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NORMAS DE PUBLICACIO

NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS EN LA REVISTA ATENEO

1. MISION

Publicar articulos cientificos revisados por
un comité de pares nacionales y extranjeros,
sobre temas relacionados con la salud y la
educacion médica en general, que contengan
trabajos de actualidad y relevancia en el
campo de la salud.

2. VISION

Ser el referente de publicaciones en educacion
médica a nivel local, nacional e internacional,
con altos estandares de calidad y rigor
metodologico.

3. OBJETIVOS / PUBLICO

El objetivo de la revista Ateneo es entregar
a sus lectores literatura médica de calidad,
la misma que es seleccionada, y luego de
una revision cuidadosa por parte del Comité
Editorial se aceptan los trabajos para su
publicacion. Es la revista oficial del Colegio
de Médicos del Azuay que va dirigida a todos
los profesionales de la salud, sean médicos,
enfermeras, odontologos y estudiantes de
medicina de nuestra comunidad cuya area
de trabajo es la atenciéon comunitaria y
hospitalaria.

4. POLITICAS DE LA REVISTA

Todos los autores han leido y han aceptado
su contenido, y que el manuscrito se ajusta
a las politicas de la revista. Se consideran
autores los que han realizado contribuciones
sustanciales en el disefio, adquisicion,
analisis e interpretacion de los datos, haber
participado en la redaccion del manuscrito,
dar la aprobacion final de la version que se
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publicara y aceptar la responsabilidad de la
autoria del trabajo.

No es responsabilidad del Editor el resolver
disputas de autoria. Un cambio en la autoria
de un articulo publicado sélo puede ser
modificado a través de la publicacion de un
articulo de correccion.

Todos los manuscritos deben incluir una
seccion de conflictos de intereses financieros
y no financieros y reportar que el autor no
tiene conflicto de intereses. El Editor puede
solicitar informacion adicional relativa a
los intereses en competencia. Autores
de companias farmacéuticas u otras
organizaciones comerciales que patrocinan
ensayos clinicos, deben declarar estos
como intereses en conflicto y cumplir con
directrices de publicacion.

Debe constar el consentimiento informado
que se debe obtener de los participantes,
padres, tutores en caso de menores de edad
y para personas sin capacidad de consentir
debe aparecer escrito en el manuscrito; es
un requisito en toda investigacion en seres
humanos, y enviar a la revista, los otros
estudios no requieren este requisito.

Los consentimientos escritos deben ser
retenidos por el autor y se deben proporcionar
copias de los consentimientos o evidencia de
que dichos consentimientos se han obtenido
y enviados a la revista previo a su publicacion
en la revista Ateneo.

Los estudios realizados con pacientes o
voluntarios requieren la aprobacién del



NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS EN LA REVISTA ATENEO

comité ético, el consentimiento informado
y la aceptacion del lugar donde se realizd
el estudio cientifico debera constar en el
articulo.

Cuando un autor desee incluir datos de
los casos u otra informacién personal,
0 imagenes de los pacientes y de otras
personas en una publicacion de la revista
Ateneo, deberda obtener los permisos,
consentimientos y cesiones apropiados, los
mismos que deben enviar a la revista Ateneo,
antes de su publicacion.

El autor debera conservar los consentimientos
originales por escrito, pero es necesario
que envie un archivo de las copias a la
revista. Solamente si la revista lo solicita
especificamente en caso de circunstancias
excepcionales (por ejemplo, en caso de un
problema legal), tendra que facilitar los
originales de estos o las pruebas de que se
han obtenido dichos consentimientos.

Los estudios poblacionales no necesitan
consentimiento informado, pero si informar
de donde se obtuvo la base de datos.

Todos los articulos que lleguen a la revista,
son conocidos por el Comité Editorial, luego
sometidos a un protocolo de recepcion,
revision, aceptacion, correccion, informe y
envio a laimprenta para la edicion.

Debera llenar unos membretes que el Editor
enviara al autor (s) con sus datos personales,
para la correspondencia y declaracion de
conflictos, autorizacion de publicaciones y
consentimientos informados, los mismos
que iran al inicio y al fin del articulo.

Como requisito indispensable es tener
una certificacion de que el articulo ha sido
examinado por un sistema de similitud-
antiplagio (URKUND es un sistema de
reconocimiento de texto de aprendizaje
automatizado disefado para detectar,
prevenir y gestionar el plagio, con
independencia del idioma en que esté escrito
el texto) previo a su publicacion.

También debe tener firmado un Acuerdo de
responsabilidad y publicacién de articulo
cientifico y ser enviado a la revista Ateneo.

El Comité Editorial de la Revista Ateneo, luego
de emitir su informe favorable para la edicién
del volumen y numero correspondiente,
debera tener la aprobacion del Directorio del
Colegio de Médicos del Azuay, para poner a
disposicion de todos los lectores la Revista
indexada en Latindex.

Nuestra revista exige a los autores la Prueba
de Registro de todos los ensayos clinicos
tanto nacionales como internacionales, que
se reportan en los manuscritos enviados a la
revista.

Se aceptaran para publicacion los siguientes
tipos: editoriales, trabajos originales de
investigacion cientifica, casos clinicos o
quirurgicos, revisiones de investigacion
bibliografica, ensayos clinicos o especificos,
cartas al editor, cartas de investigacion,
educacion médica y otras secciones como
imagenes en medicina, temas de actualidad,
historia de la medicina, cultura médica, y
biografias médicas.

No se aceptaran trabajos publicados
anteriormente o presentados al mismo
tiempo en otra revista.

Ateneo no se responsabiliza por los conceptos
emitidos en sus articulos publicados. Los
trabajos son de absoluta responsabilidad
de los autores y son los Unicos que deben
responder en casos legales o de dudas.

El Comité Editorial se reserva el derecho
de aceptar los articulos y de efectuar
correcciones con el propésito de asegurar una
presentacion uniforme. Igualmente podra
rechazar los manuscritos que se consideren
no aptos para su publicacion, por no cumplir
con los requisitos de publicacion.

La penalizacion de la mala conducta de
investigacion que sea probada en los
articulos ya publicados, los manuscritos
pueden ser retirados de su publicacion por el
Comité Editorial de la revista, Editor o por el
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presidente del Colegio de Médicos del Azuay.

5. SISTEMA DE PUBLICACION Y
PERIODICIDAD

La periodicidad de la revista Ateneo es
semestral y se entregaran ejemplares fisicos
alos autores y a los miembros de los colegios
médicos y ciencias afines del pais sin costo
alguno, ademas los articulos seran colocados
en la pagina Web del Colegio de Médicos del
Azuay para su informacion.

Ateneo publica una edicion semestral en
los meses de junio y diciembre. A partir del
afo 2019, Ateneo se distribuye en formato
fisico en papel y también en formato digital
mediante la plataforma Open Journal System
(QJS) del proyecto Public Knowledge Project
(PKP). EI ISSN (International Standard Serial
Number) de la revista en linea es: ISSN 2661-
6971. Ediciones impresas de Ateneo han sido
publicadas en sus diferentes formatos hasta
la actualidad.

Una vez que el articulo es publicado se
considera propiedad de la Revista Ateneo y
no podra ser publicado en otra revista sin el
permiso de la Direccion de la revista.

6. PUBLICACION

Semestral con arbitraje ciego por pares
académicos, mantiene su compromiso
de publicar su revista a texto completo y
posteriormente en linea. Su difusién es
gratuita a nivel nacional.

7. OPINION

La opinion de los autores no refleja la posicion
u opinidn del Comité Editorial de la revista
ATENEO.

8. REVISION POR PARES

Todos los manuscritos son evaluados por el
Editor para su remision a pares académicos,
quienes luego de la revisidn emitiran sus
sugerencias al Editor, que informara al Comité
Editorial en la reunion semestral previo a su
publicacion. El Comité Editorial emitira un
informe determinando si el manuscrito sera:
aceptado sin modificaciones, enviado al autor
para correcciones o devuelto al autor por no
cumplir los requisitos de la revista. El proceso

ev. Méd. Ateneo. Diciembre 2022.24 (2) 4-9

NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARCXFICOS EN LA REVISTA ATENEO

de arbitraje es ciego, tanto para el Comité, los
autores y los pares académicos.

9. CONFIDENCIALIDAD

Los miembros del Comité Editorial leeran
todos los articulos enviados, dichos
manuscritos son confidenciales, salvo en
los casos de sospecha de mala conducta o
plagio.

10. DECLARACION DE ETICA Y BUENAS
PRACTICAS

Todos los manuscritos presentados
se someteran a las normas nacionales
e internacionales de Bioética para la
investigacion y publicacion. Todos los
manuscritos deberan tener la aprobacion de
la institucion donde se realizo la investigacion
y adicionalmente deben contar con el
consentimiento informado del paciente o su
representante legal en casos de investigacion
en seres humanos. Las investigaciones en
seres humanos deben haber sido realizadas
en acuerdo con la Declaracidon de Helsinki
y tendra que ser aprobado por un comité
de ética correspondiente. Los manuscritos
deberan garantizar la confidencialidad
del paciente en la informacién que en
ellos se publica. Si el Editor tiene ciertas
preocupaciones acerca de la ética de un
estudio, se pondra en consideracion del
Comité Editorial para su rechazo.

La revista Ateneo se adhiere a las normas
éticas y codigos de conducta de publicacion,
establecidos por el COPE. En casos
esporadicos en que los miembros del Comité
Editorial deseen publicar articulos en la
revista Ateneo, los mismos seran sujetos a
la revision por pares para evitar conflictos de
intereses y estaran autorizados por el Comité
Editorial y sujetos al Cédigo de Etica COPE.
El comité editorial de la revista Ateneo se
compromete a cumplir con altos estandares
de ética y buenas practicas en la difusion y
transferencia de articulos cientificos, de tal
manera que se garantiza el rigor y la calidad
cientifica.

La revista Ateneo no cuenta con fines
econdémicos o politicos por lo que garantiza
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la calidad e idoneidad de los articulos que se
publican en la misma.

Ateneo receptara los manuscritos en
forma electrénica a la direccién de: e-mail:
colegiomedicosazuay@hotmail.com; 0
www.colegiomedicosazuay.ec  mediante
su plataforma electrénica QOJS a las otras
direcciones de la revista Ateneo, Facebook,
Twitter, etc. para que los trabajos sean
distribuidos en las siguientes secciones:

11. NORMAS PARA LOS ARTICULOS O
SECCIONES / INFORMACION AUTORES

A) EDITORIALES: los editoriales estaran a
cargo del Editor de la revista Ateneo.

B) ORIGINALES: Los articulos originales o
trabajos de investigacién cientifica clinica
o animal. Articulos correspondientes a
protocolos de investigacion, originales en
extenso y originales breves; de estudios
finalizados con disefios observacionales
(cohortes, caso- control, transversales,
correlacion, series de casos y reportes de
caso ampliados), disefios experimentales
(ensayos clinicos), meta- analisis y revisiones
sistematicas.

C) CASOS CLINICOS: Los casos clinicos son
descripciones de casos clinicos o quirurgicos
de especial interés o trabajos de investigacion
que por su metodologia o casuistica no entre
en la categoria anterior.

D) REVISIONES: Revisiones de investigacion
bibliografica actualizada y relevante. Su
extension maxima es de 5000 palabras.

E) ENSAYOS: Articulos que abordan temas
especificos y/o relacionados con algln
articulo original publicado en el mismo
numero, y/o algln tema relevante.

F) CARTAS AL EDITOR: Las cartas al editor
son comunicaciones cientificas breves,
comentarios a articulos de la revista o
previamente publicados, temas de interés y
actualidad.

G)CARTAS DE INVESTIGACION: Las cartas de
Investigacion son articulos correspondientes
a la presentacion de casos clinicos cortos y
trabajos de investigacion cuyo contenido,

complejidad metodoldégica y alcance de
resultados que no justifica una mayor
extension.

H) EDUCACION MEDICA: Educacion médica
resultan ser articulos correspondientes
al proceso de ensefianza y formacion
profesional, y relacionados con los sistemas
educativos universitarios, particularmente
de las facultades de ciencias médicas y de las
sociedades cientificas.

I) OTRAS SECCIONES: Otras secciones no
regulares son Imagenes en medicina, Temas
de actualidad, Historia de la Medicina, Cultura
Médica, Biografias Médicas.
12. PRESENTACION O
GENERAL DE LOS TRABAJOS

Los trabajos deberan presentarse impresos
y en formato electrdnico, escritos a doble
espacio, en hojas de tamafio A4; la extension
del texto no sera mayor a 10 paginas y se
admitiran hasta 8 graficos o tablas.

ESTRUCTURA

Los trabajos deberan contener:

a) Titulo: se anotara el titulo del articulo,
conciso e informativo, no debe tener mas de
12 palabras.

b) Nombres y apellidos de los autores:
en numero maximo de cinco para trabajos
de investigacion, revisiones bibliograficas,
revisiones de metaanalisis, y en casos
clinicos. Indicar el cargo y lugar actual de
trabajo.

c) Resumen y Abstract: claro el informativo,
no mas de 200 palabras en los articulos
originales, de revision y opinién, de 50 a 100
en los casos clinicos.

d) Un resumen estructurado: En no mas de
300 palabras, dividido en 5 partes:

Introduccion, material y métodos, resultados,
conclusion y palabras clave o Descriptores de
Ciencias de la salud (DeCs).

e) Descripcion detallada del trabajo de
investigacion: el mismo que no pasara de
5000 palabras, podra incluir tablas, cuadros,
figuras que se citaran en el texto en orden
numérico. Los trabajos de investigacion
deberan contener:
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Introduccion,

Material y métodos,

Resultados,

Discusion,

Conclusiones

13. ’TEXTO DE ELABORACION DE LOS
ARTICULOS

Se presentara en el siguiente orden: resumen
con palabras clave, abstract con key words,
introduccion, objetivos, metodologia,
resultados, analisis, discusion, conclusiones,
recomendacionesy referencias bibliograficas.

a. Resumen y Abstract: corto y colocandose
lo mas importante del articulo con palabras
clave y key words.

b. Introduccién: indica la tematica, finalidad
y sentido del articulo; se pueden colocar
ademas las motivaciones de los autores,
el problema de investigacion, los objetivos
planteados, la metodologia utilizada.

c. Metodologia o materiales y métodos:
se explicaran en forma clara y breve
los procedimientos clinicos, técnicos,
experimentales; y el disefio estadistico
aplicado. Debe proporcionar los detalles
suficientes para que una determinada
experiencia pueda ser reproducida en base a
la informacién presentada.

d. Resultados: relatara las observaciones
efectuadas, bien sea detallada en texto o
mediante tablas y graficos, se ha de procurar
no repetir la informacion en el texto o en las
tablas. En el caso de datos cuantitativos se
someteran al analisis estadistico.

e. Analisis y discusién: son comentarios a
los resultados obtenidos, y se relacionaran
con otras fuentes bibliograficas destacando
su significacion y la aplicacion practica de los
resultados.

f. Conclusiones: son determinaciones
concisas y claras que describen a grandes
rasgos la investigacion de acuerdo a los
objetivos, diseio del proyecto, ejercicio
practico comparandolo con los resultados
obtenidos; es decir que se observd, aprendio
o0 se demostra.

g. Abreviaturas: deben ser aclaradas en el
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texto con su significado.

h) Membrete de correspondencia vy
bibliografico: Llenar un membrete que sera
enviado por el Editor donde consten los datos
de correspondencia del autor responsable y
como deberia citar el articulo en la revista, el
mismo que constara al inicio del articulo.

i) Membrete de datos personales,
consentimientos y conflicto de intereses:
Llenar un membrete que sera enviado
por el Editor y constara el nombre de las
instituciones donde se realizé el trabajo
cientifico y cual fue su contribucion. Cargos
de los autores del trabajo, precisando el
departamento. Disponibilidad de datos.
Declaracion de consentimientos informados
y de publicacion. Declaracion de conflicto de
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Estas tres palabras representan a la ciencia,
la enfermedad y la creatividad. En lo referente
a la medicina, se han descrito muchos
condicionantes para poder explicar el porqué
del médico a ejercer otra actividad o
dedicacion como la literatura, la poesia y el
arte en todas sus expresiones, que les hace
aparecer como personas versétiles para
cultivar y desarrollar otros ambitos que
expresan el sentimiento humano.

Parece que su contacto intimo con el drama
de la vida humana desde el nacimiento, la
lucha contra las enfermedades y la muerte, le
convierte al médico en un observador, en un
ser humano que no puede revelar los
secretos profesionales pero que la literatura
le abre un camino para ese escape de que se
siente necesitado.

De esta manera muchos médicos han tenido
gue escapar de la medicina para expresar sus
sentimientos humanos. Nadie supo explicar
esta simbiosis de forma tan clara como el
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meédico ruso Antén Chéjov, cuando escribié que “La medicina es mi mujer legitima,
y la literatura mi amante. Cuando una me cansa paso la noche con la otra”.

Es tal el poder y el influjo que las letras han ejercido sobre el mundo de la medicina
y el arte, que quizas tengan razon aquellas palabras que escribioé el médico espafiol
Gregorio Marafon: “el ambiente melancélico en que suele vivir el profesional de la
medicina les impulsa a las actividades artisticas como reaccion compensadora y
saludable, mil veces se ha dicho y es verdad que ese fuego interno que siente el
médico ante la impotencia de no poder controlar a la muerte ni dominar a sus
afluentes como la enfermedad y la discapacidad lo desvia hacia el arte.

Existen varios tipos de médicos que primero se graduaron de médicos, ejercieron
su profesion y luego se dedicaron a la literatura, poesia, el arte, la pintura, la
escultura, y los otros son los que hicieron lo contrario.

La medicina es una ciencia donde la comunicacién es consustancial, debido a que
todo médico sea catedratico o no ensefia a sus discipulos el arte médico, y
completando la leccion aprendida en el aula, la medicina se aprende leyendo
experiencias, teorias, o hallazgos que otros hicieron, se trasmite a través de la
escritura en imprenta hasta la actualidad hasta que algun dia sea reemplazada por
la escritura digital.

En Estados Unidos de Norte América existe un dicho que dice: «publish or perish»
(publicar o perecer). Pero no solo es eso; es el sistema para trasmitir el
conocimiento y las experiencias de cada uno a los iguales. Tal vez no sea el sistema
mas correcto para evaluar la actividad de un cientifico, pero puede ser el menos
malo.

Existe una buena cosecha de excelentes clinicos que transmitieron experiencias
profesionales y personales a través de la palabra escrita, en grandes tomos
clinicos, al igual que grandes cirujanos que dejaron maravillosas ensefianzas a sus
discipulos, escritos de maravillosas técnicas quirdrgicas y procedimientos que cada
vez se vuelven sofisticados unos y permanentes otros para el beneficio de la
humanidad.

En lo referente a la psicosis, se han realizado varios analisis en donde se evidencian
los origenes de la relacion entre el arte y la psicosis, también sobre los usos del
arte efectuados por personas diagnosticadas con psicosis, por lo que se hizo una
aproximacion a las intervenciones artisticas de tipo terapéuticas efectuadas por
profesionales desde un modelo de intervencion psicoanalitico, a través de
diferentes apartados.

Se consiguid identificar que la relacion del arte y la locura ha sido bastante
estudiada y que ha ido cambiando a través de los avances cientificos y culturales
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en cuanto a la concepcion de las mismas. Con esta consideracion se aclaré el
vinculo entre el genio y la psicosis, observandose que no todos los artistas son
personas con psicosis y no todos los sujetos con psicosis realizan manifestaciones
artisticas.

Con la exploracion de las contribuciones acerca del Art Brut (El arte marginal), se
puede ver cdmo estos aportes son una aproximacion al estudio de la psicosis y el
arte, al mostrar la relacion entre el arte y la psicosis, que se va a basar en que
algunos sujetos enfermos, presos o personas sin techo con psicosis realizan
manifestaciones artisticas.

La relacion entre el surrealismo y el psicoandlisis tiene su fundamento en el hecho
de que el arte y la creatividad que se abrian con los escritos de Sigmund Freud
dieron paso a que grandes artistas plasmen su arte basados en estas teorias.
Ultimamente se habla mucho de la relacién que podria existir entre psicosis y
creatividad para poder explicar o reforzar el estereotipo romantico del “artista loco”
o del aforismo “de médico, poeta y loco todos tenemos un poco” que se remonta a
la antigua Grecia. Esto se debia a que cada uno tenia una forma de ver el mundo a
través de su propia experiencia.

Algunas enfermedades psiquiatricas pueden ser entendidas como una forma
diferente de pensar. Existen muchos artistas famosos y que de ellos se ha dicho
que su arte se debia en parte a trastornos psiquiatricos, lo que ha contribuido a
reforzar la idea de que ningun genio ha existido sin una mezcla de locura, como dijo
Aristoteles.

Para explicar este vinculo se han realizado varios estudios que demuestran la
relacion genética entre las caracteristicas creativas y la psicosis. Kari Stefansson
director de deCODE Genetics de Amgen, Islandia, y autor del estudio, en mas de
150.000 personas. El estudio, publicado en la revista Nature Neuro Science,
encontré que hay indicadores genéticos de riesgo de esquizofrenia y trastorno de
personalidad bipolar que pueden predecir quiénes son personas creativas, definido
para efectos de este estudio como quienes pertenecen a sociedades artisticas
nacionales de actuacion, danza, musica, artes visuales o escritores, en poblaciones
independientes de islandeses, suecos y holandeses.

Stefansson explicd a Scientific American que para que una persona sea creativa
debe tener la capacidad de pensar diferente, y es por ello que estudios previos
sugerian que la creatividad y ciertos desérdenes psicolégicos compartian atributos.
Pero esto no se habia estudiado con herramientas gendémicas modernas sino hasta
ahora.
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Para poner a prueba sus resultados, el equipo de Stefansson también utilizé dichas
variantes genéticas de psicosis en otras enfermedades comunes y en cinco
profesiones distintas: no se encontraron asociacion alguna ni relacion entre los
indicadores de riesgo genéticos de psicosis y profesion.

Simon Kyaga, investigador del Instituto Karolinksa en Suecia, es autor de uno de
los mas grandes estudios epidemiolégicos sobre el tema que sugiere que los
parientes de personas con trastorno bipolar y esquizofrenia estan
sobrerrepresentados en las profesiones creativas. Al comentar los resultados del
estudio de Stefansson, dijo que “es emocionante porque confirma todo lo que
pensabamos que era razonable encontrar”.

