 12 20.3
30-34 afios 28 475
35-39 afios 11 18.6
40-44 afios 6 10.2
>45 afios 2 3.4
Sexo
Hombre 22 37.3
Mujer 37 62.7
Estado civil
Soltero 33 55.9
Casado 14 23.7
Viudo 1 1.7
Divorciado 3 5.1
Union libre 8 13.6
Servicio
Unidad de cuidados intensivos 20 33.9
Emergencia 39 66.1
Cargo
Médico residente 23 39.0
Médico tratante 6 10.2
Licenciada en enfermeria 30 50.8
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Afos de servicio
<2 afios 12 20.3
2-4 afios 27 45.8
>4 afios 20 33.9
Horas en el turno
8-12 horas 32 54.2
13-24 horas 27 45.8
Consumo de alcohol
Si 30 50.8
No 29 49.2
Fumador
Si 7 11.9
No 52 88.1

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: los autores

Resultados

Cerca de la mitad de la muestra 47.5% estuvo
conformada por profesionales con edades entre los
30-34 afios, con una mayor representacion de
mujeres 62.7%. El 55.9% manifestd estar soltero.
Mas de la mitad 66.1% trabajan en el area de
emergencia, siendo el 50.8% enfermeras, 10.2%

médicos tratantes y 39% médicos residentes. La
mayoria 45.8% manifesté que trabaja entre 2-4
afios. Aproximadamente, la mitad 54.2% tiene
jornadas laborales entre 8-12 horas. La mitad de los
profesionales de la muestra manifest6 que consume
alcohol 50.8% y el 11.9% son fumadores.

Tabla N.2 Descripcion segun diagnostico de ansiedad, depresion y burnout de 59 profesionales de la salud que

laboran en el Hospital General Puyo, enero-julio 2022.

Variable Frecuencia Porcentaje
Ansiedad

Si 50 84.7

No 9 15.3
Depresion

Si 43 72.9

No 16 27.1
Burnout

Si 41 69.5

No 18 30.5
Dimension realizacion personal

Si 33 55.9

No 26 44.1
Dimension despersonalizacion

Si 59 100%

No 0 0
Dimension agotamiento o cansancio emocional

Si 41 69.5

No 18 30.5

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: los autores
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Se determin6 que 84.7% de los profesionales que alteracion mayor de la dimensidn agotamiento o
formaron parte del estudio tienen depresion, 72.9% cansancio emocional 69.5%.
depresion y 69.5% Sindrome de Burnout, con una

Tabla N.3 Descripcion segun la asociacion entre la ansiedad y las variables sociodemograficas y clinicas de 59
profesionales de la salud que laboran en el Hospital General Puyo, enero-julio 2022

Variable Ansiedad Valor p
Si No
Edad
25-29 afos 9 (15.3) 3(5.1) 0..406
30-34 afos 25 (42.4) 3(5.1)
35-39 afos 8 (13.6) 3(5.1)
40-44 afios 6 (10.2) 0 (0.0
>45 afios 2(3.4) 0 (0.0)
Sexo
Hombre 18 (30.5) 4 (6.8) 0.448
Mujer 32 (54.2) 5(8.5)
Estado civil
Soltero 30 (50.8) 3(5.1) 0.380
Casado 10 (16.9) 4 (6.8)
Viudo 1(1.7) 0 (0.0
Divorciado 3(5.1) 0(0.0)
Unién libre 6 (10.2) 2 (3.4)
Servicio
Unidad de cuidados 18 (30.5) 2(3.4) 0.347
intensivos 32 (54.2) 7(11.9)
Emergencia
Cargo
Médico residente 19 (32.2) 4 (6.8) 0.916
Médico tratante 5 (8.5) 1(1.7)
Licenciada en 26 (44.1) 4 (6.8)
enfermeria
Afios de servicio
<2 afos 10 (16.9) 2 (3.4) 0.696
2-4 afios 24 (40.7) 3(5.1)
>4 afos 16 (27.1) 4 (6.8)
Horas en el turno
8-12 horas 27 (45.8) 5(8.5) 0.611
13-24 horas 23 (39.0) 4 (6.8)
Consumo de alcohol
Si 26 (44.1) 4 (6.8) 0.478
No 24 (40.7) (8.5)
Fumador
Si 5(8.5) 2(3.4) 0.288
No 45 (76.3) 7 (11.9)

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: los autores
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Los problemas de ansiedad son mas frecuentes 40.7% y jornadas de 8-12 horas 45.8%. Es mas alta
(42.4%) entre los profesionales con edades entre en quienes consumen alcohol 44.1% y no fuman
30-34 afios, en las mujeres 54.2%, solteros 50.8%, 76.3%.

en quienes laboran en el servicio de emergencia, en
las enfermeras 44.1%, con 2-4 afios de servicio

Tabla N.4 Descripcion segun la asociacion entre la depresion y las variables sociodemograficas y clinicas de
59 profesionales de la salud que laboran en el Hospital General Puyo, enero-julio 2022.

Variable Depresion Valor p
Si No
Edad
25-29 afios 9 (15.3) 3(5.1) 0.922
30-34 afios 20 (33.9) 8 (13.6)
35-39 afios 8 (13.6) 3(5.1)
40-44 afios 4 (6.8) 2(3.4)
>45 afios 2 (3.4 0 (0.0)
Sexo
Hombre 18 (30.5) 4 (6.8) 0.188
Mujer 25 (42.4) 12 (20.3)
Estado civil
Soltero 26 (44.1) 7 (11.9) 0.215
Casado 7(11.9) 7(11.9)
Viudo 1(1.7) 0 (0.0
Divorciado 3(5.1) 0(0.0)
Union libre 6 (10.2) 2(3.4)
Servicio
Unidad de cuidados 13 (22.0) 7(11.9) 0.250
intensivos 30 (50.8) 9(15.3)
Emergencia
Cargo
Médico residente 18 (30.5) 5(8.5) 0.534
Médico tratante 5 (8.5) 1@1.7)
Licenciada en 20 (33.9) 10 (16.9)
enfermeria
Afos de servicio
<2 afios 9 (15.3) 3(5.1) 0.586
2-4 afos 18 (30.5) 9 (15.3)
>4 afos 16 (17.1) 4 (6.8)
Horas en el turno
8-12 horas 22 (37.3) 10 (16.9) 0.316
13-24 horas 21 (35.6) 6 (10.2)
Consumo de alcohol
Si 24 (40.7) 6 (10.2) 0.169
No 19 (32.2) 10 (16.9)
Fumador
Si 6 (10.2) 1(1.7) 0.380
No 37 (62.7) 15 (25.4)

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: los autores
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Los problemas de depresion son mas frecuentes las enfermeras 50.8%, con 2-4 afios de servicio
(33.9%) entre los profesionales con edades entre 30.5% y jornadas de 8-12 horas 37.3%. Es mas alta
30-34 afios, en las mujeres 42.4%, solteros 44.1%, en quienes consumen alcohol 40.7% y no fuman
en quienes laboran en el servicio de emergencia, en 62.7%.