Pero el tema del genio loco sigue siendo polémico y no todos recibieron el estudio
con entusiasmo. Scott Barry Kaufman, director del Instituto de la Imaginacion de la
Universidad de Pennsylvania y experto en creatividad, expresa que “No hay ningun
beneficio practico de estos resultados”, También recalcé que el estudio no mide
creatividad, sino unicamente profesiones.

Miguel Bernardo psiquiatra del Hospital Clinic (Barcelona) ofrece una opinién
independiente sobre el trabajo liderado por Stefansson. “Es la primera vez que se
realiza un estudio genético en busca de marcadores de esquizofrenia y creatividad
en una poblacion tan grande”. Hasta el momento se han descubierto entre 100 y
110 variantes genéticas relacionadas con esta enfermedad, pero esta solo aparece

I’”

“cuando se tienen varios genes asociados a ella y estos interactuan entre si”, resalta
el experto. En otras palabras, aun queda mucho trabajo cientifico que hacer para
conocer cudl es la mezcla exacta de locura que hay en la mente de un genio o de

cualquier persona creativa.

“A la gente le gusta pensar que los genios estan locos”, —dijo Judith Schlesinger,
artista de jazz quien ha escrito ampliamente en contra del estereotipo del genio
demente— “les gusta pensar que, si alguien tiene talento, debe de sufrir por ello,
para no lidiar con el conflicto que la envidia le ocasiona”.

Dijo también que la expectativa social de que el artista debe ser un loco es “injusta”
y “demerita a las mentes mas grandes que hemos tenido”, a la vez que a otros les
da una excusa para actuar de forma responsable en sociedad por medio de la
‘excusa bohemia”, en la que no se puede esperar que el genio lleve a cabo
actividades mundanas como lavar su ropa o ir al mercado.
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Los sintomas de la psicosis incluyen delirios (creencias falsas) y alucinaciones (ver
u oir cosas que otros no ven ni oyen). Otros sintomas incluyen hablar de forma
incoherente o sin sentido y comportarse de forma inapropiada para la situacion en
la que se encuentra. Esta es una de las razones por las cuales los médicos, poetas
y locos tienen un poco de esta psicosis debido a que se comportan de forma
diferente al resto de las personas que no padecen de este mal llamado “trastorno
psicotico”. La psicosis es un conflicto directo entre el Yo y la realidad efectiva, es
decir, se recluye o reniega del Yo del mundo exterior.

En forma natural e innata todas las personas de nuestro continente estamos prestos
a recomendar cualquier remedio 0 medicina a un familiar sin tener la mas minima
idea o el mas minimo conocimiento de lo que recomendamos como medicina, es
decir nos metemos a curanderos sin conocer las hierbas, practicando un empirismo
innato y una automedicacion innecesaria.

De igual manera ocurre que cuantas veces todos nos sentimos poetas, e inspirados
escribimos una cancion, un discurso, una poesia o un verso, especialmente cuando
estamos enamorados, ya sea en la servilleta o en un diario adornado con flores
secas, que vendrian a ser los bohemios en la literatura (a pesar de que Bohemia
es una region Checa muy industrializada, de donde emigraron los gitanos).

Como bohemio es usual designar un estilo de vida desordenado y alternativo que
privilegia el arte y la cultura por encima de los convencionalismos sociales, surgido
como reaccién hacia los valores e intereses de la sociedad burguesa, y atribuido
generalmente a artistas y escritores.

Para poder explicar la relacion entre el arte y la psicosis se han realizado muchas
revisiones psicoanaliticas de expresiones de la locura como “Expresiones de la
locura: el arte de los enfermos mentales” de Hans Prinzhorn y “Locura y arte: la vida
y obra de Adolf Wolfli” de Walter Morgenthaler. Se llevo a cabo un analisis tedrico
critico de ambos trabajos a la luz de las teorias psicoanaliticas de Freud, Winnicott
y Lacan que abordan aspectos cruciales del funcionamiento del sujeto psicético, y
sus posibles relaciones con el arte, la creatividad y la creacion artistica. En las obras
analizadas se encuentran documentos valiosos para entender cdmo en un sujeto
particular el arte puede no solo brindar un alivio terapéutico, sino servir para
restaurar un mejor vinculo con la realidad. Las obras muestran ademas su vigencia
para comprender el uso que el sujeto psicético hace del arte.
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De igual forma, el espectador, al relacionarse con la obra, entra en contacto con
sus propios deseos y con la intencidn de expresar del artista. Asi, la obra de arte y
la experiencia artistica son un vehiculo por medio del cual tanto los artistas como
los no artistas logran ponerse en contacto con los elementos internos propios del
psiquismo humanao.

En su esfuerzo por definir las psicosis, Freud referia que estas son particulares a
cada persona y las entendia como una lucha del Yo por defenderse de una
representacion con una carga inasimilable que encarna una amenaza para su
integridad. Por ello, la defini6 como una enfermedad de la defensa en un conflicto
entre el Yo y el mundo exterior.

Al tratar de precisar el concepto del arte, el sujeto caracterizado por la razén, es el
productor del arte y determina la existencia de la obra, por ende la obra no tendria
existencia propia y no se podria pensar con independencia del artista que la
produce y del espectador que la mira.

El arte es creativo en la medida en que crea y transforma al mundo, que expresa
en diferentes formas y matices su yo interior y que desea que lo conoscan a través
de esa expresion que cada uno de los artistas pueden crear o imaginar para
entablar el nexo entre el creador y el observador, escucha o lector que lo identificara
como sujeto.

Desde Freud el psicoanalisis ha influido en la practica y la critica del arte, para él
las obras de arte son simbdlicas, como todas las producciones psiquicas, cuyos
contenidos latentes forman acertijos que se debian resolver. De esta manera, leer
el arte desde el psicoandlisis es aportar una interlocucion y critica posible, es verlo
como una via comunicativa, como una forma de literatura, es decir, como algo
legible. El arte que puede ser leido.

El arte ha sido un instrumento expresivo desde los primeros tiempos de la
humanidad. El ser humano siempre ha tenido la necesidad de expresarse a través
de simbolos y motivos, hacerse entender sin palabras, dar forma a sus
pensamientos y fantasias, dejar sus huellas en la tierra para dejar constancia de su
existencia. El arte puede ser el cuarto anillo que podria estar mas alla de lo
simbdlico, como aquello que viene a anudar lo que queda suelto en la conformacion
psiquica del artista.
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Para Heidegger, la verdad como alétheia (concepto filosofico que se refiere a la
sinceridad de los hechos y la realidad). La verdad, como manifestacion de lo real,
se revelard por medio del arte y el artista, haciéndose sensible a lo real, intentara
plasmar algo de ese misterio de lo real.

“En el cuadro, dicen unos, el artista quiere ser sujeto y el arte de la pintura se
distingue de todos los demas por el hecho de que, en la obra, el propdsito del artista
es imponerse a nosotros como sujeto, como mirada”. Porque en la obra, como
cuadro, el artista se nos muestra para que posemos sobre él una mirada. Asunto
que, Lacan nos recuerda, como la funcion que se encuentra en lo mas intimo de la
constitucion del sujeto, porque la mirada que estd fuera lo determina
intrinsecamente.

Si bien Freud propone la existencia del inconsciente, considera que la labor de la
terapia psicoanalitica era hacer consciente lo inconsciente.

Freud considera que el artista, al igual que el nifio cuando juega, hace uso de la
fantasia, creando un mundo al que dota de afectos al tiempo que lo separa de la
realidad efectiva, que pueden convertirse en fuente de satisfaccion para el auditorio
y los espectadores”.

Gadamer busca sefalar que observar el arte, el artista, la obra y la creacion a partir
de los ojos de la hermenéutica y el psicoanalisis implica pensar al artista no como
creador, sino como dialogante, a la obra no como producto, sino como interlocutor,
y al arte no como actividad en la que el humano representa la realidad, sino como
una experiencia por medio de la cual se crea y trasforma el sujeto, la obra y el
mundo.

El arte es creativo en la medida en que crea y transforma al mundo. Muchos
expertos psicoanalistas concuerdan en que el acto creativo y, en consecuencia, el
arte son un medio que permite a un tercero acercarse a la mente de un sujeto
psicotico, abriendo la posibilidad de entablar un vinculo con ella. La capacidad
expresiva y vinculante del arte aparece como el factor terapéutico dentro del
proceso particular del paciente que lo utiliza por voluntad propia. Asi se entiende
gue el acto artistico se puede tomar como un intento de cura de parte del paciente.
En ese sentido, defendemos la utilidad de la expresion artistica como medio para
acceder al sujeto, reconocer aspectos de su sintomatologia y sobre todo permitirnos
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un material para seguir aportando lecturas, aportes y reflexiones desde el marco
psicoanalitico. Es decir, nos falta mucho camino que recorrer para descubrir la
belleza del arte.

Dr. Patricio Barzallo C.

Editor ATENEO
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RESUMEN

Introduccion: la educacion ambiental debe
constituirse en un eje transversal de la
formacién de profesionales en areas de la
salud, los huertos universitarios de plantas
medicinales son el espacio para aprender-
haciendo en el fomento y proteccion de la
salud y la vida respetando experiencias y
cosmovisiones.

Objetivo: la educaciébn ambiental debe
constituirse en un eje transversal de la
formacion de profesionales en areas de la
salud, los huertos universitarios de plantas
medicinales son el espacio para aprender-
haciendo en el fomento y proteccion de la
salud y la vida respetando experiencias y
cosmovisiones.
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Materiales y Método: investigacion accion participativa, bajo el paradigma
sociocritico para la recuperacion del huerto medicinal de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca. Discusion, reflexion y sistematizacion de
experiencias.

Resultados: previa fase de capacitacién con expertos en temas de agronomia y
huertos, cosmovision andina y plantas medicinales y, medio ambiente; gestion y
mantenimiento del huerto medicinal.

Conclusiones: la investigacion accion-participativa permite la implementacion de
un huerto universitario fomentando la sensibilizacion ambiental, la agricultura
sostenible y el cuidado del medio ambiente.

PALABRAS CLAVES: huerto universitario, cosmovision Andina.

ABSTRACT

Introduction: environmental education should become a transversal axis in
student’s professionals training in health areas, university gardens of medicinal
plants are the space to learn-doing in the promotion and protection of health and
life, respecting experiences and worldviews.

Method: participatory action research, under the sociocritical paradigm for the
recovery of the medicinal garden of the Faculty of Medical Sciences of the University
of Cuenca. Discussion, reflection and systematization of experiences.

Results: prior training phase with experts in agronomy and orchards, Andean
cosmovision and medicinal plants, and the environment; management and

maintenance of the medicinal garden.

Conclusions: participatory-action research allows the implementation of a
university garden, promotes environmental awareness, sustainable agriculture.

Keywords: university garden, Andean cosmovision.

INTRODUCCION

La educacién ambiental debe constituirse en un eje relevante de formacion que
permite tomar conciencia sobre la importancia del cuidado y preservacion del medio
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ambiente(1) especialmente en estudiantes del area de la salud, donde la medicina
occidental predomina sin articularse con los demas saberes.(2)

Ecuador es un pais intercultural con una notable riqueza en su medicina tradicional
en donde se cuestiona el paradigma biomédico considerando, por ejemplo, el
proceso de salud-enfermedad de manera integral en donde se articulan elementos
fisicos, espirituales, sociales y ambientales. (3)

Existe una creciente evidencia que demuestra los beneficios para la salud de la
exposicion a entornos naturales, a menudo identificados como “espacio verde”;(4)
en esta perspectiva un huerto medicinal puede constituirse como un recurso de
ensefianza-aprendizaje (5) para un desarrollo holistico en el plano personal y
profesional.(6)

La elaboracion y mantenimiento de huertos medicinales en la Universidad
interrelaciona ademas dimensiones en el proceso ensefianza-aprendizaje tanto en
lo actitudinal como en lo relacional (7), rompiendo modelos verticales e
incorporando estrategias en donde el estudiante construye el conocimiento desde
lo vivencial a través de la interculturalidad, la transdisciplinariedad y la
experiencia.(8)

Los beneficios para la salud desde los espacios verdes se aprecian en problemas
médicos como la reduccion de la obesidad, en promocién de salud se reconoce la
disminucién del estrés, ansiedad, depresién, en los universitarios se evidencia
mejoras en el rendimiento académico. (4) (9)

Para la interculturalidad el uso de plantas medicinales segun los principios de la
racionalidad andina, desde la l6gica occidental implica un reconocimiento de los
saberes y experiencias en las comunidades rurales del pais, tanto en el uso como
alimentos y sus propiedades medicinales (2) (10) ; desde pregrado es fundamental
fortalecer la convivencia de conocimientos de los estudiantes con especies nativas,
adaptadas y cosmopolitas (11) en armonia con el entorno.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) prioriza lineas estratégicas de
investigacion en plantas medicinales, a nivel pais, la Secretaria Nacional de Ciencia
y Tecnologia del Ecuador (SENESCYT) fomenta la recuperacion de los saberes
ancestrales en coexistencia con el conocimiento cientifico(12); en esta perspectiva
desde la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca surge un
problema de investigacion planteado desde las aulas, pues en la propuesta
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curricular vigente en los afios iniciales, catedras como Salud y Sociedad, Medicina
Ancestral y Andina estimula en los estudiantes la vinculacion con la comunidad,
aprender a respetar el medio ambiente y al mismo tiempo aprovechar
sustentablemente los recursos, jovenes universitarios destacan la oportunidad de
aprendizajes en la Pachamama fortaleciendo lazos con el ambiente y cumpliendo
tareas de preparacion profesional.

El proyecto de autogestion, renovacion y mantenimiento del huerto universitario del
campus Paraiso de la Universidad de Cuenca se convierte en una actividad
formativa para recuperar saberes ancestrales andinos relacionados con la chacra:
siembra, cuidado, recoleccion y aplicacion de plantas con propiedades medicinales
como complemento ideal de accidén y reflexibn sobre las practicas culturales
comunitarias en terreno universitario.(10)

OBJETIVOS

e Planificar y ejecutar aprendizajes relacionados con el uso de plantas con
propiedades medicinales en el huerto de la Facultad de Ciencias Médicas y
su desarrollo sostenible.

e Sistematizar y difundir las experiencias desarrolladas en el huerto medicinal
universitario gestionado por estudiantes.

METODO

Disefo de la investigacion

La metodologia de esta investigacion esta vinculada con la investigacién accién -
participativa (IAP) bajo el paradigma sociocritico en donde los estudiantes se
convierten en actores y participantes activos del proceso de aprendizaje y la
preparacion del huerto de la facultad. (1)

El trabajo de campo, empez6 en febrero del 2022 vy finalizé en agosto del mismo
afo, se trabajo en cuatro etapas a través del desarrollo del proyecto “Gestién y
mantenimiento del huerto universitario del campus Paraiso” de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Se priorizaron actividades de
capacitacibn académica y practica en gestidon territorial, preparacion agricola,
jardineria y saberes ancestrales de plantas medicinales locales con las especies
vegetales registradas y sembradas en el huerto.
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Ambito de estudio

La investigacion-accion se realizé en el campus Paraiso de la Universidad de
Cuenca, en el huerto localizado junto al edificio de Postgrados junto al Laboratorio
de Farmacologia.

Participantes

Se conformdé un equipo base de tres estudiantes que lideraron el proceso,
posteriormente se convocaron a compafieros interesados a través de las redes
sociales, inicialmente se inscribieron 50 personas, se realizaron encuestas y
entrevistas sobre la teméatica, al final el grupo se conformé por 36 estudiantes de
pregrado con conocimientos minimos de cosmovision andina, capacidad de
liderazgo.

Procedimiento

Revision tedrica

Se realizaron revisiones bibliograficas de practicas ancestrales andinas
relacionadas con labores agricolas y el uso terapéutico de especies vegetales, asi
como de iniciativas estudiantiles relacionadas con la recuperaciéon de espacios
verdes destinados a produccién agricola autogestionadas en bases de datos como
PubMed Central, Scielo y Cochrane. Dicha revision respalda los posibles resultados
de la intervencion.

Planificacion de actividades

a) Capacitacion
Tres tutores relacionados a lo largo de diez sesiones en dos espacios (Museo
Pumapungo, y Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca) fueron
los responsables de la capacitacion. Este proceso fue dividido en tres fases en
temas de: medio ambiente, manejo de huertos y cosmovision andina aplicado al
uso de plantas medicinales.

b) Preparacion de la intervencion
Cabe sefalar como antecedente que la Facultad de Ciencias Médicas adaptd hace
aproximadamente 10 afios, una parcela agricola en sus predios destinada al huerto
medicinal. Luego de un diagnostico participativo de necesidades, se decidio
expandir el inicial espacio verde hasta alcanzar una superficie cultivable del huerto
hasta alcanzar los 120 m?, la respuesta de las autoridades fue favorable y se
consiguio un incremento del 60%.
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Para la gestion del proyecto, los recursos econdmicos se solventaron con iniciativas
estudiantiles como la preparacion y venta de postres a los miembros de la
comunidad universitaria y donaciones. Este proceso permiti6 promocionar las
actividades del Huerto en la comunidad universitaria.

RESULTADOS

Fase 1: Capacitacion

a) Introduccioén a la jardineria
Se reflexionaron conceptos basicos de jardineria con el instructor, Ing. Ernesto
Lovato mediante un dialogo estructurado con hincapié en el uso adecuado de
materiales de desechos organicos, la elaboracion de abono mediante una
compostera. De tal manera que se pueda crear un espacio libre de quimicos, con
el objetivo de mantener el pH apto para el cultivo.

b) Sostenibilidad ambiental y organizacion territorial
Las capacitaciones se realizaron en el museo-parque etno-botanico Pumapungo,
espacio al aire libre propicio para la discusion sobre la importancia del equilibrio
socioeconémico y medioambiental de la region, ligada a la importancia de mantener
la salud de los ecosistemas y proteger las fuentes naturales de agua, el tutor fue la
Mg. Paola Granizo.

c) Saberes andinos
Mediante una guia estructurada por la comparfiera Yachak andina Delfa Iiamagua
se identificaron las plantas medicinales que ocupaban el espacio verde destinado
al huerto universitario y sus usos. Utilizando entrevistas estructuradas se
propusieron diferentes especies vegetales nativas de posible recuperacion y cultivo
en el espacio universitario.

Fase 2: Gestion y mantenimiento del huerto universitario

Emprender las actividades del huerto fue un arduo trabajo para que los cultivos se
desarrollen en éptimas condiciones y libre de plagas. Para el mantenimiento del
huerto se trabajé en la fase de “ralear”, actividad que consiste en eliminar plantas
de la siembra que ya no sean requeridas. Después se deshierba, acciones de
limpieza malezas dentro del terreno. Ademas, es necesario realizar procesos de
fertilizacion, riego de cultivos, aporcamiento, rotulacion de cultivos y control de
hierbas en el cultivo. Esta actividad se hizo de manera ordenada en equipos que
se inscribian y comprometian con el trabajo en horarios establecidos.
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DISCUSION

Estos espacios de cultivo en el contexto universitario han demostrado ser eficientes
para promover la participacion y liderazgo estudiantil, el dialogo de saberes, los
aprendizajes significativos, el cuidado del medio ambiente, la interdisciplinariedad
y la transversalidad de ejes tematicos como la sustentabilidad. (8)(13)

El huerto es idoneo para desarrollar en los estudiantes competencias tedricas y
heuristicas, asi como importantes competencias axiologicas relacionadas con la
cooperacion, el trabajo en equipo, el respeto, la justicia, la democracia, e incluso el
sentido estético y la cultura ambiental(6)

Los huertos son también pequefias &reas verdes que ofrecen servicios
ecosistémicos importantes (14) ya que promueven la biodiversidad (15), calidad
ambiental (16), regeneracion urbana y el cierre de ciclos del metabolismo urbano
(17).

Un dialogo intercultural que va mas alla de la tolerancia a la diferencia, que
interpreta la interaccién entre culturas, en donde cada una de las partes se
retroalimenta con la otra, alcanzando una mutua transformacién y enriquecimiento.
Vista asi, la interculturalidad permite desmontar teorias cientificas cerradas, para
luego recomponer conceptos y categorias en una nueva interpretacion, respetando
las cosmovisiones. (10)

Ambientes sostenibles y saludables proporcionan mas y mejores servicios
ecosistémicos,(18) el respeto e interaccidon en el huerto propicia conductas
socioambientales positivas en los involucrados.(19) En un futuro un huerto
sustentable es un recurso de promocién para prescripciones sociales basados en
la naturaleza que en ultima instancia influyen un potencial para minimizar las
consultas médicas inapropiadas con evidencia cientifica.(20)

CONCLUSIONES

La investigacion accion-participativa permite la implementacion de un huerto
universitario, fomenta la sensibilizacion ambiental, la agricultura sostenible y el
cuidado del medio ambiente.
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RESUMEN

Introduccién: Los linfomas son un grupo
heterogéneo de trastornos linfoproliferativos
gue se clasifican de acuerdo a su histologia,
de los cuales, los linfomas de células B
representan el 80% de todos los linfomas. El
linfoma difuso de células grandes B (LDCGB)
es la forma mas frecuente de linfoma,
representando 30- 35% del total. Se ha
desarrollado varias terapias citotoxicas, las
cuales pretenden una mejor respuesta
terapéutica con el menor grado de eventos
adversos, la quimioterapia de primera linea
es el RCHOP con una adecuada respuesta.
Los factores asociados a la respuesta al
tratamiento de primera linea son estadio, la
edad, estado general, niveles de DHL, carga
tumoral entre otros.

Objetivo: Identificar la prevalencia y factores

asociados a respuesta a la primera linea de
quimioterapia en pacientes con diagnostico
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de linfoma difuso de células B en el instituto del cancer SOLCA-Cuenca en el
periodo 2015 20109.

Método: Estudio analitico transversal en 92 historias clinicas de pacientes con
diagnéstico de linfoma difuso de células B, en el instituto del cancer Solca Cuenca
2015- 2019. La informacion se recolect6 de las historias clinicas por un formulario
elaborado por los autores, y se analizO en SPSS version 19, con estadistica
descriptiva frecuencia, porcentaje, medidas de tendencia central, medidas de
dispersion, para la asociacién estadistica se empled Odds Ratio (OR) con intervalo
de confianza del 95% y para significancia estadistica el chi cuadrado con su valor
P menor a 0.05.