Tabla N.5 Descripcion segin la asociacion entre el Burnout y las variables sociodemogréficas y clinicas de 59
profesionales de la salud que laboran en el Hospital General Puyo, enero-julio 2022

Variable Burnout Valor p
Si No
Edad
25-29 afios 8 (13.6) 4 (6.8) 0.882
30-34 afios 20 (33.9) 8 (13.6)
35-39 afios 7 (11.9) 4 (6.8)
40-44 afios 4 (6.8) 2 (3.4)
>45 afios 2(3.4) 0 (0.0)
Sexo
Hombre 14 (23.7) 8 (13.6) 0.320
Mujer 27 (45.8) 10 (16.9)
Estado civil
Soltero 23 (39.0) 10 (16.9) 0.946
Casado 9 (15.3) 5(8.5)
Viudo 1(1.7) 0 (0.0
Divorciado 2(3.4) 1(1.7)
Union libre 6 (10.2) 2(3.4)
Servicio
Unidad de cuidados 15 (25.4) 5(8.5) 0.364
intensivos 26 (44.1) 13 (22.0)
Emergencia
Cargo
Médico residente 14 (23.7) 9(15.3) 0.459
Médico tratante 5 (8.5) 1@1.7)
Licenciada en 22 (37.3) 8 (13.6)
enfermeria
Afios de servicio
<2 afios 7 (11.9) 5(8.5) 0.606
2-4 afios 19 (32.2) 8 (13.6)
>4 afios 15 (25.4) 5 (8.5)
Horas en el turno
8-12 horas 24 (40.7) 8 (13.6) 0.237
13-24 horas 17 (28.8) 10 (16.9)
Consumo de alcohol
Si 19 (32.2) 11 (18.6) 0.223
No 22 (37.3) 7 (11.9)
Fumador
Si 4 (6.8) 3(5.1) 0.361
No 37 (62.7) 15 (25.4)

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: los autores
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De igual manera, se determind que el Burnout es
mas frecuente (33.9%) entre los profesionales con
edades entre 30-34 afos, en las mujeres 45,8%,
solteros 39,0%, en quienes laboran en el servicio de
emergencia 44,1%, en las enfermeras 37,3%, con
2-4 afios de servicio 32,2% y jornadas de 8-12
horas 40,7%. Es més alta en quienes no consumen
alcohol 37,3% y no fuman 62.7%.

Discusion

Desafortunadamente las prevalencias de depresion,
ansiedad y Burnout son altas en los profesionales
de la salud que laboran en el Hospital General
Puyo. Lo cual probablemente se debe, ademas de
los factores ya conocidos al impacto que tuvo y
sigue teniendo la pandemia del COVID-19.

El Burnout afecta al 69.5% de los profesionales del
Hospital General Puyo, con un compromiso total
en la dimension de despersonalizacion, lo cual
implica el desarrollo de sentimientos negativos,
reflejados en un mal trato a los pacientes, con
sentimientos negativos, un maltrato hacia los
compafieros y tendencia al aislamiento, lo cual
incrementa el agotamiento. Esta prevalencia es
similar a la reportada en Estados Unidos por la
Asociacion Médica Estadounidense que manifiesta
que un 54% de los medicos han experimentado
agotamiento profesional (18). En Reino Unido
segin el Servicio Nacional de Salud (NHS) el
estrés se reportd en el 39.8% del personal de salud,
considerado un valor muy alto y por lo cual se
determiné que debe ser tratado como un problema
de salud publica (9, 19).

Las prevalencias de ansiedad 84.7% y depresion
72.9% son mayores a las observadas en otros
estudios, lo cual debe ser un motivo de especial
preocupaciéon por las consecuencias que estos
trastornos pueden tener en la calidad de vida y el
desempefio de los profesionales. En Paraguay las
tasas de ansiedad son del 42,3%, de depresion
32,8% y del sindrome de Burnout 24,1%. Trabajar
mas de 12 horas, ser de sexo masculino y ser
personal de terapia intensiva y area quirdrgica tiene
mayor riesgo de desarrollar ansiedad, depresion y
sindrome de Burnout (20). En Ecuador segln datos
del estudio de Pazmifio y cols., en personal de la
salud durante la pandemia se identificd que el
27,3% presentd depresion; el 39,2% ansiedad; el
16,3%, insomnio y el 43,8%, estrés postraumatico
de intensidad moderada a grave. Los factores
asociados mas relevantes fueron: trabajar en

Guayas; ser médico posgradista, no contar con
equipos de proteccion adecuado y ser mujer (21).
Una revision sistematica y un metaanalisis
encontraron que la prevalencia de la depresion
entre los médicos es del 28,2%, con un rango del
20,9% al 43,2% segun el instrumento utilizado
(22). Hayes y cols en su estudio indican que el alto
desarrollo de enfermedades mentales por los
médicos es preocupante. La depresion grave y muy
grave representa el 7.1% de los casos, la ansiedad
grave y muy grave el 6.1% y el estrés grave y muy
grave afecta al 9.5% de los médicos, estas cifras se
exacerban hasta el 19% de los casos si se adjunta
los grados moderados. Finalmente, otro estudio
revela que mas del 60% de los médicos prefieren
no informar que padecen de alguna enfermedad
mental (23).

La alta prevalencia de depresion debe ser motivo
también de preocupacién por el mayor riesgo de
suicidio. De hecho, un estudio publicado en el
Journal of the American Medical Association sobre
el suicidio en los médicos estima que la posibilidad
de morir para un médico del sexo masculino es del
70% y del 250y 400% para las mujeres (24). Segln
la especialidad los anestesistas, los médicos
generales y los psiquiatras parecen estar asociados
con mayor riesgo (25).

Hay evidencia de una serie de factores sociales y
ocupacionales que afectan la salud mental en los
trabajadores de la salud. Al parecer la capacitacion
y la preparacion se han asociado con un bienestar
psicolégico  positivo (7,26). Investigaciones
anteriores con trabajadores de la salud que se han
preparado para enfrentar una epidemia de influenza
han sugerido que los programas de capacitacién y
educacidn previos al desastre son Gtiles en términos
de aumentar la confianza (7,27). Al contrario de lo
que se podria pensar que los médicos tienen una
multitud de factores protectores, incluida la carrera
y la seguridad financiera, un alto estatus y un
trabajo generalmente gratificante (4). Sin embargo,
estan expuestos a una enfermedad mental como
cualquier otra persona, mas ain si existe riesgos
asociados como la predisposicién genética, los
primeros eventos traumaticos de la vida, duelos
posteriores, enfermedades o rupturas de relaciones.
Los médicos también tienen factores de riesgo
adicionales como los rasgos de personalidad que
predicen una dificultad, el perfeccionismo, la
obsesion e incluso elementos de martirio que
pueden actuar en su contra (28).
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Poco se conoce sobre las opiniones de los médicos
con respecto a las enfermedades mentales entre los
miembros de la profesion (29). Segun la literatura
existe un alto grado de estigma asociado a la
enfermedad mental en la profesion médica, es
decir, que los médicos no hablan facilmente sobre
los trastornos mentales con sus colegas, amigos o
familiares (12,17). Por otra parte, se conoce que el
grado de la enfermedad mental que padece el
médico afecta su desempefio laboral, por lo cual no
siempre se evidencia o divulga su enfermedad (30).
Las enfermeras son un grupo de profesionales que
son mas propensas a experimentar efectos adversos
en su salud mental (31); se sabe que las enfermeras
se sienten mas exhaustas y reportan una mayor
ansiedad que los médicos. Por lo tanto, puede ser
que las enfermeras son méas propensas a sufrir
problemas de salud mental porque tienen contacto
mas directo con el paciente. Por otra parte, trabajar
en entornos de alto riesgo como las unidades de
cuidados intensivos se ha asociado con una peor
salud mental, es decir, con ansiedad, mayor
agotamiento y mayor sintomatologia de estrés
postraumético que los de ambientes laborales de
bajo riesgo (7,26,32).

Como trastorno mental importante en los
profesionales de la salud se han reportado las altas
cifras de suicidio, intento o ideacion suicida, siendo
los anestesiélogos, psiquiatras, médicos y cirujanos
generales los de mayor riesgo. El alto riesgo de
suicidios en anestesidlogos (33,34) puede
explicarse por un facil acceso a medicamentos
potencialmente letales y por una alta prevalencia de
burnout (35), alta carga de trabajo, miedo a dafiar a
los pacientes, una carga organizacional con poca
autonomia y conflictos con colegas (36). Los
médicos generales son de riesgo, por permanecer
en una soledad moral, crecientes restricciones
administrativas y altos niveles de expectativas de
los pacientes, baja satisfaccion laboral y mala salud
mental (33).

El estrés postraumatico aumenta los trastornos
mentales en los médicos, actualmente a causa de la
pandemia por COVID-19 la frecuente
imprevisibilidad de los casos diarios, tener que
manejar a los pacientes y sus familias en
situaciones criticas inesperadas (37), ademas del
rol ocupacional, el estado civil, la edad, el género,
la cuarentena, el estigma, los trastornos
psiquidtricos previos, el aislamiento y ser
sobrevivientes del mismo brote también surgieron

como factores de riesgo solidos para estrés
postraumatico y otras enfermedades de la salud
mental (38).

Chavez y cols., describen que la depresion, la
ansiedad y el sindrome de burnout son los
trastornos mentales mas frecuentes en el personal
de salud con un alto impacto en la calidad de la
atencion a los pacientes (20), las altas cifras de
depresion y ansiedad reportadas coinciden con los
estudios realizados por Samaniego y Villalba en
paises de Sudamérica (39,40). Sin embargo, en los
estudios de Espafia y China las cifras reportadas
son menores y pueden deberse a que los
profesionales tuvieron mayor apoyo entre colegas
y administrativos, mejor equipo de proteccion lo
gue pudo ayudar a reducir los sintomas
psicolégicos (41).

La busqueda de ayuda varia con la edad, los
médicos de mayor edad tienen una perspectiva mas
positiva y menos estigmatizada, con la excepcion
de que creen que un médico con ansiedad o
depresion son menos confiable, mientras que los
médicos mas jovenes tienen mas barreras para
buscar ayuda, como la baja confidencialidad, el
impacto en la progresion de la carrera y el registro.
Es mas probable que los profesionales mas jovenes
reciban asesoramiento méas medicacion, mientras
gue los de médicos de mediana edad y mayores
reciban Unicamente medicacion (42). De tal manera
que los programas de apoyo en la salud mental
deben estar dirigidos a eliminar los estigmas en los
médicos jovenes y facilitar la educacion de
tratamientos psicol6gicos en los profesionales
mayores (17,42,43).

Estudios cualitativos sobre la opinién de los
médicos ante los problemas de salud mental
describen que los trastornos mentales son de gran
preocupacion y, por lo tanto, deberian ser de mayor
interés y motivo de investigacion. En el tema sobre
las  “Actitudes de los médicos hacia las
enfermedades mentales™: los médicos consideran
gue dentro de la profesion existe un estigma
importante relacionado con el hecho de padecer
una enfermedad mental; seglin las “Barreras para
buscar ayuda”: indican que no es facil buscar
ayuda, por las implicaciones profesionales
negativas, se ven débiles, sienten negacion y miedo
a los prejuicios; segun el “Apoyo”: consideran que
éste depende principalmente de la confidencialidad
la cual no estd garantizada, y segin la
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“Participacion del Consejo Médico General”: los
médicos sienten que el proceso de evaluacion y
revalidacion no es suficientemente minucioso para
seleccionar médicos con una enfermedad mental
(29). Mientras que, los estudios cuantitativos que
han identificado enfermedades mentales en los
médicos han informado altos niveles de morbilidad
psiquiatrica (2,3,17).

Conclusiones

Las prevalencias de ansiedad, depresion y Burnout
encontradas en el personal de salud que labora en
la emergencia y el area de cuidados intensivos del
Hospital General Puyo son altas comparadas con
otros estudios. De manera particular, debe ser de
especial preocupacién estos trastornos por que se
ha demostrado que influyen directamente en la
calidad de la atencién a los pacientes, ademas de
tener una evolucion negativa en la calidad de vida
del profesional que la padece, en algunos casos,
con una tendencia al suicidio. Probablemente, estas
cifras son una consecuencia del agotamiento que
produjo la pandemia del COVID-19 al laborar en
contextos poco favorables y altos niveles de estrés
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Resumen.

Contexto

La queratdlisis punctata es una infeccion bacteriana, superficial de la epidermis, que afecta sobre todo a los pies
y se ve condicionado por distintos factores.

Obijetivo: Determinar la frecuencia de Queratolisis Punctata en la poblacion pediatrica rural y los factores que
predisponen a esta patologia, para asi prevenir su propagacion y estigmatizacidn social.

Disefio: Estudio observacional, descriptivo transversal.

Lugar y sujetos: Un total de 20 nifios entre 6 a 12 afios, de la comunidad Indigena “Espiga de Oro” en la Escuela
Orlando Perén, Cayambe — Ecuador (a 3600 msnm).

Mediciones principales: Historia clinica, entrevista, observacion visual, dermatoscopia y registro fotografico.
Resultados: La hiperpigmentacién y queratosis demostrada por dermatoscopia se encontré en el 100% de los
nifios. Mientras que la triada clinica representada por humedad leve en un 55%, bromhidrosis leve en 70 % y
erosion moderada en el 50%, fueron las manifestaciones mas evidentes.

Conclusién: Su diagnostico es fundamentalmente clinico y puede confundirse con patologias fingicas que
retardan su tratamiento. Existen condicionantes ambientales y ocupacionales que predisponen a estas lesiones
superficiales en los pies, su identificacion oportuna evita su expansion y segregacion.

Palabras clave: Queratolisis Punctata / Prevencion / diagnéstico /tratamiento/ hiperhidrosis.

Abstract

Keratolysis Punctata: ¢Pathology or physical condition?, quaternary prevention and medicalization
Context:Punctate keratolysis is a superficial bacterial infection of the epidermis, conditioned by different
factors.

Obijective: Determine the frequency of keratolysis punctata in the rural pediatric population and the factors that
predispose to this pathology, in order to prevent its propagation and social stigmatization.

Design: Observational, descriptive cross-sectional study.

Place and subjects: A total of 20 children between the ages of 6 and 12, from the “Espiga de Oro” indigenous
community at the Orlando Per6n School, Cayambe — Ecuador (at 3600 masl).

Main measurements: Clinical history, interview, visual observation, dermoscopy and photographic record.
Results: Hyperpigmentation and keratosis demonstrated by dermoscopy was found in 100% of the children.
While the clinical triad represented by mild humidity in 55%, mild bromhidrosis in 70% and moderate erosion
in 50%, were the most evident manifestations.
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Conclusion: Its diagnosis is fundamentally clinical and can be confused with fungal pathologies that delay its
treatment. There are environmental and occupational conditions that predispose to these superficial lesions on
the feet, their timely identification prevents their expansion and segregation.

Key words: Keratolysis Punctata / Prevention / diagnosis / treatment / hyperhidrosis.

Introduccion.

La queratolisis Punctata es una infeccion
bacteriana del estrato corneo, en la que diferentes
bacterias Gram positivas han sido identificadas
como agentes etiologicos, incluyendo
Corynebacterium spp., Micrococcus sedentarius y
Dermatophilus congolensis. Afecta principalmente
la planta de los pies, consiste en depresiones
puntiformes y erosiones superficiales que, al
unirse, pueden formar defectos crateriformes;
ademas presentan bromhidrosis (mal olor) plantar.
(Chang & Porres, 2018). (Van Der Snoek et al.,
2013)(Arenas, 2022).(Makhecha et  al.,
2017)(Takama et al., 1997)

Su distribucién es mundial, mas frecuente en zonas
tropicales, aunque se presentan también en zonas
frias o de altura como las andinas. La mayor
prevalencia se produce en deportistas, adultos
jovenes, varones y época estival, sin predileccion
racial (Blanco & Gonzalez, 2013), (Van Der Snoek
et al., 2013),(Queratolisis punteada | Micologia
médica ilustrada, 5e | AccessMedicina | McGraw
Hill Medical, s. f.).