Resultados: La prevalencia de linfoma difuso de células B fue de 5,75%. La
respuesta completa a la quimioterapia de primera linea fue de 64,51%, la respuesta
parcial fue de 18,27%, con enfermedad estable 8,60% y los pacientes qué
progresaron el 8,60%. Los factores asociados a la respuesta completa fue los
estadios de la enfermedad, el estadio Il con un OR 2.22 con un intervalo de
confianza 0.74-0.91 y una p <0,001, ademés del ECOG 0 con un OR 1.25 de un
intervalo de confianza 0.73- 1.11 y una p >0,001

Conclusiones: La prevalencia de linfoma difuso de células B fue de 5,75% casos.
La respuesta completa a la quimioterapia de primera linea fue de 64,51% en los
paciente con diagnéstico de Linfoma Difuso de Células B.

PALABRAS CLAVES: linfoma, quimioterapia, respuesta completa, factores
asociados, primera linea.

ABSTRACT

Introduction: Lymphomas are a heterogeneous group of lymphoproliferative
disorders that are classified according to their histology, of which B-cell lymphomas
represent 80% of all lymphomas. Diffuse large B-cell lymphoma (DLCGB) is the
most frequent form of lymphoma, representing 30-35% of the total. Several cytotoxic
therapies have been developed, which seek a better therapeutic response with the
lowest degree of adverse events, the first-line chemotherapy is RCHOP with an
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adequate response. The factors associated with the response to first-line treatment
are stage, age, general condition, LDH levels, tumor burden.

Method: Cross-sectional analytical study in 92 medical records of patients
diagnosed with diffuse b-cell lymphoma, at the Solca Cuenca cancer institute 2015-
2019. The information was collected from the medical records by a form prepared
by the authors, and was analyzed in SPSS version 19, with descriptive statistics
frequency, percentage, measures of central tendency, measures of dispersion, for
the statistical association Odds Ratio (OR) with a 95% confidence interval was used
and for statistical significance the chi square with its P value less than 0.05.

Results: The prevalence of diffuse B-cell lymphoma was 5.75%. The complete
response to first-line chemotherapy was 64.51%, the partial response was 18.27%,
those with stable disease 8.60%, and the patients who progressed 8.60%. The
factors associated with complete response were the stages of the disease, stage Il
with an OR 2.22 with a confidence interval of 0.74-0.91 and p <0.001, in addition to
ECOG 0 with an OR 1.25 with a confidence interval of 0.73- 1.11 and p >0.001

Conclusions: The prevalence of diffuse B-cell lymphoma was 5.75% cases. The
complete response to first-line chemotherapy was 64.51% in patients diagnosed
with diffuse B-cell lymphoma.

Keywords: lymphoma, chemotherapy, complete response, associated factors, first
line..

INTRODUCCION

Los linfomas son un grupo heterogéneo de trastornos linfoproliferativos que se
clasifican de acuerdo a su histologia, surgiendo de los distintos tipos de linfocitos;
células B, células T y Natural Killer (NK), de los cuales, los linfomas de células B
representan el 80% de todos los linfomas(1,2).Segun Muller, la tendencia de los
linfomas a partir de 1970, aumenta en un 3% anualmente y en 1990 existe una
estabilizacion de la enfermedad con un incremento en el 2% hasta la 2005 a nivel
mundial.El linfoma difuso de células grandes B (LDCGB) es la forma mas frecuente
de linfoma, representando 30- 35% del total. La edad mediana de aparicién es 60-
70 afos(3).
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La prevalencia de los linfomas varia de acuerdo a la localizacion geografica, a nivel
mundial representan uno de los canceres principales, ocupando el octavo puesto
segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(4). En regiones
como Europa y Norte América la prevalencia del linfoma no Hodgkin difuso de
células B es de 4.2 % (5) y se presenta en la sexta y séptima década de la vida(6).
En las regiones de América Central, el Caribe y América del Sur existe un aumento
ligero en el nUmero de casos debido a situaciones de etnia en donde la incidencia
es de 7,2 (1). Laurini en un estudio sobre la distribucion del linfoma no Hodgkin en
Latinoamérica; estudia 1028 casos en donde los linfomas de alto grado tienen una
distribucion del 52. 9% y los de bajo grado con un 47.1 %, la media de edad de
presentacion fue de 59 afios(2). En paises en condiciones similares al Ecuador,
tales como Peru y Colombia; los datos de este linfoma son similares con una
prevalencia del 4,2 %, siendo un problema de gran importancia y con una gran
carga en los servicios de salud publica(2). En Ecuador la prevalencia del linfoma
difuso de células B es del 12.2% y se presenta en las ciudad de Quito, con un mayor
predominio en mujeres en la sexta y séptima década de la vida con un periodo libre
de enfermedad y una respuesta patolégica completa adecuada posterior al
tratamiento(7).

Aunque se han relacionado etiopatogenicamente con la dieta, la obesidad, etc., no
hay factores etiologicos conocidos. Se sabe que la disfuncién inmune congénita o
adquirida (condiciones autoinmunes, terapias inmunosupresoras, infeccién por VIH,
etc.) son factores contribuyentes. Igualmente, determinados organismos
infecciosos parecen guardar algun tipo de relacion como el VEB (relacionado con
el linfoma primario del SNC o la variante inmunoblastica), el VHH8, VHC o H.

pylori(3).

Al diagndstico el 30% son formas localizadas en estadio | o Il. En un 40% de casos
el debut es extranodal (piel, tracto digestivo, SNC, hueso, etc.) y un 15% presentan
afectacion de médula 6sea. Histdricamente los linfomas no Hodgkin difuso de
células B son los de mayor incidencia pero con una respuesta muy favorable a la
guimioterapia(3). Con las actuales estrategias de tratamiento, casi la mitad de los
casos de LDCGB es curable dependiendo de su clasificacion y estadio (4).

Se ha desarrollado varias terapias citotoxicas, las cuales pretenden una mejor
respuesta terapéutica con el menor grado de eventos adversos, con una adecuada
respuesta a la primera linea de quimioterapia utilizando anticuerpos monoclonales
especificos para los linfocitos tales como, rituximab, anticuerpo contra los linfocitos
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de células B CD 20 positivo(4). Hant en su estudio sobre la variabilidad y de los
marcadores tumorales en los linfomas difuso de células B concluye que la expresion
del inmunofenotipo CD 20 positivo aumenta las tasa de curacion y el mejora el
prondstico en los pacientes tratados con rituximab y los compara con la era pre
rituximab(8). Entre la clasificacion de los linfomas, el de mayor prevalencia(9) es el
linfoma difuso de células B con altas tasas de respuesta a la quimioterapia por los
agentes utilizados en su tratamiento tales como antraciclinas y anticuerpos
monoclonales.(9)

Los factores asociados a una adecuada respuesta al tratamiento de primera linea
son varios, depende principalmente del estadio al momento del diagnéstico, la edad
del paciente, el estado general, los niveles de DHL, la carga tumoral, la
determinacion del indice internacional de prondstico de linfomas(10). Todos estos
factores estan relacionados con la respuesta a la quimioterapia(7,11).Cheson en su
estudio sobre recomendaciones en la evaluacion, estadiaje, y la valoracion de la
respuesta indica que los pacientes diagnosticados en estadios tempranos | y Il 'y
sin factores adversos como son la presencia de masa Bulky presentan un
pronéstico favorable al tratamiento, asi mismo Nyilas en su estudio retrospectivo
valorando a 104 pacientes demuestra que el indice pronostico internacional (IP1) y
la escala de EGOG ayudan a predecir el pronéstico en los linfomas. (12,13)

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio analitico transversal que se realizé en la ciudad de Cuenca, en el
Area de Clinica de instituto del cancer SOLCA Cuenca los pacientes seleccionados
fueron pacientes de la especialidad de oncohematologia, de la Unidad de
quimioterapia con diagnéstico de linfoma que haya recibido tratamiento de primera
linea en el instituto del cAncer SOLCA Cuenca en el periodo 2015-2019. El tamafio
de la muestra se obtuvo a través del registro de tumores de instituto del cancer
SOLCA Cuenca, de un total de 773 pacientes que fueron diagnosticados de linfoma
difuso de células B y recibieron quimioterapia de primera linea. La muestra obtenida
a través del programa Epidat, poblacion de 773, prevalencia de 10.2 %, error del
5%, con un intervalo de confianza del 95%. El total es de 92 historias clinicas en el
periodo comprendido entre enero del 2015 hasta diciembre del 2019.Lo criterios de
inclusion fueron pacientes con diagnostico de linfoma tratados con quimioterapia
de primera linea y que presenten una respuesta completa a través de estudios de
imagen (Tomografia Axial Computarizada).
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Las variables del estudio fueron Variables dependientes: Repuesta completa al
tratamiento de quimioterapia de primera linea. Variables independientes Edad,
sexo, enfermedad concomitante, nUmero de quimioterapia administrada, ECOG,
niveles de LDH y estadio de la enfermedad segun Ann Arbor clinicas de los
pacientes con diagnéstico de linfoma de células B. Se realizé un analisis
documental de los datos obtenidos de los pacientes con diagndstico de linfoma
tratados, a través de los formularios de recoleccion de datos que fueron elaborados
por los autores

Se utilizé los programas Epi-info y Spss 15.0 para tabular y analizar la informacion
que fue recogida de la base de datos del hospital SOLCA Cuenca. Una vez
recolectada la informacion, se realizé la base de datos en el programa Epi-Info
mediante el paquete estadistico SPSS 15.0. Para el andlisis descriptivo se utilizo,
frecuencias, porcentaje, medidas de tendencia central como promedio y dispersion
como desvié estandar. En el andlisis de asociacién estadistica se emple6 Odds
Ratio con intervalo de confianza del 95%; y para significancia estadistica el chi
cuadrado con su valor de P menor a 0.05.

RESULTADOS
CARACTERIZACION SOCIO DEMOGRAFICA DE LA POBLACION

TABLA N°1
Distribucion del grupo de estudio segun edad y sexo en pacientes con diagnéstico
de linfoma difuso de células B 2015-2019.

Sexo 18-64 afios >65 afios F=93 %=100
Masculino 24 25,80 18 19,35 | 42 45,16
Femenino 30 32,25 21 22,58 51 54,84
Total 54 58,06 39 41,93 93 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de la informacion.
Elaborado por: Autor.

TABLA N°2
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Distribucion del grupo de estudio seguin enfermedad concomitante en pacientes con
diagnéstico de linfoma difuso de células B 2015-2019.

F=93 %=100
Ninguna 44 47,31
Cardiovasculares 24 25,80
Respiratorias 16 17,20
Metabdlicas 9 9,67
Total 93 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de la informacion.
Elaborado por: Autor.

TABLA N°3
Distribucion del grupo de estudio segun estadio de la enfermedad en pacientes con
diagnéstico de linfoma difuso de células B 2015-2019.

F=93 %=100
Estadio | 6 6,45
Estadioll 23 24,73
Estadio lll 26 27,95
Estadio IV 38 40,86
Total 93 100

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion.
Elaborado por: Autor.

TABLA N°4
Distribucion del grupo de estudio segun niveles de LDH en pacientes con
diagnodstico de linfoma difuso de células B 2015-2019.

F=93 %=100

200-400 76 81,72
Mayor a 400 17 18,27
Total 93 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de la informacion.
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Elaborado por: Autor.

TABLA N°5
Distribucion del grupo de estudio segun ECOG en pacientes con diagnoéstico de
linfoma difuso de células B 2015-2019.

F=93 %=100
0 ASINTOMATICO 85 91,39
1 SINTOMATICO PUEDE DEAMBULAR 5 5,37
2 ENCAMADO MENOS DEL 509 2 2,15
ASISTENCIA MINIMA
3 ENCAMADO MAS DEL 50% ASISTENCI 1 1,07
PARA LA MAYORIA DE LA
ACTIVIDADES
4 ENCAMADO EL 100% ASISTENCI O 0
PARA TODAS LAS ACTIVIDADES
PACIENTE FALLECIDO 0 0
TOTAL 93 100

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion.
Elaborado por: Autor.

TABLA N°6
Distribucion del grupo de estudio seguin la respuesta a la quimioterapia de primera
linea en pacientes con diagnéstico de linfoma difuso de células B 2015-2019.

F=93 %=100
RESPUESTA 60 64,51
COMPLETA
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RESPUESTA PARCIAL 17 18,27
ENFERMEDAD 8 8,60
ESTABLE

PROGRESION 8 8,60
TOTAL 93 100

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion.
Elaborado por: Autor.

TABLA N°7

Distribucion del grupo de estudio segtin la respuesta a la quimioterapia de primera
linea y numeros de ciclos de quimioterapia recibidos en pacientes con diagnéstico
de linfoma difuso de células B 2015-2019.

TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA

RESPUESTA AL 4 % 5CICLO{% 8 % | F=9{ %=10
TRATAMIENTO CICLO CICLO

S S
RESPUESTA 14 15,0' 30 32,21 16 17,20 60 64,52
COMPLETA
RESPUESTA PARCIA 5 5,38 3 3,23 9 9,68 17 18,28
ENFERMEDAD 2 2,15| 2 2,15 4 4,30 8 8,60
ESTABLE
PROGRESION 3 3,23 1 1,08 4 4,30 8 8,60
TOTAL 24 25,8 36 38,7 33 35,4i 93 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de la informacion.
Elaborado por: Autor.

TABLA N°8

Distribucion del grupo de estudio seguin la respuesta a la quimioterapia de primera
linea y estadio de la enfermedad en pacientes con diagnéstico de linfoma difuso de
células B 2015-2019.
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RESPUESTA ESTAL % ESTAD % ESTAD % ESTAD % F={ %=100

LA 01 ol ol 101V 3
TRATAMIENT

o

RESPUESTA 4 4,3C 16 17,2( 20 21,5/ 20 21,5/ 60 64,52
COMPLETA

RESPUESTA 2 2,1t 4 4,30 2 2,15/ 9 9,68 17 18,28
PARCIAL

ENFERMEDAD O 0,0C 1 1,08 2 2,15 5 538 8 8,60
ESTABLE

PROGRESION 0 0,0C 2 2,15 2 2,15 4 4,30 8 8,60
TOTAL 6 6,45 23 24,7, 26 27,90 38 40,8( 93 1 100,00

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion.
Elaborado por: Autor.

DISCUSION

Los linfomas son un grupo heterogéneo de trastornos linfoproliferativos que se
clasifican de acuerdo a su histologia, surgiendo de los distintos tipos de linfocitos;
células B, células T y Natural Killer (NK), de los cuales, los linfomas de células
B representan el 80% de todos los linfomas

El linfoma difuso de células grandes B (LDCGB) es la forma mas frecuente de
linfoma, representando 30- 35% del total.

Se analizaron 93 historias clinicas de pacientes con diagnostico de linfoma
difuso de células B con el objetivo de identificar la prevalencia y factores
asociados a respuesta a la primera linea de quimioterapia en el periodo 2015
2019, de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados.

La edad de mayor afectacion por el linfoma difuso de células B, fueron las
personas comprendidas entre los 18 y 64 afios con un porcentaje de 58.06%,
frente a los pacientes mayores de 65 afios con un porcentaje de 41.93% en
relacion a Shaoying L, Martelli M, en su revisiones indican que la presentacion
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de la patologia es mas prevalente en pacientes mayores de 70 afos, sin
embargo presentan un rango amplio en adultos jovenes especialmente en las
edades comprendidas entre 50 y 64 afios (14,15). Cubillos Rojas en un analisis
retrospectivo de pacientes con diagnoéstico de linfoma no Hodgkin en Colombia,
indica que la edad media de presentacion fue de 55.15 afios representando el
67.6% (16). Es evidente que la enfermedad posee dos picos en su presentacion
afectando a personas mayores de 75 afios y adultos jévenes concordando con
lo encontrado en esta investigacion (17,18,19). Segun las caracteristicas de la
poblacion el grupo que predomina es el femenino con un 54,84%, datos similares
encontrados por Itai Levi en donde el predominio del sexo femenino de los
pacientes con diagnosticados con linfoma difuso de células B 53.33% (20)

Las enfermedad concomitante mas frecuente fue las afectaciones
cardiovasculares representando un 25,80%, similar al encontrado por Spronsen
y colaboradores los cuales estudiaron 904 pacientes con diagnéstico de linfoma
no Hodgkin describiendo que el 56 por ciento de pacientes presentaban
comorbilidades y los problemas cardiovasculares fueron los mas comunes con
un 36% (21) , la importancia de las comorbilidades cardiovasculares es el uso de
drogas cardiotoxicas como las antraciclinas forman parte principal en el
tratamiento por lo que se debe realizar un adecuado control de estas patologias
(22,23). Los pacientes sin ningun tipo de comorbilidad representan el mayor
porcentaje con 47,31%.

Los estadios en que fueron diagnosticado los pacientes con linfoma difuso de
células B fue en etapas avanzadas siendo el 40,86% en Estadio IV y un 27,95
% en Estadio Il representando el 68,81 % de diagnostico y presentacion en
estadios avanzados. En una revision se encontraron resultados similares con
diagndstico del 46% en etapas avanzadas estadios IV y Il (24), lo que puede
estar relacionado con la sintomatologia casi nula que existen en etapas
tempranas representando estas 6,45% para el Estadio | y 24,73% para el Estadio
II, similares a las reportadas por O. James con una revision de 422 pacientes
con un 26% para el estadio Il y un 12% para el estadio I. Las etapas avanzadas
generalmente se diagnostican en mayor porcentaje Reyizha y colaboradores
estudiaron 128 pacientes con diagnostico de linfoma difuso grande de células B
los cuales el 56.3% presentaba enfermedad avanzada al momento del
diagnostico y 14.1% tenia un escore IPI alto (25).
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Los niveles de LDH previo a el tratamiento de quimioterapia con primera linea
fueron normales en un porcentaje de 81,72% representado por 76 del total de
93, los niveles de LDH mayor a 400 de los pacientes antes de su tratamiento
represento un porcentaje de 18,27 %. Lo niveles de LDH son parte de la
estadificacion de los linfomas y es una de las variables del indice internacional
de prondéstico (IPI) en diversos estudios niveles elevados de LDH mayor a 400
se ha asociado a mayor mortalidad a los 28 dias y pobre respuesta a la
quimioterapia de primera linea (26) ademas niveles elevados de LDH pre
tratamiento indica un alto recambio celular y una actividad de proliferacion
aumentada correlacionandose con tumores mas agresivos. (27)

Segun el ECOG de los pacientes, los que tuvieron un performance adecuado fue
del 96,76% indicando que los pacientes que recibieron quimioterapia de primera
linea eran pacientes sin ningun déficit para las actividades de la vida diaria. La
importancia de un adecuado ECOG se ha validado en varios estudios en razén
a la intensidad de la quimioterapia, los cuales han demostrado una adecuada
respuesta y bajo riesgo de progresion. (28,29). Lakshmaiah y colaboradores
indica la importancia del uso de la prefase de tratamiento previo a la
quimioterapia, pacientes con un ECOG diferente a 0 o 1 el 92% mejoraron su
estado funcional con la prefase de tratamiento (30). En el 3.24% de pacientes
que tenian un ECOG de II, lll se pueden beneficiar de la prefase previo al
tratamiento de primera linea.

La respuesta a la quimioterapia de primera linea y nuimeros de ciclos de
guimioterapia recibidos en pacientes con diagndstico de linfoma difuso de células
B indica que la respuesta completa a la quimioterapia fue un porcentaje del
64,52% de los cuales 14 pacientes respondieron de manera completa con 4
ciclos que es el 15,05% el mayor porcentaje de respuesta completa fue 32,26%
de los pacientes que recibieron 6 ciclos de quimioterapia, y la respuesta completa
de los pacientes que recibieron 8 ciclos de quimioterapia fue de un 17,20%. El
estudio “PETAL” seis ciclos de RCHOP vs 8 ciclos, los resultados fueron guiados
por tomografia por emision de positrones (PET), de los cuales 292 recibieron
seis ciclos contra 252 que recibieron 8 ciclos, de los cuales se midieron los
siguientes desenlaces, respuesta completa 6 ciclos 95.2% contra 8 ciclos 93.6%,
remision completa 6 ciclos 68.6% contra 8 ciclos 74.4%, tasa de supervivencia
libre de eventos a 2 afos 6 ciclos (69.7—79.7) contra 8 ciclos (69.0-79.8), tasa
de supervivencia libre de progresion a 2 afios 6 ciclos 77.5% contra 8 ciclos
80.9%, tasa de supervivencia global a 2 afios 6 ciclos 87.4% contra 8 ciclos
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88.9%. En cuanto a los desenlaces se observé una mejoria en los pacientes que
recibieron 8 ciclos de quimioterapia sin embargo estos resultados fueron
estadisticamente no significativos (31).

El porcentaje de pacientes que tuvo respuesta parcial fue del 18,26% de los
cuales los que recibieron quimioterapia con el mayor niamero de ciclos que es de
8 fue un porcentaje de 9,68%, los pacientes que tuvieron enfermedad estable y
progresion son iguales las frecuencias con un numero de 4 pacientes y
porcentajes del 8,60% de los cuales en ambos grupos recibieron 8 ciclos de
quimioterapia. Estos resultados se podrian explicar al ser pacientes en un
estadio avanzado y con comorbilidades o linfomas mas agresivos que se pueden
beneficiar de quimioterapias mas intensivas con mas farmacos consideradas de
segunda linea (32,33).

La respuesta a la quimioterapia de primera linea en pacientes con diagndstico
de linfoma difuso de células B demostré el mayor porcentaje de los pacientes
presenta una respuesta completa con un 64,51%, en cuanto a la respuesta
parcial 17 pacientes tuvieron una disminucioén de la carga tumoral sin erradicarla
con un porcentaje del 18,27%, los datos en cuanto a pacientes con enfermedad
estable y pacientes con progresion son iguales con el 8,60%. Thomas M, valor
la respuesta a la quimioterapia en paciente con linfoma difuso de célula B con
308 pacientes con una respuesta completa del 76% el 75% tenia estadios
avanzados lll, IV junto con niveles de LDH elevados el 40% de los pacientes (6).
La quimioterapia sistémica de primera linea en pacientes con linfoma difuso de
células B de eleccién es el RCHOP con una respuesta del 70% (34), en un
estudio donde se comparoé la eficacia de RCHOP vs EPOCH R se evidencio
similar respuesta a la quimioterapia sin diferencias estadisticas entre la
comparacion de la respuesta a la quimioterapia (OR 0.93; IC 0.68-1.21), sin
embargo en relacién a los eventos adversos, estos fueron mayores en el grupo
de quimioterapia con EPOCH R, tales como infeccién (16.9% vs 19.7%),
neutropenia (35.0 %vs 17.7%), mucositis (8.4 %v 2.1%) (35), asi mismo
Kesavam en su revision sobre el tratamiento de primera linea en pacientes con
linfoma difuso de células B indica los intervalos ideales sobre la entrega de la
quimioterapia, compara RCHOP 14 vs RCHOP 21, en donde el régimen de cada
14 dias no mostro beneficio sobre el régimen de 21 dias (29).