Fig. 1 Queratolisis, eritema /inflamacion

Clinicamente, presenta una triada caracteristica:
humedad, bromhidrosis y defectos superficiales en
las plantas de los pies. Su presentacién clinica,
pueden ser primordialmente como hoyuelos
mdltiples o diminutas erosiones con aspecto
cribado. Estas erosiones suelen medir entre 1y 10
mm de ancho y de 1 a 2 mm de profundidad, los
defectos de la capa cornea se pueden acompafar de
alteraciones en el color, y ser blanquecino por la
maceracion, grisaceo, verduzco a negruzco, debido
a los pigmentos bacterianos, y ocasionalmente
eritematoso, por inflamacién. Fig 1-2. La oclusion,
la hiperhidrosis o la humedad favorecen la
penetracion en la capa cornea hidratada, y la lisis
subsiguiente; el mal olor (que depende de una
mezcla de tioles, sulfuros, y tioésteres) y los
cambios pigmentarios se relacionan con el
Corynebacterium.(Garcia-cuadros & Prado, 2006),
(Prado et al., 2004)(5,6,7,8).

Fig 2 Punteado negruzco
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El diagnéstico se basa principalmente en sus
manifestaciones clinicas. Por lo tanto, sus
hallazgos dermatoscépicos e histopatolégicos solo
se utilizan en caso de que genera confusion o para
diagndstico diferencial. (Prado et al., 2004),
(Walling, 2009)

Como tratamiento se puede utilizar antibidticos
topicos: acido fusidico, mupirocina, eritromicina o
clindamicina (sola o combinada con peréxido de
benzoilo), cada 12 horas durante 2-3 semanas.
Antibioticos sistémicos: en lesiones extensas,
eritromicina o las cefalosporinas via oral.(Vlahovic
et al., 2009), (Romero et al., 2013), (Garcia
Cuadros et al., 2006), (Kaptanoglu et al.,
2012),(Almeida et al., 2016) (Greywal & Cohen,
2015)

Toxina botulinica: en casos muy rebeldes y con
mala evolucion se han tratado con inyecciones de
toxina botulinica para evitar la hiperhidrosis, con
buenos resultados. (Tamura et al., 2004)

El pronostico es excelente y, con un tratamiento
adecuado, el cuadro se resuelve en 1-4 semanas.
Las recidivas son frecuentes si no se evitan los
factores que favorecen la infeccion.

Medidas de autocuidado:
1.- Lavado diario de pies con secado cuidadoso.
2.- Cambio de calzado y calcetines diariamente.

3.- Calcetines de algoddn o lino.

SEXO

60%

EFEMENINO MASCULINO

Fig. 4.- Sexo de los participantes.
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4.- Evitar un entorno himedo.

5.- Disminuir la hiperhidrosis: cloruro de aluminio
al 20% tres veces al dia, permanganato potasico dos
veces al dia (0,10 g diluidos en 5-6 | de agua) como
antiséptico, fungistatico y secante. (Salazar Juliana,
Urefia Guido, 2019) (Bunyaratavej et al., 2018)

Materiales y metodos

El estudio es de tipo observacional, descriptivo,
transversal realizado durante enero a marzo del
2019 a nifios de la Escuela unidocente Orlando
Perdn, Cayambe — Ecuador, correspondiente a la
comunidad Indigena “Espiga de Oro” con un total
de 20 nifios entre 6 a 12 afios, luego de obtener el
respectivo  consentimiento  informado  de
participacion, se llevd a cabo: observacién visual,
investigaciéon y entrevista sobre sus habitos de
higiene, actividades laborales y entorno, para
analizar los factores que predisponen a esta
patologia, ademas de pruebas complementarias
como dermatoscopia y registro fotogréfico.

Resultados

Del grupo de nifios estudiado el 60% son de sexo
masculino y 40% femenino, (Fig. 3) con mayor
prevalencia en edades entre 9 — 11 afios, (Fig.4), en
quienes presentaron manifestaciones clinicas de
intensidad variable, evidenciadas por la triada
clinica: humedad leve en un 55%, bromhidrosis
leve en 70 % y erosidn moderada en el 50%,
respectivamente. (Fig.5)

EDAD
9
I I |
6-8 ANOS  9-11ANOS  >12 ANOS

Fig. 5.- Prevalencia de edad.

Realizado por: Dras. Andrea Chamba / Ligia Rosero/ Cristina Solis
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TRIADA CLINICA
16 70%
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, 550
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GRAVE 2 4 1
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Fig. 5.- Manifestaciones clinicas

Realizado por: Dras. Andrea Chamba / Ligia Rosero/ Cristina Solis

El uso de dermatoscopia tuvo mas sensibilidad para
la deteccion de queratdlisis punctata que la simple
observacion visual.(Pattanaprichakul et al., 2021)

No fue necesario la utilizacion de examenes
complementarios como el uso de tinciones o
biopsia para su deteccion y diagnostico.

Discusion

La Querato6lisis Punctata (QP) es una patologia
muy frecuente de atencion primaria en nuestro
medio, afecta a todas las edades con predominio en
adolescentes y jovenes, los condicionantes
ambientales y los pobres habitos higiénicos
predisponen a la aparicion de esta patologia que
muchas veces puede pasar desapercibida o no ser
considerada una infeccidn lo suficientemente grave
como para justificar una inversion o investigacion
sustancial.(Almeida et al.,, 2016), (Blanco &
Gonzalez, 2013).

El diagndstico es fundamentalmente clinico y
puede confundirse con cuadros de diferente
etiologia, principalmente infecciones flngicas, por

lo que es importante su conocimiento. (Blanco &
Gonzélez, 2013).

El tratamiento se basa en la aplicacion de
antibidticos tépicos y medidas higiénicas
preventivas para disminuir los  factores
favorecedores y asi evitar las recidivas
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Resumen.

Introduccion: En diciembre del 2019 fue identificado el virus SARS-CoV-2 responsable de la infeccion COVID
19, en Ecuador se ha reportado hasta la actualidad 922.166 contagios y 35.754 muertes relacionadas con el
coronavirus.

Metodologia: EIl objetivo de este estudio es determinar la situacion actual de los pacientes confirmados con
infeccion por SARS COV 2, en una unidad de atencién primaria en la provincia de Cotopaxi. Es un estudio
descriptivo y transversal en el que se incluyeron 121 pacientes del Centro de Salud de San Buenaventura
diagnosticados de COVID 19 mediante la prueba de reaccion de cadena de polimerasa (PCR), se agrupé a los
casos confirmados por sexo, grupo etario y de acuerdo a la sintomatologia presente el momento del diagnostico.
Se excluyeron a todos los pacientes sospechosos y contactos de los pacientes confirmados, que no contaban con
PCR, asi como también a aquellas personas que no tenian datos informativos completos.

Resultados y Discusion: De los 121 pacientes confirmados con infeccién por SARS COV 2: 60.4 % fueron
hombres y 39,6% mujeres, el grupo de edad con mayor impacto estuvo entre 20 a 64 afios, en lo referente a las
comorbilidades se encontré a la obesidad (13.2%) como principal factor de riesgo, solo un 12.4% fueron
asintomaticos y dentro de los sintomatologia que presento este grupo de pacientes en orden de prevalencia fue
la fiebre (30.6%), seguido de la odinofagia (21.5%), otros sintomas dermatoldgicos (1.7%) y gastrointestinales
(5.8%) que fueron poco frecuentes. En atencidn primaria los pacientes con infeccion por SARS COV 2 pueden
presentar un amplio espectro sintomas, pasando desde cuadros asintomaticos hasta sintomas muy floridos y
especificos, como cuadros respiratorios severos descritos en la literatura, mismos que son motivo de derivacion
oportuna a unidades de mayor complejidad para su asistencia.

Conclusién: Cabe destacar que este estudio levantado al inicio de la pandemia fue primordial para llevar una
estadistica epidemioldgica real de los casos de Covid 19 en atencidn primaria permitiendo reforzar las medidas
de prevencion, bioseguridad a nivel comunitario y evitar la tasa de eventos fatales.