CONCLUSIONES
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La prevalencia de linfoma difuso de células B fue de 5,75% casos. La respuesta
completa a la quimioterapia de primera linea fue de 64,51% en los pacientes con
diagnéstico de Linfoma Difuso de Células B.
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RESUMEN

Este articulo pretende demostrar la
importancia de una segunda opinion
realizada por un cardidlogo pediatra experto
en ultrasonografia cardiaca en un grupo de
pacientes pediatricos con diagndésticos de
cardiopatia.

Una segunda opinién podria impactar en la
calidad de vida o en el tratamiento futuro de

nifios con cardiopatias congénitas.

SUMMARY

This article aims to shed light on how a
second opinion of an expert pediatric
cardiologist  with
ultrasound can change the future treatment or
life expectancy in children with complex and
simple cardiac pathologies.

expertise in cardiac
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INTRODUCCION

La ultrasonografia cardiaca pediatrica se ha convertido en una poderosa
herramienta de diagndstico de muchas patologias cardiacas. En ocasiones la
ecografia cardiaca ayuda a realizar diagnosticos de patologia potencialmente
mortal o incapacitante y que puede ser tratada oportunamente mediante cirugia,
cateterismo cardiaco o mediante tratamiento médico y seguimiento clinico
periodico.

La posibilidad de tener una segunda opinion realizada por un médico con alto nivel
de entrenamiento en diagndstico y tratamiento de pacientes con cardiopatias
congénitas puede mejorar el tratamiento, cambiar el diagndstico y tratamiento o,
corroborar el diagnéstico que recibe el paciente mediante evaluacion cardioldgica
clinica apoyada por ultrasonografia cardiaca sin la necesidad de recurrir a
procedimientos invasivos.

Es importante puntualizar que actualmente la ultrasonografia cardiaca pediatrica al
lado de la cama del paciente "bed side” se ha desarrollado de una manera muy
rapida en los ultimos afios ayudando a la evaluacion de nifios con patologias
potencialmente mortales como la presencia de derrame pericardico con riesgo de
provocar taponamiento cardiaco o distinguir causas potencialmente reversibles de
paro cardiaco sin actividad eléctrica.

Recientemente se han reportado mediciones de la replecion de la vena cava inferior
y la funcién del ventriculo izquierdo como medidas para diagnosticar y tratar shock
e hipotension adultos y nifios. (1)

De igual manera existe un importante desarrollo de la ecocardiografia funcional en
unidades de cuidado neonatal realizadas por neonatélogos que sin desmerecer el
trabajo de un cardidlogo pediatra puede valorar “in situ” el estado hemodinamico
funcional del recién nacido durante la transicion fetal-neonatal ante la sospecha de
un ducto arterial persistente, evaluacion de la contractilidad del corazon, el
hiperflujo pulmonar valorado por la medicion de la relacion entre la auricula
izquierda y aorta (Al/A0), el flujo diastdlico de la arteria pulmonar, tamafio del
ventriculo izquierdo, el patrén de flujo transmitral y el gasto cardiaco (GC) (2)

Actualmente se utiliza con frecuencia la ultrasonografia para la valoraciéon

hemodinamica de nifios en cuidados intensivos. La medicion del flujo sanguineo
mediante la técnica doppler tanto pulsado como continuo capta la energia acustica
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y la convierten en velocidades, graficos de los cuales podemos obtener curvas de
velocidad/tiempo.

La precarga también puede ser valorada y se define como la capacidad maxima de
distension del ventriculo en la parte final de la didstole, se puede extrapolar al
volumen final o telediastdlico. (3)

La valoracion de la precarga es extremadamente util para valorar el estado
hemodinamico del paciente critico. Estados de shock como el séptico y el
cardiogénico pueden complicarse seriamente con un inadecuado manejo de fluidos
elevando la mortalidad. (3)

La presidén necesaria para que la sangre llegue desde las venas con escaso o nulo
poder de contraccion a las cavidades como la auricula derecha y el ventriculo
derechos esté reflejada en su distensibilidad. Actualmente uno de los parametros
mas usados es la distensibilidad de la vena cava inferior y sus cambios con los
movimientos respiratorios. (3)

La valoracion de la funcion ventricular izquierda mediante ecocardiografia es uno
de los parametros mas comunmente buscados de las cuales las usadas, aceptadas
y estandarizadas son la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEV1) y la
fraccion de acortamiento (FA). (3)

La valoracion de la funcion ventricular derecha es de vital importancia en el
prequirtrgico de muchas cardiopatias ya que la falla del VD es una de las causas
de morbimortalidad en patologias valvulares, fistulas arteriovenosas, cardiopatias
que cursan con hipertensién pulmonar entre otras.

La medicion del TAPSE por sus siglas en inglés (Tricuspid Annular Plane Systolic
Excursion) es una de las herramientas mas ampliamente usadas en la valoracién
del VD. Es una medida de facil medicion e interpretacion, sin embargo tiene la
limitacion de que no se dispone de valores normales de referencia en nifios
pequefios y prematuros en donde cobra vital importancia. (4,5)

En la actualidad se han propuesto una serie de técnicas de formacién en
ultrasonografia cardiaca que pretenden conseguir el desarrollo de habilidades
diagnésticas de forma acertada. (9). En definitiva existe gran interés en el desarrollo
de la ultrasonografia cardiaca pediatrica y neonatal con el fin de mejorar el
diagnaostico y seguimiento de los pacientes con patologia cardiaca.
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LUGAR EN QUE SE REALIZO LA EVALUACION CARDIOLOGICA Y
ULTRASONOGRAFIA CARDIACA

La evaluacion cardiolégica y de ultrasonografia cardiaca por parte de una
cardi6loga especializada proveniente del Hospital Texas Children’s de Houston -
USA se realizé en el Hospital de los Valles en Cumbaya-Quito, Ecuador.

Se valoraron 23 nifios con diagnosticos de cardiopatias simples y complejas de
edades comprendidas desde 1 mes de edad a 15 afios de edad, 11 de sexo
masculino y 12 de sexo femenino. Los pacientes acudieron de diversos hospitales,
15 de los 23 nifios tenian diagndstico previo.

Durante la mision cardiolégica se realiz6 una evaluacion del diagnostico y
tratamiento que recibia y se lo comparé al diagndstico realizado por una cardidloga
experta en ultrasonografia cardiaca proveniente del Hospital Texas Children’s de
USA.

Luego de la evaluacion detallamos los diagnésticos realizados por la cardiéloga
experta y cambios sugeridos en el tratamiento y seguimiento de cada paciente con
el fin de aclarar, mejorar o cambiar el diagndstico inicial.

A continuacion presentamos una tabla que explica el diagndstico inicial, el
diagndstico hecho por la cardidloga experta y sugerencias realizadas

42,5 SG, aspiracion Hipertension CIA pequefa
meconio,  expulsivo pulmonar fenestrada
prolongado, Apgar 6- Hipertension

7, VM prolongada, pulmonar leve

encefalopatia
hipéxica, no succion

dependencia O2
F lmes | 33.6SG, 15 dias DIC Foramen Oval @ Se descarta
dias ventilacibn mecanica, @ Hipertension persistente hipertension
dependencia de pulmonar y pulmonar
oxigeno, displasia = ductus

broncopulmonar,
soplo sistolico
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5 afos

3 meses

4 meses

1 afio
meses

Falla del medro,
hipertension
pulmonar, CIA
pequefia,

Insuficiencia mitral y
tricispidea leve. Eco
mayo 2021

Soplo identificado en
ER

Dependencia de 02,
no hay pulsos

ventriculo derecho de
doble salida
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CIA pequenia,
Insuficiencia
mitral y

tricspidea leve

Soplo cardiaco

Interrupcion
arco aortico con
aorta
hipoplasica
operado.
CIlv

CIA,

Ventriculo
derecho
de doble salida

Dilatacion leve tronco
arteria pulmonar

Foramen Oval

persistente

Ventriculo derecho:

Hipertrofia
moderada. Tamafio y
funcion normal.

Ventriculo izquierdo:

hipertrofia leve.
Tamano normal
Funcién

hiperdinamica.
CIV perimembranosa

moderada con
cortocircuito de
izquierda a derecha.
Valvula aortica
levemente

hipoplasia.
Funcionalmente
bicuspide. No
estenosis, no

regurgitacion.
Coartacién moderada

del arco adrtico a
nivel de la aorta
transversal distal.

Gradiente de presion
estimado 52 mmHg.
Flujo diastdlico
continuo en la aorta
abdominal

1.Ventriculo derecho
de doble salida, con
CIV subpulmonar y

malposicién de los
grandes vasos.
2.Inversion

ventricular con

discordancia auriculo
ventricular.
3. Interrupcion de la

Estudio limitado
por poca
cooperacion del
paciente

Cardiopatia
compleja
requiere

que
una
reevaluacion
con  cirujanos
cardiacos
pediatricos y
cardiélogo para
discutir
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11 an
7 mese

3 af
6 mese

2 afios
meses

Historia de dextro
transposicion de
grandes vasos.
S/P septostomia por
cateterismo del
Septum auricular

S/P Cirugia de switch
arterial

Soplo

Tetralogia de Fallot
S/IP reparacion
quirdrgica de
Tetralogia de Fallot
Desaturacion
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Transposicion
de
grandes vasos

CIA

vena cava inferior
con posible drenaje a
un seno coronario
prominente.

4. Estenosis
pulmonar valvular y

supravalvular severa

5.Arco aortico
derecho.
6.Dilatacion leve de

la auricula y el
ventriculo derechos.
7 Hipertrofia leve del
ventriculo  derecho.
8.Funcion
biventricular

cualitativamente

normal.
Hipertrofia leve de
ventriculo  derecho,

Tamafio y funcion
biventricular normal
Configuracion

aplanada del Septum
interventricular
consistente con
presion de ventriculo
derecho elevada.
Dilatacion moderada
a severa de raiz de
aorta. No
insuficiencia.

Estenosis severa de

arteria pulmonar
derecha. No se
visualiza arteria

pulmonar izquierda.

normal

Auricula derecha:
Dilatacion leve
Septum auricular:

posible fenestracion
interauricular
Vélvula mitral:
redundancia leve de
valva posterior.
regurgitacion trivial
Dilatacién leve de

ventriculo derecho.

tratamiento
futuro

Se descarta
cardiopatia



5 afos

<lmes
2 meses

1 mes

4 meses

Historia familiar de
estenosis aortica

Embarazo a termino
Nace por cesérea a
las 37.5SG, arritmia
fetal irregular, madre
COVID + 5sem antes
del parto. Sindrome
inflamatorio
multisistémico
neonatal. Recibe
inmunoglobulina+
corticoide.
Desaturacion +
dependencia de
oxigeno

No soplos

Nace
33SG,
atresia de coanas,
correccion de PCA 1
mes y medio, CIV,
CIA.

Oxigeno + furosemida

prematura

enalapril +amlodipino

Vélvula
biclspide

con estenosis
aortica

Eco fetal
Tratamiento con
propanolol

Dilataciéon aorta

ascendente
PCA+ CIV +
CIA

Importancia de la segunda opinién en Ultrasonografia cardiaca
Ernesto Quifiones. Daniela Vdsquez. Nataly Moyano. Alexia Santos

Funcién biventricular
normal
Vélvula pulmonar:
Regurgitacion leve a

moderada.

Turbulencia leve a
nivel valvular vy
subvalvular.

Dilatacién leve

moderada de raiz de

aorta sin
regurgitacion adrtica.

Hipertrofia leve de
ventriculo izquierdo
Tamafio y funcion
biventricular normal
Vélvula Adrtica
funcional  bicuspide
con estenosis
moderada.

Normal

Normal

Arco aortico:

Ramificaciones
normales. valvula
aortica 7.1 cm ( z

1.17), raiz aorta 9.6

(z 0.81)cm, unién
sinotubular 8.4 (z-
0.26) , aorta
ascendente 1.24, (z
2.88)

Foramen oval

persistente, variante
normal.

Septum  ventricular
intacto

Dilatacion e
hipertrofia leve de
ventriculo  derecho.

Presion de ventriculo

Retirar
propanolol

Control en 6
meses.

z score > 35
considerar
propanolol
(empezar
medicacién
después de 2
afnos)

Suspender
medicacion
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derecho se estima en
50% de la presién
sistémica.
Funcién biventricular
normal
M 15 afios Enfermedad de Aneurismas de @ Origen normal de las Continuar
Kawasaki 75 x6 mm arterias  coronarias medicacion
a los 4 meses + paro = arteria derecha e izquierda.
cardiorrespiratorio coronaria La arteria coronaria
Medicacion aspirina y izquierda, derecha tiene
plavix 4,3x4 mm diametro normal, sin
aneurisma en  evidencia de
arteria aneurismas ni
descendente ectasia. La arteria
anterior coronaria izquierda
derecha mide
aproximadamente 4
mm en su origen. Se
visualiza un
aneurisma justo
antes de la
bifurcacion de Ia
arteria coronaria
izquierda, el cual
mide
aproximadamente
6.5-7 mm de
diametro. Evidencia
de ectasia en la
arteria coronaria
izquierda principal y
la arteria
coronaria
descendente
anterior, no se
visualizaron los
segmentos distales
de la arteria coronaria
descendente
anterior. No hay
evidencia de
trombos.
Visualizacion
suboptima de la
arteria coronaria
circunfleja.
F Gripe, se encuentra = Soplo cardiaco NO ECO 2 soplos
soplo cardiaco, se fisioldgicos:
envia control soplo de Still y
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F

7 afos

3 meses

7 afos

10 afios

3 afos
mes

10 afios

Hemangioma pierna
derecha 10cm que
aumenta desde que
nacio, recientemente
hemangioma en
parpado derecho que
ha aumentado de
tamafo

Estridor laringeo
hacel mes y medio, ,
laringomalacia,
ecocardiograma
insuficiencia
tricispidea y CIA
Hace 2 afios "vena
adicional" en
ecocardiograma.
Cuerda tendinosa de
valva anterior mitral
Soplo al nacimiento,
controles,
ecocardiograma
normal. Antecedente
de COVID
bradicardias.  Holter
ritmo sinusal, arritmia
fisiolégica,
contracciones
auriculares
prematuras

A término, buen peso,
dificultad respiratoria
hospitalizado en
maternidad 1 mes, 1
mes en HBO, 3er dia
de nacido SOG
perforacion gastrica, a
los 3 dias de la SOG
entro a QX, se
canaliza PICC ILINE Y
SE ROMPE. se
realiza Qx cardiaca
para retirar piccline y
cierre de ductus

Postquirtrgico de
PCA a los 6 meses,
Sindrome no
identificado,
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Hemangioma

Insuficiencia
tricispidea vy
CIA

Cuerda
tendinosa de
valva anterior

mitral

Soplo cardiaco

Ductus cerrado
quirdrgicamente

Ductus
arterioso
persistente
residual

murmullo
Venoso
Eco normal Soplo fisiolégico
de Still
CIA pequeia
fenestrada
Leve redundancia de Examen fisico
la valva anterior, normal
Insuficiencia  mitral
trivial
Soplo de Still, no Eco
Estenosis pulmonar soplo sistélico
supravalvular leve en valvula
pulmonar
Dilatacion leve del No se
tronco de la arteria recomienda
pulmonar, Valvula cateterismo
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diagnostico genético = pequefio, pulmonar Estenosis
coartacion defecto IV leve

cromosoma 17, subaortico

hipoplasia cuerpo = minimo,

calloso. Junio | insuficiencia

neumonia  valorado | pulmonar y

por cardiologia quien @ tricUspide
reporta 4to sonido que | ligeras
genera hipertensién

pulmonar, le dice que

requiere cateterismo.

F 8 aflos  Sindrome de Noonan, PCA cerrado, CIA tipo Ostium Deformidad C
PCA cerrado, CIA CIA pequefa Secundum pequefio  térax, Sifosis
pequefia, escoliosis.
hipotiroidismo Auscultacioén leve

DISCUSION

La segunda opinién en medicina puede confirmar o cambiar un diagndstico y valorar
los diversos posibles tratamientos de determinada patologia. Inclusive si el
tratamiento estuviera bien llevado a cabo. Una segunda opinién puede ademas
ayudar a realizar ajustes en el tratamiento que recibe el paciente.

En el caso de nifios diagnosticados con cardiopatias congénitas, la necesidad de
una segunda opinion puede llevar a cambios potenciales en el seguimiento y
tratamiento del nifio.

El uso de la ultrasonografia cardiaca es un método que ha sufrido una interesante
e importante evolucién en el diagndstico y tratamiento de nifios con patologia
cardiaca. La descripcion original del uso de ecografia cardiaca inicié con el uso del
modo M en 1953 por Inge Edler y su amigo Hellmuth Hertz, de esta manera
marcaron un inicio de una técnica de evaluacion cardiaca no invasiva.

Edler utilizé primariamente esta técnica para evaluar estenosis y regurgitacion
mitral y su trabajo se dio a conocer a nivel de cardiélogos alrededor del mundo los
gue posteriormente desarrollaron el uso de método doppler, uso de contraste y uso
de ecocardiografia trans-esofagica. (2,6)

Actualmente la ultrasonografia cardiaca es el estudio de primera linea para evaluar

la anatomia y fisiologia cardiaca asi como el diagnostico de actividad
hemodindmica anormal. (3,5)
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La ultrasonografia cardiaca actualmente consta de muchas modalidades invasivas
y no invasivas como el uso de ecografia cardiaca trastoracica, ultrasonografia de
estrés, ultrasonografia fetal, ecografia cardiaca tridimensional, ecografia
intracardiaca, ecografia intravalvular y ecografia cardiaca intraoperatoria. (7,8)

En el Hospital de los Valles de Cumbaya en Quito-Ecuador se realizé una mision
meédica para evaluar nifios con diferentes diagndsticos de cardiopatias congénitas
diagnosticadas por especialistas en cardiologia pediatrica y se encontraban en
tratamiento previo a la evaluacion por una cardiéloga con elevado entrenamiento
en Ultrasonografia Cardiaca, proveniente del Texas Children’s Hospital de Houston
USA.

Durante la mision se evaluaron 23 nifios con edades comprendidas de 1 meses a
15 afios de edad que en su mayoria (80 %) venian diagnosticados y tratados por
diferentes cardiélogos pediatras de diferentes regiones del pais.

Esperamos que este estudio de paso a otros en que se evallen la importancia de
una segunda opinién en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de pacientes que
tienen cardiopatias congénitas complejas y que por lo tanto su tratamiento y
seguimiento es complejo. En algunos casos se pueden obviar procedimientos
invasivos que pueden tener riesgos innecesarios en este tipo de nifios.

CONCLUSIONES

Los nifios con diagndstico de cardiopatia son un grupo vulnerable de pacientes
especialmente en paises que no cuentan con adecuadas coberturas de salud. Sin
embargo, es importante el seguimiento y tratamiento de los mismos.

Algunos de los pacientes evaluados requieren de cirugia cardiaca y otros fueron ya
sometidos a cirugia cardiaca compleja y necesitan de un seguimiento periédico.
Muchos necesitan medicacion permanente y evaluacién debido a la gravedad de
sus lesiones.

Creemos que la posibilidad de tener una segunda opinidbn por parte de un
cardi6logo altamente especializado con experiencia en ultrasonografia puede en
ocasiones mejorar el seguimiento, pronéstico y tratamiento de este grupo de
pacientes y en ocasiones puede darse una vision distinta a la inicial.
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RESUMEN
La apendicitis aguda es una patologia
intraabdominal frecuente que requiere un
diagnostico adecuado y tratamiento oportuno,
para disminuir la aparicién de complicaciones
postquirurgicas.

Objetivo: Determinar los factores asociados
a las complicaciones postapendicectomia
convencional durante el afo 2016 en un
hospital de Il nivel de atencion.

Materiales y métodos: Este estudio tiene un
enfoque analitico y retrospectivo. Se escogio
una muestra representativa con intervalo de
confianza del 95%. Se dividieron en 2 grupos,
Grupo A los que no tuvieron complicaciones,
y Grupo B los complicados.

Resultados:

analizadas el 25,7% presento alguna

De 264 historias clinicas
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complicacion; la edad promedio estuvo comprendida entre 16 y 35 afios en un 70%
(n=184); la infeccidn del sitio quirdrgico (ISO) fue la mas frecuente.

En el Grupo B se observo mayor sintomatologia entre 2 a 5 dias antes de su ingreso
(Grupo A: 18% vs Grupo B: 34%, p <0,001 IC 95%: 1,9 — 7,7); m&s apendicitis
agudas perforadas. (Grupo A: 3% vs Grupo B 36%, p <0,001 (OR: 14,4 IC 95%:
5,3 —39,1); mayor liquido peritoneal libre (Grupo A 53% vs Grupo B 90%, p <0,001
OR: 2,2 IC 95%: 1,4 — 3,4), siendo el liquido purulento el de mayor frecuencia
(Grupo A 14% vs Grupo B 57%, p <0,001 OR: 4,0 IC 95%: 1,9 — 8,6); los pacientes
complicados presentaron mayor estancia hospitalaria (Grupo A 7% vs Grupo B
56%, p < 0,001)

Conclusién: Los pacientes con apendicitis en estadios tempranos mostraron un
menor numero de complicaciones postoperatorias en relacion con aquellos que
presentaron estadios avanzados. El mayor tiempo de evolucion del cuadro clinico
antes del ingreso hospitalario, la presencia de liquido purulento y apendicitis aguda
perforada durante la cirugia parece que tienen mayor relacion con las
complicaciones postoperatorias. La infeccion del sitio quirdrgico fue la complicacion
mas frecuente.

Palabras Clave: Apendicitis aguda, complicacion postoperatoria, infeccidon sitio
operatorio.

SUMMARY

Acute appendicitis is a common intra-abdominal pathology that requires proper
diagnosis and timely treatment to reduce the appearance of post-surgical
complications.

Objective: To determine the factors associated with complications after
conventional post-appendectomy during 2016 in a hospital of level Il care.
Materials and methods: This study has an analytical and retrospective approach.
A representative sample with a 95% confidence interval was chosen. They were
divided into 2 groups, Group A Uncomplicated Acute Appendicitis, and Group B
Complicated Appendicitis.