Palabras clave: Atencion primaria, SARS COV 2, signos, sintomas, comorbilidades.
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Abstract

Introduction: In December 2019, the SARS-CoV-2 virus responsible for the COVID 19 infection was identified.
In Ecuador, 922.166 infections and 35,754 deaths related to the coronavirus have been reported to date.
Methodology: The objective of this study was to determine the current situation of patients confirmed with
SARS COV 2 infection, in a primary care unit in the province of Cotopaxi. It was a descriptive and cross-
sectional study that included 121 patients from the San Buenaventura Health Center diagnosed with COVID 19
through the polymerase chain reaction (PCR) test, the confirmed cases were grouped by sex, age group and
according to the symptoms present at the time of diagnosis. All suspected patients and contacts of confirmed
patients who did not have PCR, as well as those who did not have complete informative data, were excluded.
Results and Discussion: Of the 121 patients confirmed with SARS COV 2 infection: 60.4% were men and
39.6% women, the age group with the greatest impact was between 20 to 64 years, in relation to comorbidities
it was found to obesity (13.2%) as the main risk factor, only 12.4% were asymptomatic and within the symptoms
presented by this group of patients in order of prevalence was fever (30.6%), followed by odynophagia (21.5%),
other dermatological (1.7%) and gastrointestinal (5.8%) symptoms that were infrequent. In primary care,
patients with SARS COV 2 infection can present a wide spectrum of symptoms, ranging from asymptomatic
symptoms to very flowery and specific symptoms, such as severe respiratory symptoms described in the
literature, which are a reason for timely referral to more complex units. for your assistance.

Conclusion: It should be noted that this study carried out at the beginning of the pandemic was essential to keep
a real epidemiological statistics of the cases of covid 19 in primary care, allowing the reinforcement of

prevention measures, biosecurity at the community level and avoiding the rate of fatal events.
Key words: Primary care, SARS COV 2, signs, symptoms, comorbilities.

Introduccion.

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto
mundial de gran magnitud, que ha afectado a todas
las dimensiones sociales: econdmicas, politicas,
laborales y de salud de las poblaciones.
Enfermedad infecciosa comunitaria que, debido al
gran namero de casos (alrededor de 10 millones
declarados en enero de 2022), ha requerido un
esfuerzo extraordinario de atencién de los casos
leves y de deteccion precoz de los casos
potencialmente graves por parte de los centros de
salud y de todos los niveles de atencion sanitaria.
M)

Es asi que la transmision por (SARS-CoV-2) ha
alcanzado cifras considerables, siendo ahora
considerado el actor principal de la pandemia del
siglo XXI, pues se encuentra en 188 paises y
territorios del mundo segun el Gltimo reporte de la
Universidad Johns Hopkins al 20 de mayo del
2020, con un numero de 4 952 882 casos
confirmados; siendo Estados Unidos, Rusia, Brasil,
Reino Unido y Espafia las naciones que registran
en la actualidad el mayor nimero de infectados
(3)(4).

En el Ecuador mediante Acuerdo Ministerial Nro.
00126 — 2020 del 11 de marzo de 2020, el
Ministerio de Salud Publica declara el estado de
Emergencia Sanitaria en el territorio nacional en
respuesta a los casos de COVID-19. (5)

Segun el portal oficial del Ministerio de Salud
Publica sefiala que, hasta el momento, el Instituto
Nacional de Investigacion en Salud Pudblica
(INSPI) ha tomado 2°470.170 muestras para RT-
PCR COVID-19 de las cuales 732.038 han sido
casos confirmados con pruebas PCR. (5)

Y desde el punto de vista clinico la infeccion por
SARS COV 2 puede presentarse de manera
asintomatica, o incluso llegar a un cuadro de
infecciobn  respiratoria aguda  severa  con
complicaciones importantes, falla multiorgénica y
muerte. El cuadro clinico esta caracterizado por
sintomas inespecificos, similares a un resfriado
comun: fiebre, cefalea, mialgias, escalofrios,
malestar general, sintomas gastrointestinales vy
dermatolégica en ocasiones (5)(6). Con este
estudio se pretende conocer la situacion actual de
los pacientes confirmados con SARS COV 2 en
atencion primaria, reconociendo que ésta pandemia
por COVID-19 ha forzado la adopcién de cambios
drésticos a nivel de Atencion Primaria,
modificando la organizacion y las dindmicas de
trabajo establecidas hasta el momento. De forma
rapida los profesionales han tenido que adaptarse a
la nueva situacion para dar atencién, evitar
contagios y mantener la atencion a otros problemas
de salud publica.

Objetivo

Determinar la situacion actual de los pacientes
confirmados con infeccion por SARS COV 2, en
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una unidad de atencién primaria en la provincia de
Cotopaxi, mediante la agrupacion por sexo, edad y
cuadro clinico, identificando factores de riesgo y
valorando la importancia de la atencién primaria en
la pandemia por Covid-19.

Metodologia:

Recopilacion de la informacion

Mediante una matriz de recoleccion de datos se
pudo recopilar la informacién necesaria para
reconocer los casos sospechosos, confirmados y
descartados de SARS COV 2 en el Centro de Salud
tipo B de San Buenaventura.

Se analiz6 272 pacientes, de los cuales 126 fueron
excluidos por no contar con informacion completa.
Los 121 casos, considerados para el estudio, fueron
Covid 19 confirmados mediante la prueba PCR, se
realizd la distribucién por género, grupo etario, de
acuerdo con la presencia o ausencia de sintomas, y
comorbilidades.

Criterios de inclusién

Se incluyeron a todos los pacientes con resultados
positivo de reaccién de cadena de polimerasa
(PCR) para SARS CQV 2, sintométicos o no, que
acudieron al centro de Salud de San Buenaventura
en el periodo de marzo a septiembre de 2020.
Criterios de exclusion

Se excluyeron a los pacientes sospechosos de
infeccion por SARS COV 2 que no contaban con
una prueba PCR positiva, a los contactos de los
pacientes confirmados por SARS COV 2, asi como
también a los pacientes confirmados que no
tuvieron datos personales correctos, confirmados
mediante el sistema PRAS.

Para dar soporte basado en evidencia del estudio
realizado se revisé las bases de datos: MEDLINE,
PubMed, EMBASE y LILACS. Se obtuvieron
estudios adicionales a partir de la bibliografia de
los estudios obtenidos. Las palabras clave fueron
seleccionadas por la representacién directa del

tema en cuestion y la forma en que esta promovida
por la investigacién de los fundamentos teoricos.
Con eso realizada la seleccion, los descriptores
fueron validados por el vocabulario portugués,
inglés y espafiol por los descriptores en Ciencias de
la Salud (DECS) y Medical Subject Heading
(MESH) Biblioteca de Medicina (NLM) para
buscar en inglés en la base de datos de PubMed.
Desde el punto de vista ético todos los pacientes
que fueron valorados en el centro de salud y previo
al estudio de hisopado, firmaron un consentimiento
informado, donde autorizan realizar el examen
PCR vy disponer de la informacion para subir los
datos epidemioldgicos al sistema de Salud Publica
y con fines de investigacion cientifica.

Resultados

En el centro de atencion primaria de San
Buenaventura de la provincia de Cotopaxi, se
detectd 121 pacientes con infeccion por SARS
COV 2, los diagndsticos de estos pacientes se
realizaron mediante PCR, se observé que los
hombres presentaron mayor afectacion (60.4%) por
otro lado, el porcentaje de mujeres afectadas por el
virus fue de 39,6%. Ver fig. 1.

El grupo de edad con mayor impacto de la
enfermedad se encuentra entre 20 a 64 afios. Ver
fig. 2.

Entre los 121 pacientes catalogados como positivos
el 12, % fueron asintomaticos, el porcentaje
restante 88% presentd sintomas Ver fig. 3. Entre
los sintomas identificados fueron: fiebre (30,6%),
odinofagia (21,5%), tos seca (32,2%), anosmia
(13,2%), mialgias (16,5%), cefalea (29,8%),
astenia (24%), dificultad respiratoria (14,9%) y
sintomas gastrointestinales (5,8%). Entre los
pacientes con sintomatologia el 6.6% requirid
hospitalizacion.

HOMBRES ® MUIJERES

Fig. 1. Distribucién por sexo de los pacientes confirmados con infeccién por SARS COV 2, del Centro de
Salud tipo B de San Buenaventura.
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Fig. 2. Distribucion por edad y sexo de los pacientes confirmados con infeccidn por SARS COV 2, del Centro
de Salud tipo B de San Buenaventura.

% ASINTOMATICOS = % SINTOMATICOS

Fig. 3. Porcentaje de pacientes sintomaticos confirmados con infeccidn por SARS COV 2, del Centro de
Salud tipo B de San Buenaventura.

En relacion con las comorbilidades se encontro: Una de las comorbilidades prevalentes en este
obesidad (13,2%), hipertension arterial (9,9%), estudio fue la obesidad, mas del 10% de los
diabetes mellitus (5,8%), enfermedades tiroideas pacientes confirmados con infeccion por SARS
(4,1%), enfermedad pulmonar obstructiva crdnica COV 2 presento algun grado de obesidad, como se
(1,7%) y ulcera géastrica (1,7%). Ver figura 4. aprecia en la figura 4.
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Fig. 4. Porcentaje de comorbilidades de los pacientes confirmados con infeccion por SARS COV 2, del
Centro de Salud tipo B de San Buenaventura.

TABLA I: Porcentaje de sintomas de los pacientes confirmados con infeccién por SARS COV 2, del centro
de salud tipo b de San Buenaventura.

Sintoma | Fiebre | Odinofagia Tos Tos Anosmia | Mialgias | Cefalea | Astenia Dificultad Sintomas Sintomas
seca | expectoracion respiratoria | Dermatol6 | Gastroint
gicos estinales
Presente | N 37 26 39 7 16 20 36 29 18 2 7
%30.6 | 215 322 5.8 13.2 16.5 29.8 24 14.9 17 5.8
Ausente N 84 95 82 114 105 101 85 92 103 119 114
%694 | 785 67.8 94.2 86.8 83.5 70.2 76 85.1 98.3 94.2
Total N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121
% 100
Discusion Esto se contrasta con los resultados obtenidos en

Datos epidemiolégicos demuestran que para el mes
de agosto de 2020 en Espafia se habian notificado
412.553 casos confirmados de SARS COV 2, de
estos casos 55% fueron hombres, algo similar
ocurrié en Ecuador, donde el 53,9% de los casos
confirmados fueron del sexo masculino (7). Al
inicio de la pandemia, el grupo de edad mas
afectado comprendia entre 50 y 59 afios. Sin
embargo, se ha observado un cambio en la
distribucion en los Gltimos meses, desde enero a
mayo, el 69% de los casos confirmados eran
mayores de 50 afios, pero entre los meses de junio
y agosto, se observé una disminucion de casos en
estas edades, pasando a ser el grupo méas afectado
entre los 20 a 39 afios, con un total de 38% de casos
notificados (8)(9).

este estudio, en el que podemos observar que méas
del 80% de la poblacién estudiada se encuentra en
el rango de edad de 20-64 afos.

La enfermedad COVID 19 afecta en mayor
porcentaje al sexo masculino en el centro de salud
de atencién primaria, que puede ser explicado
debido a la mayor exposicion laboral que se da en
los hombres y la existencia de comorbilidades
(10)(11), ademas es importante el género y la
letalidad, misma que se explica por los mayores
niveles de la enzima convertidora de angiotensina
(ACE2); que es un factor fundamental para el
ingreso del SARS Cov2 a las células
hospederas(12)(13).

Se han descrito comorbilidades que son
determinantes para la enfermedad grave por
coronavirus, asi en Estados Unidos se reportd que
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los pacientes con mayores complicaciones fueron
los que presentaron diabetes mellitus, EPOC,
enfermedad cardiovascular, enfermedad renal
crénica, y otras enfermedades crénicas en las que
se incluyen la obesidad, enfermedad de la tiroides
e hipertensién arterial (14)(15)(16)(17). Las
comorhilidades en los pacientes con infeccion por
coronavirus en la institucion de primer nivel son
similares a la reportadas en los Estados Unidos, sin
embargo, la proporciéon son diferentes en la
diabetes mellitus, EPOC, hipertension arterial,
ademas se reportd ulcera gastrica.(18)(19)

Algunos estudios realizados como en el crucero
Diamond Pincess, determinan el porcentaje de
pacientes asintomaticos con infeccidon por SARS
Cov 2 supera la mitad de los contagios,(20)(21)
(22), sin embargo en el presente estudio los casos
asintomaticos representa un porcentaje mucho
menor, esto debido a diferentes factores como los
pacientes al presentar cualquier a pesar de ser leve
fue notificado y descrito en la historia clinica
(23)(24).

En el reporte de United States Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) vy otras
investigaciones, identifican que los sintomas mas
relevantes identificados por los pacientes con
infeccion por coronavirus fueron tos, fiebre,
mialgias, dolor de cabeza, disnea, odinofagia,
molestias gastrointestinales como diarrea , nuseas
y vOmitos, ademés de la pérdida del gusto y
olfato(25)(26)(27), las mismas caracteristicas
clinicas se presentaron en pacientes chinos, estos
datos son muy semejantes a los presentados por los
pacientes en la institucion del primer nivel de
atencion. (28)

El porcentaje de pacientes del primer nivel de
atencion con infeccién por SARS CoV-2 que
requirié hospitalizacion fueron parecidos a los
reportados en Colombia en el mes de Junio
(29)(30).

Los datos obtenidos en atencién primaria
concuerdan con los datos a nivel mundial, en los
que se menciona que la infeccion puede tener
comportamiento epidemioldgico distinto;
presentarse de manera asintomatica, ser leve como
un resfriado comdn o incluso una infeccion grave
potencialmente mortal.

Conclusién:

Los hallazgos en este estudio muestran la
incidencia de casos de Covid 19 fueron
identificados en la poblacién adulta a través de la
prueba confirmatoria de RT-PCR, dato que

coincide con la curva epidemioldgica de la
COVID-19 en el Ecuador. (5). Los factores de
riesgo cardiometabdlicos como la obesidad,
hipertensién y diabetes mellitus tipo 11 fueron
preponderante para el prondstico y sobrevida de los
pacientes.

Expertos de entidades nacionales e internacionales
rescatan la labor de atencion primaria que hizo
frente a la emergencia sanitaria. Al inicio de la
pandemia los profesionales hubieron de instaurar
en Atencion Primaria nuevas practicas y circuitos
asistenciales lo  cual permiti6 cambios
organizativos en el primer nivel asistencial desde el
punto de vista de la seguridad del paciente,
denotando un diagnéstico oportuno de los grupos
de riesgo, vulnerables, casos leves, moderados a
graves Yy ofreciendo una atencidn segura, accesible
y de calidad.
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Resumen.

Introduccion: Entre los problemas de impacto en la salud poblacional estan la caries dental y la malnutricion.
Objetivo: Determinar la prevalencia de caries y su relacion con el indice de masa corporal, en estudiantes de 8
a 12 afios de una Unidad Educativa de la Cuidad de Ambato-Ecuador, mediante la aplicacién del Sistema
Internacional de Deteccién y Evaluacién de Caries, con sus siglas en ingles ICDAS (International Caries
Detection and Assessment System).

Métodos: Estudio transversal y descriptivo. Participaron 138 estudiantes previo consentimiento informado. Se
aplicé una encuesta para obtener datos sobre su actividad fisica, el peso, la talla, género y afio escolar. El indice
de masa corporal (IMC) fue calculado segln los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud. Para la
deteccion de caries se empled el Sistema Internacional de Deteccién y Evaluacion de Caries, con sus siglas en
ingles ICDAS (International Caries Detection and Assessment System). El analisis descriptivo se realiz6 a
través de frecuencias y porcentajes. Se obtuvieron medidas de tendencia central en los anlisis del ICDAS en
funcion de cada una de las variables intervinientes. La relacion de las variables edad, género, IMC, y actividad
fisica con las caries se realizo a través de modelos lineales generalizados empleando la regresién de Poisson.
Resultados: Los estudiantes que presentaron bajo peso tuvieron 2,6 veces mas riesgo de presentar ICDAS A,
quienes tuvieron peso normal 1,6 posibilidades de presentar ICDAS Ay los estudiantes con sobrepeso 2,7 mas
posibilidades. EI ICDAS A tuvo un comportamiento creciente en funcion de una mayor actividad fisica, el
ICDAS B y el ICDAS C decrecieron en relacién a mayor actividad realizada.