Results: Of 264 clinical records analyzed, 25.7% presented some complication; the
average age was between 16 and 35 years old in 70% (n = 184); Surgical site
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infection (ISO) was the most frequent. In Group B, more symptoms were observed
between 2 to 5 days before admission (Group A: 18% vs Group B: 34%, p <0.001
95% CI: 1.9 - 7.7); more acute perforated appendicitis (Group A: 3% vs Group B
36%, p <0.001 (OR: 14.4 95% CI: 5.3 - 39.1); greater free peritoneal fluid (Group
A 53% vs Group B 90%, p <0.001 OR: 2.2 95% CI: 1.4 - 3.4), being the purulent
fluid the most frequent (Group A 14% vs Group B 57%, p <0.001 OR: 4.0 Cl 95%
: 1.9 - 8.6); complicated patients had a longer hospital stay (Group A 7% vs Group
B 56%, p <0.001)

Conclusion: Patients with appendicitis in early stages showed a lower number of
postoperative complications in relation to with those who presented advanced
stages. The longer time of evolution of the clinical picture before hospital admission,
the presence of purulent fluid and perforated acute appendicitis during surgery seem
to have a greater relationship with postoperative complications. Infection of the
surgical site was the complication more frequently.

Key Words: Complicated appendicitis, Acute appendicitis, postoperative
complication, surgical site infection.

INTRODUCCION

La apendicitis aguda constituye un problema de salud mundial, siendo la causa
mas comun de una emergencia quirtrgica (1). Sin embargo, esta patologia tiene
varias formas clinicas de presentacion. Por lo que en ocasiones se dificulta su
diagnéstico, incluso en nuestra época quirargica moderna (2).

Las discusiones contindan con respecto al momento de la cirugia; el abordaje
laparoscopico versus el abordaje abierto y la duracion de la terapia antibiética (2).
Actualmente, la laparoscopia tiene ciertas ventajas, entre ellas: el diagnéstico
temprano y el tratamiento con menor morbi-mortalidad (3).

La OMS en su reporte del 2010 acerca de las Infecciones asociadas a la atencion
en Salud (IAAS), describié una prevalencia de la IAAS en pacientes hospitalizados
de las ciudades con ingresos bajos y medios del 5,7% al 19,1%; y de las todas las
IAAS la Infeccion del sitio operatorio (ISO) se observo una incidencia acumulada
de 0,4% a 30,9% por cada 100 pacientes que se realizaron un procedimiento
quirargico, (4).
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La complicacion mas frecuente de las apendicetomias es la infeccion del sitio
quirargico (1ISO), especialmente en pacientes con procedimientos a cielo abierto (5).
Sin embargo, la complicacion mas grave posterior a una apendicectomia es la
presencia de absceso intraabdominal, aunque su incidencia es baja, sigue siendo
responsable del aumento de mortalidad en estos pacientes(6).

El presente trabajo tiene como objetivo determinar los factores asociados a las
complicaciones post-apendicectomia con técnica abierta.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio de tipo observacional, retrospectivo y analitico donde se
analizaron las complicaciones posteriores a apendicectomia convencional en el
hospital de especialidades Abel Gilbert Ponton (HAGP) de la ciudad de Guayaquil
— Ecuador durante el afio 2016.

Se escogié una muestra aleatoria representativa de 264 historias clinicas, de un
total de 832 pacientes que se realizaron apendicectomias, con un intervalo de
confianza del 95% donde se aplico la férmula con poblacion conocida para calcular
la muestra.

Los criterios de inclusion fueron:

1. Pacientes con diagnoéstico de apendicitis aguda que fueron operados en
el Hospital Abel Gilbert Pontén durante el periodo de estudio.

2. Pacientes de ambos sexos de todas las edades.

3. Pacientes con datos completos en la historia clinica.

Los criterios de exclusién fueron:
1. Pacientes que presentaron complicaciones postquirtrgicas, operados en
otra casa de salud.

2. Complicaciones de una cirugia previa a apendicectomia.
3. Pacientes con historias clinicas incompletas.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos, aquellos que no presentaron
complicaciones se enrolaron en el Grupo A, y aquellos que si la presentaron se
enrolaron en el Grupo B. Se realizO un analisis de los posibles factores
relacionados con las complicaciones postquirirgicos dependiendo del grado
patolégico del apéndice cecal, para este efecto se dividié en 2 grupos la poblaciéon
estudiada, el Grupo C que corresponde a la apendicitis inflamatoria y
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fibrinopurulenta (FP) y el Grupo D que corresponde a la apendicitis necrética y
perforada.

Se utilizé estadistica descriptiva para estimar las variables categoricas con
porcentajes y las variables cuantitativas con medidas de tendencia central como
media, desviacién estandar, entre otros. Se tomd cuenta un valor de p < 0,05 para
establecer diferencias estadisticamente representativas entre las variables del
estudio, y para las posibles asociaciones se escogio el Odd ratio con su respectivo
intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS

De 832 pacientes operados por apendicitis aguda durante el afio de estudio, 264
pacientes conformaron la muestra. Del total de pacientes se observo que el sexo
masculino predominé en ambos grupos (Masculino 58% vs Femenino 42%, p>
0,05). La mayoria de los pacientes (70%, n=184) se encontraron dentro del rango
de edad de 16 a 35 aflos en ambos grupos, de los cuales la edad <15 afios fue
mucho mayor en el Grupo B sin tener significancia estadistica. Observamos que
fue mucho mayor las comorbilidades en el grupo B con una p significativa (Grupo
A: 7% vs Grupo B: 22%; p< 0,01 (OR: 3,3 IC 95%: 1,5 — 7,3), y de todas las
comorbilidades destalladas la diabetes mellitus (DM) fue la mas representativa en
el Grupo B (Grupo A: 1,5% vs Grupo B 7%, p < 0,02). En cuanto a los dias de
hospitalizacion, la mayoria de pacientes permanecieron <72 horas (80%, n=231) y
el mayor porcentaje de pacientes estuvieron en el Grupo A (Grupo A: 93% vs
Grupo B 44%, p< 0,001 (IC 95%: 0,2 - 0,7), y el 56% los pacientes del Grupo B
permanecieron > 72 horas hospitalizados (Grupo A: 7% vs Grupos B: 56%, p<
0,001 (IC 95%: 4,2 — 16,7) (Tabla 1).

Grupo A (n=196) Grupo B (n=68) Jo)

112 (57%) 42 (62%) ns
84(43%) 26 (38%) ns
14 (7%) 12 (18%) ns
142 (72%) 42 (62%) ns
39 (20%) 13 (19%) ns
1 (0,5%) 1 (1,4%) ns
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NP 2 (3%)

3 (1,5%) 5 (7%) <0,02
6 (3%) 4 (6%) ns

4 (2%) 4 (6%) ns

13 (7%) 15 (22%) < 0,001

183 (93%) 29 (44%) < 0,001
13 (7%) 38 (56%) < 0,001

Grupo A: pacientes sin complicaciones postquirargicas; Grupo B: pacientes que
se complicaron; APP: antecedentes patologicos personales; DM: Diabetes mellitus;
HTA: Hipertension arterial; NP: no pacientes; n: numero; ns: no significancia
estadistica.

El dolor en fosa iliaca derecha (FID) y el movimiento de leucocitos entre los
10000/mm?3 a 20000/mm? estuvieron presentes en la mayoria de los casos sin
existir diferencias significativas entre los dos grupos. De acuerdo con el tiempo del
cuadro clinico antes de su ingreso a la sala de emergencias, la mayoria de
pacientes presentaron sintomatologia < 48 horas en ambos grupos; sin embargo,
en el Grupo B se observo mayor sintomatologia entre 2 a 5 dias (Grupo A: 18% vs
Grupo B: 34%, p < 0,001 1C 95%: 1,9 — 7,7) (Tabla No 2)

U GroA (=190 GrupoB(n=e) b
FDL i e ST ns
INusase ] 09 0% 15 6o%) ns
Aot 22 1% (% e
SO0 22 % 12 0% ns
FA0000 450001 44 22 16 @ ns
FSD00=Z00001 ) 35 ) 16 299 -
Bawn s 10 a5 e
(<2 ormS ] o0 ) 21 @29 ns
Z8admHors ] o0 ) 21 (229 s
Zasdms. . vow 23 2%
[3SES  ¢@ a @ ns

Grupo A: pacientes sin complicaciones postquirargicas; Grupo B: pacientes que
se complicaron; FID: fosa iliaca derecha; ns: no significancia estadistica
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La presentacion mas frecuente de la apendicitis fue la fibrinopurulenta en ambos
grupos (Grupo A: 65% vs grupo B 47%). El 49% de las apendicitis complicadas
(necréticas y perforadas) se presentaron con mayor frecuencia en el Grupo B con
una p significativa para las apendicitis perforadas. (Grupo A: 3% vs Grupo B 36%,
p <0,001 (OR: 14,4 IC 95%: 5,3 — 39,1) (Tabla No 3).

_ Grupo A (n=196)  Grupo B (n=68) P
_ 126 (64%) 48 (71%) ns
_ 64 (33%) 18 (26%) ns
Noantbiéticos | 6% 2 3% s
Antibistico |

[Ciprofioxasina. | 13 (7% 5 (7%) s
_ 103 (52%) 26 (38%) ns
_ 25 (13%) 7 (10%) ns
_ 49 (25%) 28 (41%) ns
Apéndice

_ 51 (26%) 2 (3%) < 0,001
_ 128 (65%) 32 (47%) ns
Nei6tica ]| 12(6%) 9 (13% s
_ 5 (3%) 25 (36%) < 0,001
Localizacién apéndice |

_ 171 (87%) 59 (86%) ns
[PeIViga L 16 %) 6 (5%) s
e 3w 2 3%) s
_ 22 (11%) 35 (51%) < 0,001

Grupo A: pacientes sin complicaciones postquirurgicas; Grupo B: pacientes que
se complicaron; ns: no significancia estadistica

Se observo en el 90% de los pacientes del Grupo B presenté liquido peritoneal libre
(Grupo A 53% vs Grupo B 90%, p< 0,001 OR: 2,2 IC 95%: 1,4 — 3,4), siendo el
liquido purulento el que con més frecuencia se observé en este grupo (Grupo A
14% vs Grupo B 57%, p 0,001 OR: 4,0 IC 95%: 1,9 — 8,6). El procedimiento de
Apendicectomia mas drenaje de cavidad (drenes) fue el procedimiento mas
realizado en el Grupo B (Grupo A 4% vs Grupo B 40%, p < 0,001 OR: 9,7 IC 95%:
4,2 — 22,4). (Tabla No 4).
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_ Grupo A (n=196) Grupo B (n=68) p
INo T k26 7 00%)
ST 78 (539 o1 (60%)
Aflamatorio. | 67 (86%) 26 (4256 <001
[PUIBHIG I 1 (140 3 (67%)
[ Apendlcecioria . 166 (65%) 40 59%)
HE +lleostomia  2(1%) %) s
Ap+ dronaje cavidad (4%) 27 (40%) <0001
_ 143 (73%) 24 (35%) < 0,001
ifaimedia L 43 (22%) 40 (69%) s
IROGKY=DaVIS L & (4% 2 (3% s
[otes L 1059 2(3) s
iR 196 (79%) 30 (443
M@ eras ] 38 (19%) 3 (63%) <0001
2 orEs L 2% 23 s

Grupo A: pacientes sin complicaciones postquirargicas; Grupo B: pacientes que
se complicaron; ns: no significancia estadistica; HE: hemicolectomia; Ap:
apendicectomia;

En cuanto a la asociacién de ciertos factores para el desarrollo de complicaciones
postquirdrgicas segun la clasificacion de la apendicitis aguda (Grupo D: apendicitis
inflamatoria y fibrinopurulenta; Grupo C: apendicitis necrética o perforada) se
observd que en referencia a los antecedentes patologicos personales (APP) y el
movimiento de leucocitos no hubo diferencias estadisticas en ambos grupos. (Tabla
No. 5).

Tabla No. 5 Relacién entre Apendicitis Aguda y Leucocitos — APP.

Sin Comp Postc 9 53 ns 10 6 ns 32 19 ns
(n=170)

Comp Postt 6 15 2 5 10 24
(n=41)

Rev. Méd. Ateneo. Diciembre 2022; 24 (2): 62-76 69



70

e

Factores iados a las plicaciones postap ia convencional en un hospital de Il nivel de atencion
José Rea’, Edison Moscoso, Andrés Cedefio Ruiz, Boris Cedeiio Ruiz, Fernando Mifian

Sin Comp Postc 1 12,5 ns 1 12,5 ns 3 37,5
(n=8)

Comp Postt 6 19,4 2 6,4 16 52
(n=31)

Grupo C: apendicitis aguda inflamatoria/fibrinopurulenta; Grupo D: apendicitis
aguda necrotica/perforada; APP: antecedentes patoldgicos personales; Comp
Postqgx: complicaciones postquirirgicas; Leucos: leucocitos en sangre; ns: no
significancia estadistica.

La sintomatologia >48 horas, antes del ingreso a la sala de emergencias fue mucho
mayor en el Grupo C que presentd complicaciones postquirdrgicas. (Sin comp

postgx 10% vs Comp postqx 34,1%, p <0,001 OR: 3,4 IC 95%: 1,5 — 7,4) (Tabla
No. 6).

Tabla No. 6 Relacion entre la Apendicitis Aguda con el tiempo de la sintomatologia.

Grupo C: apendicitis aguda inflamatoria/fibrinopurulenta; Grupo D: apendicitis

Sin Comp Postgx (n=170) 150 88,2 ns 17 10 <0,001
Comp Postgx (n=41) 27 66 14 34,1

Sin Comp Postgx (n= 8) 6 75 ns 2 25 ns
Comp Postgx (n=31) 18 50 13 42

aguda necrética/perforada; Comp Postqgx: complicaciones postquirdrgicas; ns: no
significancia estadistica.

La presencia de liquido purulento libre en cavidad al momento del acto quirargico
fue mas frecuente en el Grupo C que presenté complicaciones postquirdrgicas (Sin
comp postgx 3,5% vs Comp postgx 24,3%, p < 0,001 OR: 6,9 IC 95%: 2,3 —
20,1). La presencia de plastron apendicular también fue representativa en este
grupo (Sin comp postqgx 8,2% vs Comp postqgx 41,4%, p < 0,001 OR: 5,0 IC
95%: 2,2 — 11,0) (Tabla No. 7).

Tabla No. 7. Relaciéon entre la presentacion de la Apendicitis aguda y los
Hallazgos Intraoperatorios.
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Sin Comp Postgx (h=170) 51 30 ns 6 3,5 <0,001 14 8,2 <0,001
Comp Postgx (n=41) 21 51,2 10 243 17 41,4
Sin Comp Postgx (n= 8) 5 625 ns 2 25 ns 2 25 ns
Comp Postgx (n=31) 8 26 23 741 21 68

Grupo C: apendicitis aguda inflamatoria/fibrinopurulenta; Grupo D: apendicitis

aguda necrética/perforada; Comp Postgx: complicaciones postquirdrgicas; ns: no
significancia estadistica; Liq Infla: liquido inflamatorio; Liq Pur: liquido purulento.

Factores alas ia convencional en un hospital de Il nivel de atencion

En relacion a los dias de hospitalizacion, se pudo observar que los pacientes que
se complicaron en el Grupo C permanecieron mas tiempo en el hospital (> 72 horas)
(Sin comp postqx 2% vs Comp postqx 41,5%, p <0,001 OR: 17,6 IC 95%: 5,6 —
55,1) y los pacientes que no presentaron complicaciones en el Grupo D
permanecieron menos tiempo en el hospital (Sin comp postgx 87,5% vs Comp
postqx 22,5%, p < 0,05 OR:0,2 IC 95%: 0,07 — 0,9). (Tabla No. 8).

Tabla No. 8. Relacién entre la presentacion de la Apendicitis Aguda y Los dias
de Hospitalizacion

Sin Comp Postgx (n=170) 166 98 ns 4 2 <0,001
- Comp Postgx (n=41) 24 58,5 17 41,5

Sin Comp Postgx (n= 8) 7 87,5 <0,05 1 12,5 ns
- Comp Postgx (n=31) 7 22,5 24 77,4

Grupo C: apendicitis aguda inflamatoria/fibrinopurulenta; Grupo D: apendicitis
aguda necrética/perforada; Comp Postqx: complicaciones postquirdrgicas; ns: no
significancia estadistica

Todos pacientes complicados (Grupo B n=68) presentaron infeccion del sitio
operatorio (ISO) siendo la ISO superficial la méas frecuente (79%); 2 (3%) pacientes
presentaron evisceracion y 2 (3%) pacientes presentaron fistula entero atmosférica
gue respondieron al tratamiento conservador con nutricion parenteral. Del total
pacientes complicados, 2 (3%) de ellos reingresaron con absceso pélvico y 1 de
ellos ademéas presentd dehiscencia del mufidn apendicular, los 2 pacientes
necesitaron ser llevados a quiréfano para lavado y drenaje de cavidad,
permanecieron alrededor de 1 semana en el hospital y fueron dados de alta médica
con seguimiento por consulta externa. (Tabla No 9)
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ISO: infeccion del sitio operatorio

DISCUSION

En el presente estudio el 25% de los pacientes presentaron algun tipo de
complicacion. Esto concuerda con lo reportado por Eddama et al., en el 2019 donde
analiz6 895 casos de pacientes con apendicitis aguda donde el 20% presento
alguna complicacion (7), pero existen reportes de complicaciones
postapendicectomia que van del 4,6% hasta 35% (8,9,10).

El género masculino (58%) predomino frente al femenino en ambos grupos. Estos
datos concuerdan con los publicados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censo (INEC) en el afio 2015 donde se registraron 38.060 casos de apendicitis
aguda, donde el género masculino fue del 54,3%. (11); y aunque algunas
publicaciones predomina el género masculino en los pacientes complicados este
no ha tenido una diferencia estadistica significativa. (9,10,11)

El 70% de los pacientes en este estudio se concentraron entre los 16 a 35 afios sin
tener una diferencia estadistica entre los dos grupos. Esto concuerda con los datos
aportados por el estudio POSAW, donde se analizaron 4282 pacientes con
apendicitis aguda con una edad promedio de 29 afios (8). Por otro lado, una
investigacion realizada por Bajafia T (2016) con 100 pacientes mostré que los
pacientes de 15 a 30 afios presentaron mayores complicaciones n=16 (57%) (13).
Aunque en el estudio realizado por Aguil6 J. et al, en el 2005, donde se analiz6 792
pacientes operados de apendicitis aguda se determind que las complicaciones
fueron asociadas a pacientes entre 45 a 65 afios. (14). Sin embargo, Kahn et al, a
través de un modelo de regresion logistico identifico la edad = 34,6, cuadro clinico
248 horas y la presencia de apendicolito como variables independientes asociadas
a complicaciones en pacientes operados de apendicitis aguda (10).
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Se pudo observar que los pacientes que con mayores complicaciones
postoperatorias fueron los que presentaron sintomas entre 2 a 5 dias (34%) antes
de su ingreso al hospital en este estudio. El tiempo de evolucion de los sintomas
parece estar relacionado con la presentacion de complicaciones, Lietzen et al., en
su estudio multicéntrico, donde los pacientes fueron aleatorizados por la TAC de
abdomen en complicados o no antes de la cirugia, observé que la sintomatologia
mayor a 24 horas estaba relacionada a mayores complicaciones (11); asi mismo
Rodriguez et al., en su estudio realizado en Santiago de Cuba, observo que las
complicaciones aparecieron a las las 48 horas de evolucion de la enfermedad hasta
alcanzar su pico a las 72 horas (17); y lamarino et al., donde analiz6 402 pacientes
operados por apendicitis aguda, observo que el grupo de pacientes complicados
tuvieron como media 3 dias de sintomatologia antes de ir al hospital (9). En
contraste a lo mencionado anteriormente, un meta analisis realizado en los Paises
Bajos no encontrd diferencias significativas en cuanto al tiempo de retraso de la
cirugia entre 7-12 o0 13-24 horas (OR 1.07, 95% I.C. 0.98 a 1.17, y OR 1.09, 0.95
a 1.24, respectivamente) (18). Por esta razon, aquellos pacientes en los que se
retrasa el diagnostico de apendicitis aguda tendrian mas riesgo de desarrollar
complicaciones. Aunque, se debe tener en cuenta que el retraso de la cirugia y la
aparicién de complicaciones también dependera del uso de terapia antibiética para
asi minimizar las mismas, en especial si durante el transquirirgico encontramos
apendicitis necrotica sin perforacion, la administracion de antibiéticos de amplio
espectro puede disminuir la aparicion de complicaciones (6). El acceso oportuno a
los servicios de salud por los pacientes con sintomatologia compatible con
apendicitis aguda debe ser una prioridad en los departamentos de salud de cada
pais, unido a la oportuna evaluacién por personal calificado, minimizaria las
complicaciones en este grupo de paciente.

Ademas, se observo en nuestro estudio que aquellos pacientes que presentaron
apendicitis perforada (36%) y liquido peritoneal purulento (57%) tuvieron mas riesgo
de presentar complicaciones. Esto se relaciona con lo reportado por algunos
autores en la literatura internacional, donde la apendicitis perforada se ha asociado
a mayor riesgo de complicaciones (15). Aguilé J. et al, en su estudio, donde
encontré un total de 116 complicaciones afectando a 78 pacientes, determind a
través de un modelo de regresion lineal que la apendicitis perforada o con peritonitis
tenia mayor relacién con la aparicion de complicaciones, siendo la complicacién
mas frecuente la infeccion de la herida quirargica (6,6%) (14). Asi mismo Imako et
al., en su estudio prospectivo del 2016 para validar un score constituido por la
temperatura (= 37,4°C), PCR (= 4,7 mg/dl), y presencia de liquido periapendicular
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en TAC abdominal, pudo demostrar que los pacientes que presentaron 1, 2 o 3
items de su score presentaron una apendicitis aguda complicada (19).

La complicacibn mas frecuente en el presente estudio fue la infeccion del sitio
quirdrgico (26%), la misma que fue superficial en la mayoria de casos; esto se
relaciona con estudios similares tanto nacionales como internacionales, asi
tenemos que en un estudio realizado por Labanda D., et al., en el 2017, donde se
incluyeron 139 pacientes, en los que la infeccién del sitio quirdrgico se present6 en
el 33.8% (n=47) (16). Ademas, otro estudio realizado Nicho C., et al., donde se
incluyeron 444 pacientes operados por apendicitis aguda, se presento la infeccion
del sitio quirdrgico en el 42%(n=186) (20).

El presente estudio tiene sus limitaciones, debido a su naturaleza de retrospectivo,
donde la falta de informacién no permiti6 analizar otras variables que pueden
ayudar a identificar los pacientes con mayor riesgo de complicarse como son la
PCR, bilirrubina, entre otros; y aunque la leucocitosis en este trabajo no marco
asociacion con complicaciones, existen estudios donde valores aumentados de los
leucocitos en sangre si se relacionan con cuadros complicados de apendicitis
agudas. (7,11)

CONCLUSIONES

Los pacientes con apendicitis en estadios tempranos mostraron un menor nimero
de complicaciones postoperatorias en relacidon con aquellos que presentaron
estadios avanzados. El mayor tiempo de evolucion del cuadro clinico antes del
ingreso hospitalario, la presencia de liquido purulento y apendicitis aguda perforada
durante la cirugia parece que tienen mayor relacion con las complicaciones
postoperatorias. La infeccion del sitio quirargico fue la complicacion mas frecuente.
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Articulo Acceso Abierto

RESUMEN

Antecedentes: En Ecuador la Fasciola
hepatica tiene una distribucion nacional,
sobre todo en la zona interandina, con una
prevalencia desde 0,56 a 49%. Los estudios
en este sentido son pocos Yy realizados por
universidades; habiendo poca informacion
sobre la epidemiologia e infeccion con
fasciola en nuestro pais.

Objetivo: Analizar el enfoque que ha tenido
la Fasciola hepatica, en estos ultimos tiempos
en base a un caso clinico que se presento en
el area de cirugia del Hospital Basico de
Paute.

Metodologia: Es un reporte de caso con
disefio observacional descriptivo. Se realizé
una revision bibliografica que incluyo estudios
sobre el manejo de la fascioliasis en seres
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humanos, publicados en los ultimos cinco afnos, empleando los descriptores de
salud, los operadores booleanos y la estrategia PICO de PRISMA.

Resultados: El caso clinico correspondié a una fascioliasis en un paciente
masculino de 50 afos, donde se logré el diagndstico y tratamiento con evolucion
favorable del paciente.

Conclusiones: Con este caso se comprobo6 que un diagndstico eficaz y oportuno,
con un seguimiento y tratamiento adecuados, puede resolver una situacion que
requirié servicios de urgencia, pues la obstruccién de la via biliar ya se habia
establecido y la situacion del paciente pudo ser fatal o con secuelas.

Palabras clave: fascioliasis, obstruccion biliar, diagndstico, tratamiento
antiparasitario.

ABSTRACT

Background: In Ecuador, Fasciola hepatica has national distribution, especially in
the inter-Andean zone, with a prevalence from 0.56 to 49%. Studies in this regard
are few and carried out by universities; there is little information on the epidemiology
and infection with Fasciola in our country.

Objective: To analyze the approach that Fasciola hepatica has had in recent times
based on a clinical case presented in the surgery area of the Hospital in
Paute Hospital Basic of Paute".

Methodology: It is a case report with a descriptive observational design. A
bibliographic review was carried out including studies on the management of
fascioliasis in humans, published in the last five years, using health descriptors,
Boolean operators, and the PICO strategy of PRISMA.

Results: The clinical case corresponded to fascioliasis in a 50-year-old male
patient, where the diagnosis and treatment was made.

Conclusions: With this case, we proved that an effective and timely diagnosis, with
adequate follow-up and treatment, can resolve a situation that required emergency
services, since the obstruction of the biliary tract had already been established and
the patient's situation could have been fatal or with sequelae.
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INTRODUCCION

La fascioliasis es una infeccion por trematodos transmitida por los alimentos, con
distribucion mundial en 81 paises. Se considera fascioliasis una enfermedad
zoonotica desatendida por la Organizacion Mundial de la Salud. Existen dos
especies aceptadas, Fasciola hepatica y Fasciola gigantica, que infectan una
amplia gama de mamiferos incluidos el ganado y los seres humanos (1). La falta
de informacién de apoyo de grandes estudios epidemiolégicos y las
particularidades de la distribucion de la fascioliasis dificultan significativamente la
estimacion del numero de personas infectadas y la carga de morbilidad (2).

Dado el caracter emergente de fascioliasis y los informes de sus areas endémicas
en expansion, es probable que el numero de infecciones en todo el mundo supere
las estimaciones anteriores (3).

La infeccion humana por Fasciola se ha asociado con complicaciones a corto y
largo plazo. Durante la fase aguda, los pacientes pueden desarrollar una
enfermedad febril prolongada incapacitante que puede permanecer sin diagnosticar
semanas incluso en areas endémicas (4). Los parasitos migratorios pueden
erosionar los vasos sanguineos causando grandes y a veces hematomas hepaticos
subcapsulares potencialmente mortales (5).

En las fases agudas y crénicas, los pacientes pueden presentar colangitis o
abscesos hepaticos asociados con bacterias transportadas por los parasitos o la
obstruccion del flujo biliar (6). La asociacion de fascioliasis crénica con fibrosis
hepatica, cirrosis y la enfermedad del arbol biliar han sido reportadas en la literatura
y estudiado en animales, pero no se ha caracterizado en humanos (7). La
fascioliasis aguda o cronica puede experimentar importante pérdida de peso y
anemia. Los nifios pequenos son especialmente vulnerables a las devastadoras
complicaciones a largo plazo asociadas con la desnutricion y la anemia, como
retraso en el crecimiento y desarrollo neurocognitivo deficiente (6).

La migracion, la globalizacidn y la importacion/exportacion de ganado introducen
los parasitos y sus vectores. Esto puede potencialmente causar la expansion de
areas endémicas y aumentar la prevalencia de Fasciola en ganado y humanos
(8,9). Los paises en desarrollo probablemente seran los mas afectados mientras
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sus sistemas de salud se ven afectados por la pandemia de COVID 19 y los
esfuerzos de control de Fasciola disminuyen (10,11). Ademas, se veran casos
esporadicos de infeccion por Fasciola en paises desarrollados, debido a que los
viajeros, expatriados y migrantes probablemente seran mas comunes (12).

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General
Analizar el enfoque que ha tenido la Fasciola hepatica, en estos ultimos tiempos
en el mundo
Objetivos Especificos
o Conocer el manejo actual de la Fasciola hepatica.
o Verificar la eficacia diagnostica y respuesta al tratamiento.
e Analizar el caso clinico que se present6 en el area de cirugia del Hospital
Basico de Paute.

METODOLOGIA

Disefo

Se realizd una revision sistematica de documentos de sociedades cientificas
dedicadas al estudio de la Fasciola y su manejo; asi como, de revisiones
sistematicas y de articulos cientificos.

Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda de revisiones sistematicas de la literatura cientifica y de
articulos originales correspondientes a los ultimos cinco afios en idioma espanol o
inglés para lo cual se podran consultar las bases de datos de la Biblioteca Cochrane
Plus, Medline, Biblioteca Virtual en Salud, Trip Database PUBMED, Lilacs MEDES,
SCIELO, CANTARIDA, Latindex, Elsevier.

Se tuvieron en cuenta las palabras clave y en base a los objetivos de estudio. Se
emplearon los descriptores del Medical Subject Heading (MeSH) y los descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS), empleando operadores booleanos NOT, OR, AND,
para facilitar la busqueda. Se utilizé la estrategia PICO de PRISMA

P: Paciente: Paciente infectado por Fasciola.
I: Intervencién. Tratamiento de fascioliasis.
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C: Comparacién: Manejo de fascioliasis en diferentes contextos.
O: Outcomes: Comportamiento del manejo de la fasioliasis Pregunta PICO:
¢, Cémo se comporta la infeccion por fasciola y su manejo en nuestro contexto?

Riesgo de sesgo en los estudios individuales: Para evaluar el riesgo de sesgo
se utilizé la herramienta de la colaboracién Cochrane teniendo en cuenta el sesgo
de seleccion.

Criterios de inclusién

-Literatura gris (tesis de pre y posgrado) sobre la tematica, de los ultimos cinco
anos.

-Revisiones sistematicas Meta-analisis y articulos cientificos relacionados con la
tematica indexados en Scimago Journal Ranking en los cuartiles 1 al 4.

Criterios de exclusion
-Datos de bibliografia que no corresponda a la anteriormente citada.

RESULTADOS

Se identificaron en las bases de datos 126 estudios potencialmente relevantes
con investigaciones sobre manejo de la fascioliasis. Los materiales que se
ajustaban a la tematica de estudio fueron 81, el resto se referian a manejo de la
fascioliasis en el ganado o infecciones por otros trematodos y fueron excluidos,
de los que se incluyeron 57 que cumplian los criterios de seleccion.

El siguiente diagrama de flujo refleja el cumplimiento de las recomendaciones de
la guia PRISMA para revisiones sistematicas.

Figura 1. Diagrama de flujo de la revision bibliografica sobre manejo de la
fascioliasis en seres humanos
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126 MATERIALES LOCALIZADOS

45 materiales descartados que
no se ajustaban con la
temadtica en cuestion

24 materiales
identificados
que cumplian
los criterios
de seleccion

81 materiales incluidos que se
ajustan a la tematica de estudio

57 materiales
utiles para la

realizacion
del estudio

ESTUDIO DE CASO

Varén de 50 afos de edad, acude a consulta por dolor tipo célico en epigastrio,
mesogastrio, hipocondrio derecho 6/10 en EVA, constante de 3 semanas de
evolucion que se acompafa de vomito alimenticio de aproximadamente dos veces
por dia no cuantificada, ademas de hiporexia mas diarrea de una deposicion al dia
aproximadamente, en poca cantidad; una semana previa al ingreso cesan las
nauseas, diarreas y vomitos pero con el transcurso de los dias el cuadro clinico
empeora con dolor de 8/10 en EVA generalizado mas hiporexia, por lo que se
decide su ingreso.

Entre los antecedentes patologicos personales: hipertension arterial diagnosticada
hace 3 afos actualmente sin tratamiento, artritis idiopatica juvenil diagnosticada
hace 20 anos tratada con prednisona 5mg QD, COVID 19 diagnosticada hace
aproximadamente 50 dias, al momento del ingreso con prueba negativa.
Antecedentes quirurgicos: apendicetomia laparoscopica hace 6 afos, habitos
alimenticios: 3 veces al dia en buena calidad y cantidad, basada carbohidratos y
verduras.

Exploracién fisica: ictericia en piel, escleras, crepitantes en base pulmonar
izquierda, murmullo vesicular conservado, abdomen doloroso a la palpacion
profunda en epigastrio, Murphy positivo, RHA conservados.
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Al ingreso se solicitan examenes de laboratorio, donde se evidencian valores
elevados de bilirrubina. Hemograma con 10030 leucocitos (47,5% N, 51,5%L).
Serie roja disminuida. Bioquimica completa: Bilirrubina total 14.11 mg/dl, Bilirrubina
Directa 8.73 mg/dl, Glucosa 83 mg/dl, Urea 10.3 mg/dl, Creatinina 0.20 mg/dl, CKD-
EPI 184.14, TGO 232.6 U/L, TGP 121.2 U/L, Amilasa 22, Proteinas totales 5.83
g/dl, Albumina 2.61 g/l, MDRD 184.14. Coagulacion TP 14 seg, TPT 31.2 segq,
Electrolitos: Na 140 mmol/l, K 2.87 mmol/l, Cl 99.2 mmol/I.

Ecografia abdominal: Se observa higado con patréon de atenuacion ultrasonica
normal, vesicula biliar de paredes definidas, 55,7 mm por 43.8, su contenido es
econegativo, conducto colédoco libre, rifiones y bazo, sin alteraciones lo que
reporta un estudio abdominopelvico dentro de lo normal.

Tomografia computada simple de térax: en la exploracién con ventana para el
parénquima pulmonar se observa nédulos centrilobulillares en vidrio esmerilado,
rademas broquiolitis respiratoria.

Tomografia Computarizada Multidetector: en los rifiones se observa quiste simple
de 6 mm, localizado en el tercio medio, otro de menor tamafio en polo inferior de
5mm, la vesicula biliar parcialmente distendida, colangitis?.

En cuanto a la evolucién clinica, paciente ingresé el 10/06/2021 con la
sintomatologia antes mencionada para manejo integral, durante la hospitalizacion
paciente permanece ictérico, continuan elevandose valores de bilirrubinas a
expensas de la directa, sin tolerar dieta, en su sexto dia de hospitalizacion
16/06/2021, se realiza CPRE, bajo sedacion anestesica, se observa: papila
duodenal puntiforme de aspecto normal, via biliar extrahepatica dilatada hasta 12
mm, via biliar intrahepatica no dilatada, se identifica defecto de llenado longitudinal
de 4 cm por 5 mm aproximadamente, donde se sospecha Fasciola hepatica por sus
caracteristicas anatomicas en el interior de la via biliar que es extraida (fotl no.1)

Foto No.1: Fasciola hepatica
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DISCUSION

El ciclo de vida de la Fasciola incluye un huésped intermediario que es un caracol
de agua dulce, siendo el definitivo el ganado o los humanos que se infectan al
consumir enquistadas sobre plantas que requieren humedad como el berro y la
lechuga, elementos que pudieron estar en la dieta del paciente, y provocar la
infeccion meses atras.

El presente caso se trata de un paciente de 50 afios que ingresa con diagnostico
presuntivo, a partir de la clinica, de tumor maligno de vias biliares, parte no
especificada. Por esto es referido a entidad privada para Resonancia Magnética
abdominal donde se diagnostica previamente: Colangitis, y colangiocarcinoma
extra hepatico.

Unos dias mas tarde, paciente se realiza una Colangiopancreatografia retrograda
endoscépica (CPRE), por sospecha de obstruccion biliar asociada a fascioliasis
cronica, asi se previene una colangitis, pancreatitis o colecistitis. Se constato
durante el proceder una presunta fasciola hepatica en el interior de la via biliar, y
fue extraido el parasito.

El paciente llevaba tiempo con la sintomatologia por lo que se encuentra en la etapa
cronica de la enfermedad, donde el afectado muestra una clinica de obstruccién
biliar, que cuando es parcial el sintoma principal es el dolor crénico en hipocondrio
derecho, similar al producido por la colecistitis crénica reagudizada. Durante esta
fase la Fasciola ocasiona que se dilaten y aumenten de grosor las vias biliares,
provocando colicos y colangitis (49), al igual que un fuerte dolor abdominal, y fatiga
entre otros sintomas (50). Esta fase puede prolongarse incluso mas de 10 anos en
el ser humano (51).
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Pero cuando ocurre diseminacion parasitaria extrahepatica y la obstruccién del
conducto biliar es completa, se manifiesta con ictericia y la CPRE es de urgencia
(52), como el caso en cuestion. Geldrés et al, plantean que este proceso ocurre por
la migracidon ectépica de la Fasciola, ocasionando un infiltrado de eosinofilos y
mononucleares, resultando en afectacion tisular severa (52).

Guzman et al, indican que la CPRE se considera un método diagnostico y
terapéutico para tratar la obstruccion biliar por parasitosis. Facilita el acceso a las
vias biliares para poder extraer lo que provoca la obstruccion de las vias. El proceso
se realiza por esfinterotomia endoscopica seguida de la extraccion con balén, y se
considera el método mas eficaz para evacuar parasitos de las vias biliares, Aunque
debe ser acompanado de medicacion antiparasitaria (53).

Existen varios métodos de diagndstico como ya se expuso con anterioridad, y de
los mas efectivos son las pruebas moleculares, pero la falta de capacitacion y
capacidad de laboratorio en areas endémicas donde las pruebas moleculares son
mas necesarias es una barrera importante para la implementacién. En estos
entornos, el método de diagndstico ideal deberia poder implementarse facilmente
a areas sin mucha capacidad de laboratorio, requieren una formacién minima de
personal y tienen una alta precision (46).

En relacion al tratamiento se le administré albendazol que no es el mas idéneo para
tratar la fascioliasis, como refieren Fairweather et al (54). El triclabendazol es el
unico farmaco recomendado para el tratamiento de la fascioliasis, aunque se han
probado otros cuando se constata resistencia al farmaco (26).

El tratamiento indicado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para tratar
el parasitismo por Fasciola es el triclabendazol, en dosis unica de 10 mg/kg (55,56).
Este medicamento reporta efectividad tanto para los parasitos adultos como para
los estadios inmaduros. No obstante, se han producido eventos de resistencia al
medicamento en monodosis en varias regiones, lo mismo en el ganado que en los
humanos, sobre todo de Fasciola hepatica, por lo que algunas investigaciones
recomiendan una segunda dosis de triclabenzadol y no aprueban el empleo de otro
farmaco para el tratamiento de esta enfermedad parasitaria (57)

En sentido general, a pesar de la demora del paciente en acudir, a pesar de los
sintomas, a la entidad hospitalaria, se pudo realizar el diagnoéstico con prontitud y
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eliminar el parasito presente mediante CPRE, aunque continua con el tratamiento
antiparasitario por seis dias.

CONCLUSIONES

La revision de este caso clinico nos ha permitido y nos ha brindado la oportunida
de conceptuar bases para el manejo apropiado de estos raros casos que podrian
tener concecuencias mortales..
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RESUMEN

Antecedentes: El mieloma mudltiple es la
neoplasia hematoldgica mas frecuente en
adultos mayores, caracterizada por una
afeccién clonal de las células plasmaticas con
afectacion sistematica, hipercalcemia por
resorcion 6sea (Calcio elevado), anemia por
infiltracion de la medula 6sea (Anemia), dafio
renal por paraproteinemia (Renal), y lesiones
liticas a nivel de la cortical ésea (Bone) La
hiperproduccion de inmunoglobulinas de
manera policlonal, es esencial en la
fisiopatologia del mieloma multiple, se ha
observado varias infiltraciones a distintos
organos de las cuales la pleural es una
afectaciéon rara menos del 1%. La terapia
caracterizada por inhibidores del proteosoma
como bortezomib ha sido fundamental en el
tratamiento por lo que un abordaje correcto y
un diagnostico oportuno es fundamental para
dicha patologia.



Lesion pleural hipodensa con manifestacion de "CRAB"
Ana Ortiz, Byron Maldonado

Objetivo: Difundir la informacion de un caso clinico tipico e imagenes ilustrativas
con presentacion de lesion pleural como manifestacion atipica

Metodologia: Reporte de un caso e imagenes ilustrativas con revision bibliogréafica
sobre mieloma multiple con afectacion pleural.

Resultados: El caso clinico correspondid a una paciente con debut de una masa
pleural en estudio se realiz6 varios exdmenes complementarios en donde se
evidenciaba hipercalcemia, anemia, dafo renal, y afectacion 6sea, donde se realizo
el diagnoéstico de mieloma multiple con afectacion pleural.

Conclusiones: La afectacion pleural en el mieloma multiple es una manifestacion
rara, los datos que corresponde al acrénimo CRAB: hipercalcemia (Calcio
elevado), (Anemia), dafio renal (Renal), y lesiones liticas a nivel de la cortical 6sea
(Bone), esta presenta en mas del 65% de pacientes con mieloma multiple y esencial
en el diagndstico para pacientes con manifestaciones atipicas

Palabras clave: Mieloma mudltiple, hipercalcemia, anemia, lesiones liticas, lesion
pleural.

ABSTRACT

Background: Multiple myeloma is the most common hematological neoplasm in
older adults, characterized by a clonal condition of plasma cells with systematic
involvement, hypercalcemia due to bone resorption (elevated calcium), anemia due
to bone marrow infiltration (Anemia), kidney damage by paraproteinemia (Renal),
and lytic lesions at the level of the cortical bone (Bone) The polyclonal
hyperproduction of immunoglobulins is essential in the pathophysiology of multiple
myeloma, several infiltrations have been observed in different organs, of which the
pleural is one Rare involvement less than 1%. Therapy characterized by
proteasome inhibitors such as bortezomib has been essential in treatment, so a
correct approach and timely diagnosis is essential for this pathology.

Objective: Disseminate the information of a typical clinical case and illustrative
images with presentation of pleural lesion as an atypical manifestation.
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Methodology: A case report and illustrative images with bibliographic review on
multiple myeloma with pleural involvement.

Results: The clinical case corresponded to a patient with the debut of a pleural
mass under study, several complementary tests were performed showing
hypercalcemia, anemia, kidney damage, and bone involvement, where the
diagnosis of multiple myeloma with pleural involvement was made.

Conclusions: Pleural involvement in multiple myeloma is a rare manifestation, the
data corresponds to the CRAB acronym: hypercalcemia (high Calcium), (Anemia),
kidney damage (Renal), and lytic lesions at the level of the cortical bone (Bone) , it
presents in more than 65% of patients with multiple and essential myeloma in the
diagnosis for patients with atypical manifestations.

Keywords: Multiple myeloma, hypercalcemia, anemia, lytic lesions, pleural lesion.

INTRODUCCION

El mieloma mudltiple es una neoplasia hematolégica de células plasméticas
heterogénea con un amplio espectro de presentaciones(1l), es mas frecuente en
adultos mayores, y se caracteriza por una afeccion clonal de las células
plasmaticas (2). La acumulacién de inmunoglobulinas y la interaccién con otras
células de la médula 6sea produce una afectacién sistematica (2,3). Hipercalcemia
por resorcion 6sea (Calcio elevado), anemia por infiltraciéon de la medula ésea
(Anemia), dafio renal por paraproteinemia (Renal), y lesiones liticas a nivel de la
cortical 6sea (Bone) son las principales manifestaciones y se caracterizan por el
acronimo CRAB (4). La hiperproduccién de inmunoglobulinas de manera policlonal,
es esencial en la fisiopatologia del mieloma mudltiple(5), se ha observado varias
infiltraciones a distintos érganos de las cuales la pleural es una afectacion rara,
menos del 1% indicando afectacion avanzada y con pobre prondstico de respuesta
a la quimioterapia (6). La terapia caracterizada por inhibidores del proteosoma
como bortezomib ha sido fundamental en el tratamiento por lo que un abordaje
correcto y un diagnostico oportuno es fundamental para dicha patologia (7,8).