Conclusiones: La prevalencia de caries esta directamente relacionada a un mayor indice de masa corporal,
mientras que la actividad fisica muestra relacion inversa con la aparicion de lesiones cariosas moderadas y
severas

Palabras clave: Caries dental, escolaridad, indice de masa corporal.

Abstract

Introduction: Among the problems of impact on population health are tooth decay and malnutrition.
Obijective: To determine the prevalence of caries and its relationship with the body mass index, in students from
8 to 12 years old of an educational unit of the caregiver of Ambato-Ecuador.

Methods: Cross-sectional and descriptive study. 138 students participated with prior informed consent. A
survey was applied to obtain data on their physical activity weight, height, gender and school year. The body
mass index (BMI) was rated according to the criteria of the World Health Organization. The ICDAS system
(International Caries Detection and Assessment System) was used for caries detection. Descriptive analysis was
performed through frequencies and percentages. Measures of central tendency were obtained in the analysis of
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the ICDAS based on each of the intervening variables. The relationship of the variables age, gender, BMI and
physical activity with caries was carried out through generalized linear models using Poisson regression.

Results: Underweight students had 2.6 times more risk of presenting ICDAS A, those with normal weight 1.6
times higher risk and those who were overweight 2.7 times higher likely. The ICDAS had an increasing behavior
in function of a greater physical activity, the ICDAS by the ICDAS C decreased in relation to a major activity

carried out.

Conclusions: The prevalence of caries is directly related to a higher body mass index, while physical activity
shows an inverse relationship with the appearance of moderate and severe carious lesions.

Keywords: Dental caries, schooling, Body mass index.

Introduccion.

La caries dental es un problema prevalente en la
salud de la poblacidén y afecta a todas las edades.
(1)Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se estima que aproximadamente cinco mil
millones de personas han sufrido caries a nivel
mundial.(2)

La poblacion infantil, no es la excepcién, y segln
datos de vigilancia epidemioldgica reportados por
la OMS, se ha determinado que la severidad de
caries es alta en nifios de 12 afios.(3) Se estima que
las principales causas son la higiene oral
inadecuada y los malos hébitos alimenticios.(2)(4)

El papel del régimen alimentario es fundamental, y
la malnutricion figura actualmente como uno de los
problemas de crecimiento acelerado. (5)El
indicador propuesto por la OMS para identificar
malnutricion es el indice de Masa Corporal (IMC).

(6)

Estos dos problemas: la caries como la
malnutriciéon, generan una alta demanda de
atencion en los servicios de salud, por lo que, el
presente estudio pretendid establecer la relacion
entre la prevalencia de caries y el indice de masa
corporal en estudiantes de 8 a 12 afios de edad de
una unidad educativa de la localidad. Se plantea, a
través de los resultados obtenidos, contribuir a
generar estrategias de prevencién de salud oral e
integral.

Material y Métodos

El presente estudio fue no experimental,
transversal, de campo, y descriptivo.

La modalidad investigativa fue cuali-cuantitativa.
Cualitativa porque determind la prevalencia de
caries dental y su relacién con el indice de masa
corporal; y cuantitativa porque determind el

ntmero de lesiones de caries de los sujetos a través
de anélisis estadisticos.

La poblacion correspondié a la totalidad de
estudiantes de 8 a 12 afios de edad de la jornada
matutina de la ‘“Unidad Educativa el Oro”
perteneciente a la parroquia Totoras del cant6n
Ambato, un centro educativo rural, fiscal,
presencial con jurisdiccion hispana; dicha
poblacion fue elegida debido a que el analisis de la
totalidad de estudiantes permitié ejecutar un
andlisis comparativo completo de la poblacién
estudiada.

Se conté con un total de 138 nifios legalmente
inscritos en los cursos correspondientes de cuarto a
octavo afio en el periodo octubre 2018 a julio del
2019.

La encuesta fue la técnica de investigacion
empleada, a través de la cual se recopilaron datos
como: género, edad, afio lectivo, peso y talla. Para
la medicion del peso se emple6 una béascula
calibrada (Taurus OBELIX MECANICA) con una
capacidad maxima de 120 Kg, y para la talla se usé
un estadiémetro médico de 2 metros con medida
fija a la pared. La talla fue tomada con el estudiante
erguido, con la cabeza y cuello alineados con el
tronco, y los tobillos junto a la pared sin calzado.
El indice de masa corporal (IMC) fue calculado
segln género y edad, siguiendo los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud. (21)

Mediante el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ-C por sus siglas en ingles),
se registr6 la actividad fisica realizada en la
poblacidn infantil en los Gltimos 7 dias, a través de
10 preguntas. Nueve preguntas se utilizaron para
calcular el nivel de actividad, y una de ellas evaltio
si alguna enfermedad u otra circunstancia
impidieron que el nifio realice sus actividades
regulares en la Gltima semana.
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A través de una guia de observacidn se consigui6
informacién del ambiente cotidiano en el que se
desenvuelven los participantes.

El examen odontoldgico fue realizado con todas las
barreras de bioseguridad, se limpiaron las
superficies dentales a ser examinadas, se utilizo la
ficha clinica ICDAS para recolectar informacion,
se utilizd la sonda (WHO) para verificar la
discontinuidad de la superficie y proceder al
diagndstico y deteccidn con base a los criterios
diagnosticos ICDAS considerando los scores ABC.
Siendo A (ICDAS 1-2), B (ICDAS 3-4), C (ICDAS
5-6); considerando ademas los scores, cero (dente
sano), (97) diente extraido por caries, (98) diente
perdido por otras razones, (99) diente no
erupcionado.

El analisis descriptivo de la poblacion se realizé a
través de frecuencias y porcentajes. Se obtuvieron
medidas de tendencia central en los analisis del
ICDAS en funcién de cada una de las variables
intervinientes.

Se realizé la relacidn de las variables edad, género,
IMC, y actividad fisica, con presencia de caries
dental a través de modelos lineales generalizados
empleando la regresidn de Poisson.

El consentimiento informado fue firmado por el
representante legal de cada estudiante para la
autorizacion del estudio, se sefialé en el mismo, el
propdsito de la investigacion, los procedimientos a
realizarse, los beneficios y riesgos, asi como la
confidencialidad con la que se manejarian los datos
obtenidos.

Resultados

El 56,5% de los participantes fueron de género
masculino y el 43,5% de género femenino.

En relacion al indice de masa corporal, 5,1% de
estudiantes tienen bajo peso, 84,1% peso normal,
5,1% sobrepeso y 5,8% tienen obesidad.

Segun el indice de actividad fisica IPAQ-C, el
2,2% de los participantes tienen una actividad

vigorosa, el 93,5% actividad moderada y el 4,3%
no tienen ninguna actividad.

De los evaluados que tuvieron ICDAS A, con 1
diente afectado correspondieron al 15,9% (22
personas), con 2 dientes afectados el 18,8% (26
personas), con 3 dientes afectados el 11,6% (16
personas) y con 4 dientes afectados el 10,1% (14
personas).

Segun ICDAS B, con 2 dientes afectados el 11,6%
(16 personas), con 4 dientes afectados el 14,5% (20
personas), con 6 dientes afectados el 10,9% (15
personas) y con 7 dientes afectados el 14,5% (20
personas).

ICDAS C, con 0 dientes afectados el 31,9% (44
personas), con 1 diente afectado el 22,5% (31
personas), con 2 dientes afectados el 13,0% (18
personas) y con 3 dientes afectados el 12,3% (17
personas).

La prevalencia de caries en la poblacion fue con 3
dientes afectados el 9,42%, 4 dientes cariados el
8,7% y 7 dientes afectados el 10% de los
estudiantes.