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

94 I Rev. Méd. Ateneo. Junio 2022; 24 (1): 92-100



Lesion pleural hipod. con ife ion de "CRAB"
Ana Ortiz, Byron Maldonado

Mujer de 82 afios con antecedentes de neumonia por COVID-19 diagnosticada
hace 3 meses e hipertension arterial hace 11 afios que presenta cuadro de
hiporexia, pérdida de peso, astenia y dolor en region dorsal en tratamiento
ocasional con ibuprofeno. Acude al servicio de urgencias con disnea que ha
empeorado progresivamente durante dos semanas. Los estudios de laboratorio
revelaron hemoglobina 8,7 g/dl (rango de referencia 12,0-15,5 g/dl), hematocrito
27,1% (rango de referencia 39-47%), urea 69 mg/dl (rango de referencia 10-50
mg/dl) creatinina sérica 1,69 mg /dl (rango de referencia 0,50-0,90 mg/dl) calcio
sérico 13,5 mg/dl (rango de referencia 8,1 - 10,2 mg/dl) proteina total 9,3 g/dl (rango
de referencia 6,6 - 8,7) globulina sérica 6,8 g/dl (rango de referencia 2,0 - 3,0 g/dl)
Se realizdé una radiografia de térax Fig 1 A, luego se complementdé con una
tomografia de térax Fig. 1B 1C, por presentar dificultad respiratoria. Se observa una
lesion hipodensa de bordes bien definidos de 7,57 cm por 3,43 cm, bilobulada, de
origen pleural con una densidad de 35 UH.

Fig. 1

La radiografia y la TC de térax muestran una lesion hipodensa localizada en
hemitérax derecho de origen pleural con una densidad de 35 UH, que mide 757 mm
por 343 mm.

Ademas se realiz6 una biopsia y estudio histopatolégico de la muestra, Fig 2.
Fig. 2

La biopsia de la lesion pleural mostré células plasmaticas atipicas.

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2022; 24 (1): 92-100

95



96|

Lesién pleural hipod con ife ion de "CRAB"
Ana Ortiz, Byron Maldonado

Los hallazgos anteriores indicaron mieloma multiple. Las biopsias de la lesion
pulmonar mostraron células plasmaticas atipicas multinucleadas compatible con
neoplasia de células plasmaticas. EI mieloma multiple corresponde a una
proliferacion maligna de células plasméaticas que invade la médula 6sea y otros
tejidos (1,3). El mieloma multiple suele ser una enfermedad de la tercera edad, con
una edad media entre 65 y 70 afos, y se manifiesta por dolor 6seo, fracturas
patologicas, enfermedad renal, hipercalcemia, lesiones osteoliticas, anemia e
infecciones respiratorias por microorganismos encapsulados, con presencia de una
proteina monoclonal en suero y orina(9,10). Las caracteristicas tipicas se pueden
recordar con el acronimo “CRAB” (Calcio elevado), (Anemia), (dafio Renal), y
lesiones liticas a nivel de la cortical 6sea (Bone) (4). En el curso del mieloma
multiple (MM), se han descrito afecciones toracicas en forma de lesiones Oseas,
infiltraciones pulmonares (11). El 6% de los pacientes con mieloma multiple
desarrollan lesiones pleurales y rara vez es la manifestacion inicial (12—14).

El mieloma multiple con afectacién pleural es una entidad rara (15). En este
paciente se realizd una serie 6sea metastasica con lesiones caracteristicas en la
calota craneal y en los huesos largos de las extremidades inferiores Fig. 3

Fig. 3.

Fig 3. Radiografia de craneo y radiografia de fémur innumerables lesiones liticas "en
sacabocados" bien circunscritas. Las caracteristicas son consistentes con mieloma
multiple.
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DISCUSION

El mieloma mudltiple es una neoplasia hematolégica de las células plasmaticas
malignas de origen monoclonal (16), la presentacion es variada, con caracteristicas
tipicas que se pueden recordar con el acrénimo “CRAB” (Calcio elevado), (Anemia),
(dafio Renal), y lesiones liticas a nivel de la cortical 6sea (Bone)(4,12). Las
manifestaciones clinicas se pueden dividir en comunes tales como: dolor 6seo, con
0 sin fracturas patolégicas, anemia, infecciones recurrentes siendo la principal
causa de morbimortalidad en estos pacientes ademas de sangrados por disfuncion
plaquetaria (4,12), entre las manifestaciones menos comunes se presentan
sindrome de hiperviscosidad, enfermedad amiloide y afectaciones a otros 6rganos
por infiltracidn como pulmonar y pleural (12,17). La afectacién a nivel pleural no es
comun, el 6% de los pacientes con mieloma multiple desarrollan lesiones pleurales
y rara vez es la manifestacion inicial , otras manifestaciones a nivel de torax del
mieloma multiple, pueden ser plasmocitoma a nivel tisular, infiltraciones pulmonares
y lesiones liticas(6). La infiltracion pleural mas derrame pleural representa menos
del 1% de los casos de mieloma multiple, su fisiopatologia es amplia aunque se ha
propuesto una hiperproduccion local de inmunoglobulinas por parte del
plasmocitoma con aumento de la presién coloide osmaética a nivel del espacio
virtual entre las pleuras, y es esencial el reconocimiento ya que el tratamiento se
orienta a la patologia oncolégica(18,19) . Las terapias implementadas en el
tratamiento del mieloma multiple son varias desde la corticoterapia, antimetabolitos
e incluso el trasplante autdlogo de médula 6sea(13). Las nuevas terapias con
inhibidores del proteosoma como bortezomib ha mejorado el prondstico(20). La
presentacion de una masa a nivel pleural en pacientes adultos mayores con
sintomas constitucionales mas manifestaciones de hipercalcemia, anemia,
alteracion de la funcion renal y lesiones liticas a nivel de la cortical 6sea se debe
realizar un abordaje correcto para un diagnostico adecuado ya que es fundamental
para un tratamiento oportuno (21).

CONCLUSIONES

La afectacion pleural en el mieloma mdltiple es una manifestacién rara, los datos
que corresponde al acrénimo CRAB: hipercalcemia (Calcio elevado), (Anemia),
dafo renal (Renal), y lesiones liticas a nivel de la cortical 6sea (Bone), esta presenta
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Articulo Acceso Abierto

RESUMEN
Antecedentes: la hiperkalemia es una
condicién clinica frecuente que,

potencialmente, marca un riesgo vital en
quien la padece, especialmente por los
disturbios en la actividad eléctrica del
corazén, que se manifiestan con una amplia
variabilidad en el registro
electrocardiogréfico, incluso independiente
de los niveles de potasio.

Presentacion del Caso: se expone el caso
de una mujer de 73 afios de edad, con varias
comorbilidades, que ingresa por bradicardia
extrema he inestabilidad hemodinamica,
requiriendo manejo en cuidados intensivos,
con colocacion de marcapasos externo,
mientras se corrigen los niveles altos de
potasio sérico.
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Conclusiones: la hiperkalemia se constituye en un reto diagnéstico
electrocardiografico, requiriendo tener una alta sospecha clinica, con el fin de
brindar el tratamiento rapido y oportuno.

Palabras clave: Hiperpotasemia, Electrocardiografia, Choque cardiogénico,
Marcapaso artificial.

ABSTRACT

Background: Hyperkalemia is a common clinical condition that potentially marks a
vital risk in those who suffer from it, especially due to disturbances in the electrical
activity of the heart, which manifest themselves with a wide variability in the
electrocardiographic record, even independent of potassium levels.

Case Presentation: the case of a 73-year-old woman with several comorbidities is
presented, who is admitted for extreme bradycardia and hemodynamic instability,
requiring management in intensive care, with external pacemaker placement, while
high serum potassium levels are corrected.

Conclusions: hyperkalemia constitutes an electrocardiographic diagnostic
challenge, requiring a high clinical suspicion, in order to provide rapid and timely
treatment.

Keywords: Hyperkalemia, Electrocardiography, Cardiogenic shock.

INTRODUCCION

La hiperkalemia, definida como la elevacion de potasio sérico por arriba de 5,5
mEQ/L, constituye una condicién clinica frecuente que puede poner en riesgo la vida
de quien la padece, por las complicaciones cardiovasculares, especialmente en lo
referente a la generacion y transmision de los potenciales de accion cardiacos (1,2).

El electrocardiograma es una herramienta valiosa para establecer las alteraciones
derivadas de la hiperkalemia. Clasicamente se describen ciertos signos
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electrocardiograficos que pueden aparecer en funcion de los niveles de potasio en
sangre, siendo el incremento del voltaje y la forma de la onda T, una de las
caracteristicas mas enunciadas en este desequilibrio hidroelectrolitico. (2, 3)

Sin embargo, la gran variedad de manifestaciones electrocardiograficas que
pueden aparecer, incluso independientemente de la magnitud del incremento de
las concentraciones de potasio, junto con el resultante deterioro del estado global
de la persona enferma, suponen un enorme desafio tanto para el diagndstico como
para el manejo, siendo ahi donde deriva la importancia de establecer una fuerte
sospecha clinica de desequilibrio del potasio, al presentarse disturbios en el registro
eléctrico del corazoén (2, 4).

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una mujer adulta mayor de 73 afios de edad, quien padece de
Hipertension Arterial Primaria, Hipotiroidismo y Diabetes Mellitus tipo 2. Entre su
medicacion cronica habitual, se encuentra: losartan 50 mg, levotiroxina 25 mcg he
insulina NPH 10Ul en la mafana y noche. Ademés, en el ultimo afio fue
hospitalizada por neumonia bacteriana, con posterior requerimiento temporal de
oxigenoterapia domiciliaria.

Cuatro dias, previo a su ingreso, manifest6 disnea clase funcional Ill, acompafiada
en las dltimas horas de nausea, vomito y deposiciones diarreicas por multiples
ocasiones. Fue evaluada por los servicios de urgencia, donde se aprecidé una
paciente intranquila, disneica, con Glasgow 15, FC 29 Ipm, TA: 76/48 mmHg, FR:
30 rpm, SatO2: 80%, FiO2: 21%. Por su inestabilidad hemodinamica se administro
atropina y se inicio infusion de dopamina a 3mcg/kg/min, sin respuesta significativa.
Se realiz6 un primer electrocardiograma de superficie de 12 derivaciones (Figura
1), donde se observo bradiarritmia que generé la sospecha de bloqueo auriculo-
ventricular asi como de trastorno de nodo sinusal.
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Figura 1. EKG al ingreso: ausencia de onda P, con FC aproximada 30 Ipm, QRS estrecho,
intervalo RR irregular, QTc prolongado (646 ms), con T alta “picuda”, en tienda de
campana.

En los resultados de laboratorio destaco la elevacion de azoados, con creatinina de
3.5mg/dl (CKD-EPI 12,3ml/min/1,73m?), hiperkalemia (7,1mEg/L, corregido al pH
sanguineo), acidosis metabdlica descompensada (pH 7.23, HCO3 11.1mmol/L,
PO2 69,4mmHg, PCO2 19.4mmHg), osmolaridad calculada de 330mOsm/L he
hiperglucemia (500mg/dl).

Ante estos hallazgos, en Unidad de Cuidados Intensivos, paciente recibio
hidratacion, oxigenoterapia, medidas para estabilizar membrana celular miocardica
he hipokalemiantes como: gluconato de calcio parenteral, salbutamol inhalado,
insulina cristalina y furosemida intravenosa; y al mismo tiempo, se aplic
marcapasos temporal externo transcutaneo, con lo que se logré una frecuencia
cardiaca de alrededor de 50 Ipm, sin lograr estabilidad hemodinamica, por lo que

posteriormente se procedié a colocar marcapasos temporal percutaneo por via
femoral, obteniéndose un ritmo mas organizado (Figura 2).

T E
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Figura 2. Electrocardiograma que registra ritmo sinusal, con estimulacién de marcapasos
ventricular unicameral a 68 Ipm, con imagen de rama izquierda, latido de fusién y defecto
de captura.

Dentro de las primeras 48 horas, y luego de las medidas terapéuticas adoptadas,
la tensién arterial media llegd a valores de 90 mmHg, permitiendo el retiro del
marcapasos, al mejorar significativamente su estado acido-base (pH 7,40, HCO3
22,9 mmol/L), su funcién renal (CKD-EPI: 31.6ml/min/1,73m?), sus niveles de
potasio (4,4mEg/L) y con ritmo cardiaco de caracteristica sinusal (Figura 3).

P g et ™ . S s s, it I g, el St I, e et e

R ..-- et Bt e R e YA Pas S BT -

Figura 3. Electrocardiograma de 12 derivaciones en reposo, en ritmo sinusal, FC 68 Ipm,
eje 50 grados, PR dentro de limites normales, QTc: 426 ms, patron de repolarizacion
normal.

DISCUSION Y REVISION DE LITERATURA

El potasio, por su forma de distribuirse en los diferentes compartimentos corporales,
resulta fundamental para las funciones, propias de la célula, y de toda la economia
del ser humano. Entre 50 a 70 mEq/Kg de peso, es la cantidad global de este cation,
cuyo 98% se encuentra dentro de la célula (145 mEg/L), constituyéndose en uno
de los iones mas abundantes (1, 2 y 3). Para que estas funciones, tales como, la
contraccion miocardica y de otros muasculos, la transmision de impulsos nerviosos,
la secrecion de ciertas hormonas, la sintesis de proteinas, la actividad renal, etc.,
ocurran con normalidad, es necesario que exista un balance entre la ingesta, la
distribucion y la eliminacién de potasio, con el logro consecutivo de niveles séricos
entre 3,5a 4,5 mEqg/L (2y 4).
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Entre los mecanismos implicados en la homeostasis del potasio, tanto, el
intercambio entre el espacio extracelular y el intracelular, asi como su excrecion
renal, juegan un rol fundamental. Luego de la absorcion intestinal o de una carga
intravenosa de potasio, este ion ingresa a las células, por accion de la insulina 'y las
catecolaminas, especialmente, brindando tiempo para que los rifiones, a través de
la filtracion, secrecidn y excrecion restauren el equilibrio del medio interno, siendo
la aldosterona, el principal elemento que, por su accion sobre las células de los
tubulos distales y colectores corticales, favorece su excrecion. Por tanto, para que
el 80% del potasio ingerido sea eliminado, se requiere de una funcién renal intacta
y asi evitar su acumulacion plasmatica. (3 y 5).

A pesar de no existir un consenso global, se establece hiperkalemia o
hiperpotasemia, cuando los niveles de potasio son mayores a 5,5 mEqg/L he
hiperkalemia severa si superan los 6,5 mEg/L ( 6 y 7). Esta frecuente condicion
clinica, puede potencialmente poner en riesgo la vida de la persona, puesto que se
asocia con resultados negativos en diferentes ambitos, a corto y mediano plazo,
especialmente debido a los disturbios en la generacion del impulso y la conduccién
cardiaca, sin embargo, esta relacion causal, continla siendo motivo de estudio y
debate (7, 8y 9).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, las causas de hiperkalemia incluyen la
redistribucion del potasio, con un incremento de su salida desde las células, y la
reduccion de la excrecion urinaria del mismo. La sobrecarga o exceso en la ingesta
de potasio, no suele ser, por si sola, responsable de hiperpotasemia (3 'y 7). La
acidosis metabdlica (no por cetoacidosis o acidosis lactica), la deficiencia de
insulina, la hiperosmolaridad por hiperglucemia, manitol, etc., pueden promover la
salida de potasio desde el espacio intracelular. Por otro lado, el fallo renal agudo o
cronico, se posiciona como el principal responsable de la limitada eliminacion de
potasio, y por tanto de hiperkalemia, donde se ven implicados al menos tres
mecanismos: disminucién de la secrecién de aldosterona, pobre respuesta tubular
renal a la aldosterona y descenso del aporte distal de sodio y agua. Algunos
farmacos, como los IECA, antagonistas de aldosterona, entre otros, pueden
también ser causa de hiperkalemia (5, 10y 11).

En el caso presentado, se aprecia un origen multifactorial de la hiperpotasemia
severa, con el fallo renal agudo o crénico reagudizado como principal responsable,
sumandose la presencia de acidosis metabdlica, hiperglucemia, hiperosmolaridad
plasmatica y el déficit insulinico. Este trastorno electrolitico se consider6 como el
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responsable de los cambios electrocardiograficos observados, y que ahora
pasaremos a analizar, tomando en cuenta la resolucion de los mismos al lograr
restablecer el equilibrio acido-base, hidroelectrolitico y mejorar significativamente
la funcién renal con el manejo aportado.

La hiperkalemia, disminuye el gradiente de concentracion entre el compartimento
extracelular he intracelular, lo cual provoca que el potencial de membrana en
reposo sea menos electronegativo, ocasionando la despolarizacion parcial de la
membrana celular y, posteriormente, inactivacion de los canales de sodio en la fase
0 del potencial de accion miocardico, llevando a una franca disminucién de la
excitabilidad de la membrana; a su vez, activa los canales de potasio, durante las
fases 2 y 3, afectando directamente la repolarizacién cardiaca. Todo esto provoca
trastornos en la conduccion y debilidad neuromuscular (13, 14 y 15).

Esta alteracion de los potenciales de membrana, lleva a una suerte de toxicidad
cardiaca, cuya correlacion con la concentracién de potasio sérico, no es lineal,
observandose alteraciones en el electrocardiograma con niveles menores a 6.8
MEQ/L he incluso la ausencia de éstas, con valores por arriba de 9.0 mEg/L, siendo
mas probable su aparicion si la hiperkalemia se instaura de forma répida y/o se
acompafia de acidemia u otros trastornos electroliticos como hipocalcemia o
hiponatremia (12, 13, 14 y 15), o se ve potenciado por farmacos como los
digitélicos, betabloqueantes o antagonistas de los canales de calcio, en el
denominado sindrome de BRASH, propuesto por el Dr. Josh Farkas de la
Universidad de Vermont en EEUU, en el que junto con el uso de alguno de estos
medicamentos, en una persona adulta mayor, con disfuncion renal y/o cardiaca mas
la hiperkalemia, aparece bradicardia, hipoperfusion y shock. (16). Es por esto que
el electrocardiograma ofrece una baja sensibilidad para el diagnéstico de
hiperkalemia y exige de pericia para su reconocimiento, lo cual puede llevar a
retraso en el inicio del tratamiento (14, 17).

La manifestacion electrocardiografica mas temprana y reconocida, que en algunos
casos puede aparecer tardiamente o incluso no aparecer, es el incremento en la
amplitud de la onda T, u ondas T “picudas” o “acuminadas”, de base estrecha y
ramas simetricas, que se puede acompafiar de prolongacion del intervalo PR y del
complejo QRS, aplanamiento o pérdida de la onda P, supradesnivel del segmento
ST y extrasistolia de caracteristicas ventriculares (13, 14, 18). Estas
manifestaciones se pueden confundir con infarto agudo de miocardio, otros
trastornos de repolarizaciéon y en algunas circunstancias con hipertrofia ventricular
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izquierda, por lo que suele exigir la determinacion de marcadores cardiacos, con el
fin de descartar patologia isquémica (12, 19).

La resultante depresion de la conduccion intraventricular, progresivamente
ensancha el complejo QRS, tornandose bizarros, con eje anormal, simulando todo
tipo de bloqueos de rama como: bloqueo de rama derecha, bloqueo de rama
izquierda, hemibloqueos, bloqueos bifasciculares o trifasciculares (15-20), incluso,
puede aparecer pseudobloqueo de rama derecha, con elevacion concava del
segmento ST en derivaciones precordiales, similar al patron de Brugada tipo I,
requiriendo complementar criterios para distinguirlo del sindrome de origen
genético (21).

Conforme el intervalo PR y el complejo QRS se prolongan, disminuye la amplitud
de la onda P hasta su desaparicion y se suma bradicardia; el electrocardiograma
nos puede enfrentar a cualquier forma de blogueo auriculo-ventricular, los cuales,
en presencia de hiperkalemia, no siguen los criterios establecidos, y pese a la
ausencia de onda P, el nodo sinusal puede continuar generando y transmitiendo
impulsos eléctricos, a lo que se le ha denominado ritmo sinoventricular (12, 13 y
14). A su vez, las anomalias electrocardiograficas observadas podrian hacer
considerar la existencia de ritmos de escape ventricular, y de aparecer frecuencias
altas, la presencia de taquicardia ventricular, que sin duda al persistir el trastorno
electrolitico, puede existir progresion del ritmo sinusal “anémalo” a la fibrilacion
ventricular o a la asistolia (15 y 20).

Ante la dificultad que representa un diagnéstico electrocardiografico preciso de las
alteraciones secundarias a la hiperkalemia en pacientes con factores de riesgo
como los anteriormente mencionados, en quienes se observe la combinacion de
bradicardia, bloqueo auriculo-ventricular de primer grado o mayor, ondas P de baja
amplitud y complejos QRS anchos y/o de morfologia no habitual, incluso en
ausencia de ondas T altas, se deberia sospechar de hiperkalemia severa he
instaurar tratamiento inicial inmediato, mientras se obtienen los resultados de
laboratorio confirmatorios (4, 7).

El tratamiento de la hiperkalemia esta encaminado, de forma temprana, a estabilizar
eléctricamente la membrana, mientras se intenta reducir los niveles de potasio
sérico. Frente a cambios electrocardiograficos sugestivos, la administracion
urgente de gluconato de calcio al 10% por via endovenosa en infusidbn no mayor a
cinco minutos, podria transitoriamente, mejorar la actividad eléctrica del miocardio,
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por efecto estabilizador de membrana. A la par con esta medida y en presencia de
funcion renal residual, los diuréticos de asa son farmacos de primera eleccion para
promover la excrecion de potasio por via urinaria, en conjunto con infusion
endovenosa de bicarbonato de sodio (especialmente en casos de acidosis
metabdlica), glucosa mas insulina, y por via inhalatoria agonistas B-adrenérgicos,
como salbutamol, quienes favorecen la entrada de potasio a la célula. Las resinas
de intercambio i6nico, administradas por via enteral, permiten la eliminacion de
potasio por las heces (4 y 10).

En casos de hiperkalemia severa, especialmente cuando las medidas previamente
indicadas no resuelven el problema clinico y/o con fallo renal francamente
establecido o cronico, la hemodidlisis urgente, que permite remover entre 25 a 50
mEQq de potasio por hora, lograra resolver el trastorno electrolitico en forma 6ptima
(4). Mientras se instauran todas estas medidas tendientes a reducir el potasio
sérico, sera necesario brindar soporte hemodinamico al paciente, lo cual puede
incluir el uso de vasopresores, inotropicos, el empleo de marcapasos temporales,
etc., al igual que el manejo integral de la causa de base, dependiendo de la
situacion de cada paciente, tal como se muestra en este caso clinico.