Se observd con mayor prevalencia caries sobre
todo de lesiones microcavitadas.

Al relacionar el ICDAS con el afio escolar se
observo que, el ICDAS A decrecio entre el 4to y
6to afio y crecié entre 7mo y 8vo afio escolar. El
ICDAS By el ICDAS C aumentaron en funcion de
los afios escolares. Las caries decrecieron cuando
aumentaron los afios.

En relacion al género se determinG mayor
predisposicion en el género masculino para
lesiones ICDAS A, By C.

Enel ICDAS A no se observé un patrén regular con
relacion al indice de masa corporal, el ICDAS B y
C crecieron en relacion directa con el IMC. Por lo
que se evidenci6 que la prevalencia de caries est4
directamente relacionada a un mayor indice de
masa corporal. Figura 1. Tabla 1.
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Figura 1. Explicacion de la media respecto al IMC
*ICDAS: Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacién de Caries
Tabla 1. Modelos lineales generalizados: regresién de Poisson.
Variables ICDAS A ICDAS B ICDAS C CARIES
Exp Inferio Superi Exp Inferio Superi Exp Superi Exp Inferio Superi
p= p= p= Inferior p=
B) r or (B) r or (B) or B) r or
Edad ref 12 afios
[EDAD=8 afios] 0,098 0,771 0,567 1,049 0,000 0,561 0,412 0,764 0,003 0,472 0,288 0,775 0,000 5,281 3,412 8,175
[EDAD=9 afios] 0,070 0,748 0,547 1,024 0,057 0,755 0,565 1,009 0,037 0,608 0,382 0,970 0,000 5,282 3,414 8,174
0,732 1,259 0,781 0,942 0,620 1,433 0,000 3,812 2,458 5,910
[EDAD=10 afios] 0,000 0,545 0,397 0,749 0,766 0,960
[EDAD=11 afios] 0,002 0,599 0,431 0,834 0,778 1,041 0,785 1,381 0,347 1,226 0,802 1,876 0,016 1,788 1,113 2,872
Género REF masculino
[Género=Fem] 0,960 1,005 0,832 1,213 0,746 0,973 0,827 1,146 0,177 0,835 0,643 1,085 0,400 1,059 0,926 1,212
Nivel IMC ref Obeso
0,506 0,852 0,532 1,366 0,698 0,856 0,390 1,880 0,169 1,330 0,886 1,997
[NIVEL_IMC=Bajo de peso] 0,002 2,604 1,429 4,746
[NIVEL_IMC=Peso normal] 0,040 1,686 1,024 2,773 0,437 0,882 0,643 1,210 0,825 1,061 0,628 1,793 0,613 1,084 0,793 1,482
[NIVEL_IMC=Sobrepeso] 0,001 2,738 1,522 4,924 0,819 0,950 0,609 1,480 0,795 1,097 0,544 2,212 0,506 0,848 0,522 1,378
Actividad fisica ref Ninguna
[ACTIVIDAD_FISICA=Vig 1,310
0,165 1,600 0,824 3,107 0,185 0,598 0,280 1,279 0,620 0,715 0,190 2,688 0,287 0,725 0,401
orosa]
[ACTIVIDAD_FISICA=Mo
0,308 0,794 0,510 1,237 0,752 1,064 0,725 1,562 0,250 1,491 0,755 2,945 0,883 0,976 0,704
derada]
*ICDAS: Sistema Internacional para la deteccion y evaluacion de caries
a
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Figura 2. Explicacién de la media respecto a la actividad fisica.

*IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.

*ICDAS: Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries.

ElI ICDAS A tuvo un comportamiento creciente en
funcion de una mayor actividad fisica, el ICDAS B
y el ICDAS C decrecieron en relacion a mayor
actividad realizada. Se comprobé que la actividad
fisica muestra relacién inversa con la aparicién de
lesiones cariosas moderadas y severas. Figura 2.

Discusion

Varios son los estudios a nivel mundial, que
involucran la posible relacion entre el estado
nutricional y la caries dental. (7)

Asi tenemos, la revision sistematica realizada por
autores de la Universidad de Arabia Saudita a
poblacion infantil y adulta, que concluye que existe
una asociacion estrecha entre el IMC y la
prevalencia de caries dental.(8) Otro estudio, de la
Universidad de Indonesia encontr6 hallazgos
similares, sin embargo postul6 que la incidencia de
caries dental en nifios también estd asociada a
interacciones multifactoriales.(9) Resultados que
coinciden con esta investigacion.

En Italia, los resultados discrepan con los
anteriores, pues no encontraron relacién entre la
incidencia de caries, el IMC, y los patrones
oclusales, pero encontraron que disminuye con la
edad. (10)Asi también, en Malasia, no

establecieron asociacion entre la prevalencia de
caries temprana, el peso al nacer, y el peso durante
la infancia, pero los nifios con presencia de caries a
edades tempranas fueron mas propensos a tener
bajo peso, en comparacion con los nifios libres de
lesiones de caries. (11)

En América, encontramos varios estudios
mexicanos, realizados a poblacidn infantil, uno de
ellos, no encontrd relacién entre el IMC vy la
prevalencia de caries en la infancia temprana
(CIT), sin embargo, hallaron una alta prevalencia
de caries en preescolares y uno de cada tres nifios
con sobrepeso y obesidad. (7)(6)Hallazgos que
coinciden con otra investigacion mexicana que
tampoco encontro relacion lineal entre la ingesta de
macronutrientes 'y el indice de Masa
Corporal.(3)(12)

En Argentina, por otro lado, se demostroé que los
nifios menores de seis afios desnutridos
presentaban mayor riesgo de caries a edad
temprana y el estado de salud bucal empeoraba con
la edad.(13)

En Cartagena - Colombia se encontré relacion entre
la presencia de caries dental con el estado
nutricional en nifios de 0 a 5 afios de hogares
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infantiles, pero acotaron que se requiere de mas
investigaciones que confirmen estos hallazgos y
que ayuden a identificar factores determinantes de
la salud en la poblacion estudiada, resultados que
coinciden con esta investigacion. (14)(15)

Cruz y colaboradores, explican que el mayor
consumo de alimentos puede incrementar el peso
corporal pero no su prevalencia de caries.
(6)Porque al consumir mayor cantidad de
alimentos se provoca mayor secrecion salival y
mayor accion de autolisis en el biofilm dental,
primer reservorio de microorganismaos, y por ende
menor indice de caries.(4)(16)(11)

En cuanto al ejercicio fisico y su relacion con la
presencia de caries dental, Sanchez y
colaboradores,  encontraron  una  relacién
estadisticamente significativa, entre el ejercicio
anaerobico maximo y el PH salival, concluyeron
que los valores bajos de PH salival estan
fuertemente vinculados con un mayor riesgo de
caries.(17)

En la ciudad de Quito-Ecuador, evaluaron también
el efecto del ejercicio anaerdbico en atletas
adolescentes sobre la saliva, encontraron en los
participantes principiantes una disminucion del
flujo y capacidad de tampon y un incremento del
PH y é&cido lactico. En los deportistas de élite el
flujo disminuyd, pero el PH, la capacidad de
tampdn y el acido lactico aumentaron.(18) Por lo
tanto, la calidad de saliva mejora, lo cual es
importante para mantener un buen estado de salud
bucal y disminuir el riesgo de caries dental, y
aunque la prevalencia de caries es similar tanto con
actividad moderada y vigorosa; si se incrementa si
no se realiza ninguna actividad. (19)

La intervencion multidisciplinaria es el pilar en el
tratamiento de la salud integral y oral del
individuo.(19)(20)

Conclusiones

El mayor indice de masa corporal, se relaciona
directamente con la prevalencia de caries y la
actividad fisica tiene relacion inversa con la
presencia de lesiones cariosas moderadas y severas.
Razén por la cual se ha evidenciado que los hébitos
de los estudiantes, estdn relacionados con la
presencia de lesiones cariosas.
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