CONCLUSIONES

Sin duda, la hiperkalemia, supone un reto diagndstico y terapéutico, especialmente
cuando el equipo de salud se enfrenta a un paciente criticamente enfermo, con
amplias y diversas manifestaciones electrocardiogréaficas, por lo que, al ser un
trastorno frecuente, mas aun, en personas con fallo renal agudo o crénico y/o con
otros factores de riesgo, su rapida y oportuna sospecha, (incluso sin la precisa
identificacion del ritmo cardiaco), evitara retrasar su manejo, el cual implica en
primera instancia, estabilizar la membrana de las fibras miocardicas, y en conjunto
aplicar todas las medidas que permitan reducir la concentracion de potasio
plasmético, mientras se trata la o las causas subyacentes.
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Articulo Acceso Abierto

RESUMEN

Introduccion: La presencia de tejido
ectopico mamario representa el 6 %, el primer
reportado en 1872, siendo
reportados 70 caso de los cuales 50 son
benignos, el 70 % se localiza a nivel axilar y
el 4 % a nivel vulvar, pueden ser
asintomaticos o presentar dolor, salida de
secrecion o alteraciones cosméticas, para su
diagndstico se debe realizar ultrasonidos y en
ciertos casos biopsia de la lesién, no existe un
tratamiento quirdrgico estandarizado, el cual

va desde amplias hasta

caso fue

resecciones
vulvectomia radicales
Objetivo: Conocer una localizacion poco
comun donde se puede presentar tejido
mamario ectopico.
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Caso clinico: Paciente femenina de 21 afios de edad que consulta por masa a
nivel de region genital de 13 afios de evolucion, que el Ultimo afio empieza a crecer
con mayor rapidez. Al examen fisico: a nivel del labio mayor derecho se aprecia
protuberancia que asemeja a una mama accesoria, no genera dolor, ni salida de
material. Ultrasonido de tejidos blandos de regidn genital: Labio mayor derecho,
tejido con apariencia de glandula mamaria, se realiza hemivulvectomia derecha.
Reporte final de la patologia confirma la presencia de tejido mamario ectépico, por
ser una patologia benigna paciente permaneceré en controles clinicos.

Discusion: La localizacion de una mama accesoria a nivel vulvar es de predominio
anatémico en labios mayores, donde el ultrasonido apoyado por biopsia permite el
diagnostico diferencial.

Conclusion: El tejido mamario ectopico es una patologia benigna pero dificil de
diagnosticar y su tratamiento requiere de un equipo multidisciplinario.

Palabras clave: Tejido mamario ectopico, Biopsia, Hemivulvectomia

ABSTRACT

Introduction: The presence of ectopic breast tissue represents 6%, the first case
was reported in 1872, being reported 70 cases of which 50 are benign, 70% is
located at the axillary level and 4% at the vulvar level, they can be asymptomatic or
present pain, secretion output or cosmetic alterations, for its diagnosis ultrasound
must be performed and in certain cases biopsy of the lesion, there is no
standardized surgical treatment, which ranges from wide resections to radical
vulvectomy.

Objective: To know an unusual location where ectopic breast tissue can occur.

Clinical case: A 21-year-old female patient who consulted for a mass in the genital
region of 13 years of evolution, which in the last year began to grow more rapidly.
On physical examination: at the level of the right labia majora, a protuberance that
resembles an accessory breast can be seen; it does not cause pain or material
leakage. Soft tissue ultrasound of the genital region: Right labia majora, tissue with
the appearance of a mammary gland, right hemivulvectomy is performed. Final
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report of the pathology confirms the presence of ectopic breast tissue, as it is a
benign pathology, the patient will remain in clinical controls.

Discussion: The location of an accessory breast at the vulvar level is predominantly
anatomical in the labia majora, where ultrasound supported by biopsy allows
differential diagnosis.

Conclusion: Ectopic breast tissue is a benign pathology but difficult to diagnose
and its treatment requires a multidisciplinary team.

Key Words: Ectopic breast tissue, biopsy, hemivulvectomy.

INTRODUCCION:

La presencia de tejido fuera del area de la mama se considera ectopico, se presenta
en el 6 % de las mujeres, menores de 50 afios; por persistencia de las crestas
mamarias en el periodo embrionario que se origina del ectodermo, en el trayecto
de la linea mamaria desde la axila hasta la cara medial de la ingle (1,2).

Segun la literatura el primer caso de tejido ectépico mamario en vulva fue reportado
por Hartung en 1872, desde entonces se han descrito 50 casos de tejido mamario
ectdpico benigno y mas de 20 casos de lesiones malignas (3,4).

El tejido ectopico se clasifica en; CLASE I: Mamas supernumerarias con pezon,
areola y tejido glandular (polimastia); CLASE Il: Mamas supernumerarias con
pezon y tejido glandular sin areola; CLASE lll: Mamas supernumerarias con areola,
tejido glandular sin pezén; CLASE IV: Tejido glandular aberrante; CLASE V:
Mamas supernumerarias con pezon, areola sin tejido glandular (pseudomama);
CLASE VI: Pezones supernumerarios (politelia); CLASE VII: Areola
supernumeraria; clase VIII: Parches de vello (politelia pilosa) (3,5).

Por su localizacion anatomica: axilar en el 70 %, vulvar en el 4 % y su principal
forma de presentacion es la politelia y polimastia; otras localizaciones menos
frecuentes incluyen la cara, nuca, espalda, flanco, pelvis y miembro superior
(2,3,6,7).
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Aungue pueden ser asintomaticos la presencia de una tumefaccion es la primera
forma de presentacién que se hace manifiesta por influjo hormonal en las etapas
de la pubertad, embarazo y lactancia. En los casos sintomaticos el aumento de
tamafio asociado al dolor, alteraciones menstruales, secrecion lactea o
desconfiguracion cosmética (1-3).

Entre los diagnosticos diferenciales se debe incluir cAncer de vulva, enfermedades
asociadas a las glandulas de Bartolino, quistes epidérmicos, hernia crural o lipomas
(3,6).

Entre los examenes de imagen se recomienda la utilizacion del ultrasonido de
partes blandas que permite caracterizar la lesién; también se incluye ultrasonido
abdominal para descartar malformaciones congénitas concomitantes (alteraciones
tracto urogenital, riflones poliquisticos, supernumerarios) y examenes
preoperatorios individualizando en cada caso (3,6,8).

El diagnostico se realizara mediante estudio de citologia con biopsia por aspiracion

con aguja fina (BAAF); en algunas ocasiones es suficiente para establecer la
sospecha, aunque aporta datos limitados, por lo que se prefiere un diagnostico
histopatolégico mediante la obtencion de muestras por biopsia Tru cut donde se
aplica técnica de hematoxilina y eosina pudiendo recurrir a la técnica de
inmunohistoquimica en casos no concluyentes (2—4).

Al diagnostico histopatologico entre las entidades benignas se reportan:
fiboroadenomas, cambios fibroquisticos, tumores filoides y papilomas intraductales.
Otra clasificacion realiza una diferenciacion entre tejido mamario ectépico
y mammary like anogenital glands (MLG, glandulas anogenitales similares a las
mamarias) con localizacion medial préxima a los labios menores con abundantes
glandulas simples (1,2,8).

Por la variada localizacion, edad de presentacion, tamafio y disposicion del tejido
mamario no existe en la actualidad guias estandarizadas para el manejo de este
cuadro. La recomendacién es quirtrgica mediante la reseccion del tejido mamario
en el caso benigno, por el riesgo de malignidad entre el 0.28 — 14 % reportado en
las distintas series de casos. Las opciones incluyen reseccion amplia con
margenes, hemivulvectomia, vulvectomia radical. Este tratamiento ofrece buenos
resultados con posibilidad de reconstruccion estética y bajas tasas de recurrencia
(2,7-9).
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CASO CLINICO

Paciente femenina de 21 afios de edad que consulta por masa a nivel de regién
genital de 13 afios de evolucion. Se trata de una paciente nubil con ciclos
ovulatorios regulares con una duracién de 4 dias, iniciando sus ciclos ovulatorios a
los 12 afios desde entonces tumoracion empieza a crecer con rapidez siendo mas
evidente en el Ultimo afo 1 afo.

Al examen fisico: No se palpan adenopatias periféricas, abdomen blando
depresible no doloroso, no masas, al examen ginecoldgico a nivel del labio mayor
derecho se aprecia protuberancia que asemeja a una mama accesoria, con la
presencia de pezon central, no genera dolor, con salida de material lechoso.

IMAGEN N° 1: Lesion a nivel del labio mayor derecho donde se aprecia tumoracion de 15
cm aproximadamente ademas a nivel central lesion sugestiva de un pezon.
FUENTE: Asociacion Pro Bienestar de la Familia de Guatemala - APROFAM

Se procede a solicitar estudios de imagen: Ultrasonido de tejidos blandos de region
genital: Labio mayor derecho, tejido con apariencia de glandula mamaria, labio
mayor izquierdo normal. Ultrasonido pélvico sin anormalidades. Con estos estudios
se decide llevar a la paciente a sala de operaciones.
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El 29 de abril de 2022 se procede a realizar hemivulvectomia derecha resecando
12 cm de lesién la cual pesa 90 gramos el procedimiento termina sin complicaciones
inmediatas.

IMAGEN N° 2: Hemivulvectomia derecha donde se evidencia la lesion con tejido sugestivo
de glandula mamaria.
FUENTE: Asociacion Pro Bienestar de la Familia de Guatemala - APROFAM

El reporte final de la patologia confirma la presencia de tejido mamario ectépico,

paciente cursa su décimo dia postquirargico sin complicaciones, herida operatoria
en proceso de cicatrizacion.
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IMAGEN 3 Y 4: Herida operatoria a los 10 dias en fase de consolidacién, microscopia
donde se evidencia el tejido mamario accesorio.
FUENTE: Asociacion Pro Bienestar de la Familia de Guatemala - APROFAM

Paciente acude a los 40 dias de la cirugia herida operatoria con buena evolucion,
por el hallazgo histolégico paciente permanecera en seguimiento, proxima cita en
6 meses.

By

IMAGEN N° 5: Herida operatoria a los 40 dias completamente cicatrizada.
FUENTE: Asociacién Pro Bienestar de la Familia de Guatemala — APROFAM

DISCUSION:
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La localizacion de una mama ectépica a nivel de la vulva es inusual con una
incidencia de 1 — 6 %, se asocia con una variedad de sintomas de pendiendo de la
edad de la paciente siendo mas manifiestas en la menarquia, embarazo o durante
los ciclos menstruales. Condicidn que se aprecia en el presente caso que se
relaciona intimamente con un desarrollo hormono dependiente (6).

En los reportes de caso en la literatura a nivel de la vulva la localizacion mas
frecuente es en labios mayores como en este caso se pudo evidenciar. El estudio
de ultrasonido sigue siendo en estos casos el auxiliar de diagnostico util para la
determinacion de tamafio y profundidad de la lesion, junto con el estudio
histopatoldégico nos proveen del diagnostico y permiten diferenciar de otras
patologias (1).

A pesar de gque nuestra paciente no curso con un cuadro de embarazo uno de los
sintomas presentes fue la eliminacién de secrecion lactea por el pezén de esta
lesion lo que permitid guiar la sospecha clinica. (1,4).

CONCLUSIONES:

El presente caso hace relacibn a una patologia muy poco conocida por su
localizacion a nivel genital por lo cual es muy importante el poder realizar
adecuadamente su diagndéstico y brindar a las pacientes un adecuado tratamiento
sabiendo que es una patologia benigna pero que puede repercutir emocionalmente
a las pacientes que lo padecen.
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Articulo Acceso Abierto

RESUMEN

Con el advenimiento de nuevas técnicas
diagnésticas en multiples patologias, entre
ellas las enfermedades autoinmunes, es
preciso contar también con nuevos elementos
terapéuticos, que cuenten con la seguridad, la
. eficacia y efectividad.

El Sindrome Antifosfolipidico (SAF) llamado
asi por la asociacion de anticuerpos
circulantes y estados de hipercoagulabilidad
(trombosis arterial 0 venosa recurrente) o
morbimortalidad obstétrica, representa un
reto en su tratamiento.

Uno los ejes fundamentales del tratamiento,
es la anticoagulaciéon. Hasta la fecha se
dispone de los inhibidores de la vitamina K o
a su vez de las heparinas no fraccionadas o
de bajo peso molecular.

Ya sea por la labilidad en la monitorizacion, la
interaccion con otros farmacos o alimentos;
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se precisa de nuevas terapéuticas. Tal es el caso de los anticoagulantes orales no
inhibidores de la vitamina K.

Revisaremos, los alcances de estas drogas en el Sindrome Antifosfolipidico y los
altimos estudios disponibles, que puedan solventar el uso de aquellos como una
herramienta mas en el arsenal terapéutico.

Palabras clave: Sindrome Antifosfolipidico; warfarina; dabigatran; apixaban;
rivaroxaban; nuevos anticoagulantes orales no inhibidores de la vitamina K.

ABSTRACT

The advent of new diagnostic techniques in multiple pathologies, including
autoimmune diseases, also requires new therapeutic elements, which have safety,
efficacy and effectiveness.

The antiphospholipid syndrome, so named because of the association of circulating
antibodies and hypercoagulable states (arterial or venous thrombosis) or obstetric
morbimortality, represents a challenge in its treatment, since it involves not only the
cascade of coagulation but also immunological alterations.

One fundamental axis of treatment is anticoagulation. To date, vitamin K inhibitors
or, in turn, unfractionated or low molecular weight heparins are available.

Whether for lability in monitoring, interaction with other drugs or food; new
therapeutic are needed. Such is the case of the oral anticoagulants that do not inhibit
vitamin K.

We will review the scope of these drugs in the Antiphospholipid Syndrome and the
latest available studies that can solve the use of those as an additional tool in the
therapeutic arsenal.

Key words: Antiphospholipid syndrome; warfarin; dabigatran; apixaban;
rivaroxaban; new oral anticoagulants; non-vitamin K inhibitors.

INTRODUCCION

El sindrome antifosfolipidico (SAF) fue definido por Hughes en 1983 como el estado
de trombofilia y/o abortos a repeticion, asociado a la presencia de auto anticuerpos
antifosfolipidicos (aFL) a titulos moderados o altos y acompafado, con cierta
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frecuencia (aproximadamente el 30%), de trombocitopenia (1). Actualmente se
considera una de las causas mas frecuentes de trombofilia adquirida y evento
cerebrovascular (ECV) en menores de 50 afios de edad (2).

La presencia de aFL frente a antigenos treponémicos fue demostrada en pacientes
sifiliticos por Wasserman en 1906, mediante la prueba para la deteccion seroldgica
de lues. En la década de 1950 se detectd, en enfermos de lupus eritematoso
sistémico (LES), la presencia de un anticoagulante que ocasionaba falsos positivos
en la prueba serologica de la sifilis (venereal disease research laboratory [VDRL])
y que fue conocido, posteriormente, como anticoagulante Iapico (AL).
Paradé¢jicamente, la presencia del anticoagulante lupico comenzé a relacionarse
con una elevada incidencia de embolia y fenbmenos trombaoticos, asi como de
pérdidas fetales recurrentes (3).

La prevalencia de los aFL en la poblacion general oscila entre 1-5%. Sin embargo,
s6lo una minoria de estos individuos desarrollara el SAF (4-5). Son mas comunes
en pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas, particularmente en él
LES y la frecuencia de aFL en estos pacientes es de aproximadamente el 30% (4).
Los aFL son positivos en aproximadamente el 13% de los pacientes con eventos
cerebrovascular, 11% con infarto de miocardio, el 9,5% de los pacientes con
trombosis venosa profunda y el 6% de los pacientes con morbilidad en el embarazo

(6).

Algunas estimaciones indican que la incidencia del SAF es de alrededor de 5
nuevos casos por 100.000 personas al afo y la prevalencia de alrededor de 40-50
casos por cada 100.000 personas (5).

REQUISITOS DIAGNOSTICOS

En el afio de 1998 se propuso por primera vez en la ciudad de Sapporo, Japén los
criterios de clasificacion diagnéstica de esta patologia (7). Posteriormente en el
octavo congreso realizado en Sydney, se modificO los tiempos para la
reconfirmacion con los examenes inmunoserologicos a la vez que se incluyo el
anticuerpo anti B2 glicoproteina, pero no se afiadieron nuevos criterios clinicos.

Algunas caracteristicas de SAF en particular fueron importantes, como la afeccion

de las valvulas cardiacas, livedo reticularis, el compromiso renal y manifestaciones
del sistema nervioso central (8). Pero no se incluyen dentro de estos criterios al dia
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de hoy. Sin embargo, se viene trabajando desde el Gltimo congreso realizado en
Rio de Janeiro para hacer las respectivas modificaciones (9). (Tabla 1)

A pesar de las claras asociaciones entre los aFL y la trombosis, su heterogeneidad
fisiopatologica aln no permite conocer con certeza cuales son las causas,
sugiriendo que mas de un proceso etiopatolégico esta involucrado. Por otra parte,
a pesar de que los aFL estan persistentemente presentes en la circulacion, los
eventos trombaticos ocurren solo ocasionalmente, lo que sugiere que el desarrollo
de los aFL es un paso necesario, pero no suficiente en el desarrollo del SAF.

Algunos factores precipitantes que desequilibran la balanza hemostética a favor de
la trombosis se pueden incluir a procesos infecciosos, dafios en el endotelio,
inflamacion persistente, factores inmunolégicos y otros factores pro coagulantes no
inmunoldgicos, tales como anticonceptivos derivados de estrégenos, factores de
estrés como las cirugias e inmovilidad. La base genética, en relacion con
mediadores inflamatorios, también puede ser una variable critica en el desarrollo
de manifestaciones clinicas del SAF (10-11).

TRATAMIENTO

La profilaxis primaria, es decir, aquellos pacientes en los que se ha detectado
eventualmente la presencia y la confirmacion de titulos medios o altos de aFL, sin
historial previo de trombosis, es recomendada por varios autores (12). Ante la
carencia de grandes estudios prospectivos que demuestren el beneficio de
administrar dosis bajas de aspirina en estos casos, los escasos efectos secundarios
y el potencial beneficio de esta medida, hacen razonable y recomendable su
aplicacion. El uso concomitante de hidroxicloroquina (HCQ) también puede ser Uutil
por sus propiedades antitromboticas (13), sobre todo en pacientes con lupus
eritematoso sistémico y aFL sin historial de trombosis, aunque tampoco hay
estudios amplios y prospectivos que confirmen esta observacién. Un grupo de
pacientes que recibieron un régimen dual incluyendo HCQ y anticoagulacién oral
(warfarina) tuvieron una tasa de recurrencia mas baja en comparacién con aquellos
gue recibieron terapia anticoagulante solamente. Sin embargo, la extrapolacion de
datos se ve afectada por el pequefio tamafo de la muestra (40 pacientes) y el
limitado seguimiento (36 meses) (14). En el caso de alergia a la aspirina, puede
considerarse el uso de clopidogrel (15).

Para las situaciones clinicas de trombo embolismo venoso, el manejo inicial es el
mismo que cuando se desconoce la causa, es decir, heparina inicialmente, para
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luego continuar con antagonistas de la vitamina K (por ejemplo, warfarina). La
anticoagulacion es el tratamiento para el SAF trombdético y los antagonistas de la
vitamina K (AVK), siguen siendo los medicamentos de eleccion (16). Se
recomienda actualmente un radio internacional (INR) entre un rango de 2 a 3.

Aunque, algunos autores son partidarios de un régimen mas agresivo (INR 3-4), un
estudio prospectivo apoya la recomendacion previa (tras un unico episodio) al
demostrar que el nUmero de recurrencias entre las dos pautas de anti coagulacion
es el mismo (17). El tiempo que se debe mantener este tratamiento no esta
sustentado por ningun estudio prospectivo a largo plazo. Se mantiene esa pauta de
anticoagulacion durante un minimo de seis meses (18). Cuando se produce
recurrencia en un paciente ya anti coagulado, las opciones que quedan son
aumentar la intensidad de la anticoagulacion (INR 3-4) y/o afiadir acido
acetilsalicilico, aplicando este régimen a largo plazo (19).

En el caso de un episodio inicial de trombosis arterial, no existen grandes estudios
prospectivos que apoyen un tratamiento 6ptimo. Generalmente, y sobre todo en
pacientes con titulos moderados o altos de aFL, dado el alto riesgo de recurrencia
que se observa, incluso bajo tratamiento con warfarina (generalmente con INR 2-
3), y la frecuencia de secuelas permanentes, muchos optan por administrar dicho
farmaco hasta alcanzar un INR entre los rangos de 3 a 4. La intensidad de la
anticoagulaciéon oral debe ser considerada teniendo en cuenta el riesgo de
sangrado y de trombosis que tiene cada paciente individualmente (16).

Sin embargo, los AVK son farmacos de manejo complejo. Su margen terapéutico
es estrecho y requieren monitorizacion periédica para conseguir mantener unos
niveles razonables de seguridad y eficacia (19). Ademas, tienen mudultiples
interacciones con otros farmacos, con la ingesta dietética de vitamina K o alcohol,
con enfermedades intercurrentes y otros factores; siendo en algunos paises el
principal motivo de hospitalizacion por emergencia (20).

NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES

Los anticoagulantes orales directos no inhibidores de la vitamina K (AOD) o DOACs
(por sus siglas en inglés) representan una opcién terapéutica atractiva (21). En la
actualidad existen tres inhibidores directos del factor X activado (rivaroxaban,
apixaban y edoxaban) y un inhibidor directo de la trombina (dabigatran) con
indicaciones aprobadas en profilaxis y tratamiento antitromboético en diferentes
situaciones (22-23).
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Estos compuestos farmacolégicos inhiben directamente una sola enzima en la
cascada de la coagulacion. Los AOD ofrecen varias ventajas sobre los AVK, como
perfiles farmacocinéticos y farmacodindmicos mas estables, una respuesta a la
dosis predecible, menos interacciones entre farmacos o alimentos y sin necesidad
de monitorizacion del INR (24-25).

Rivaroxaban y apixaban obtuvieron la aprobacién para el tratamiento de la
trombosis venosa profunda (TVP) y para la prevencion de la TVP recurrente y
embolia pulmonar (EP) tras un episodio de TVP aguda en adultos, baséandose en
los resultados de los estudios multicéntricos aleatorizados EINSTEIN-DVT,
EINSTEIN-PE y AMPLIFY (26-27-28). Del mismo modo, el estudio RE-COVER
demostré que para el tratamiento del trombo embolismo venoso, una dosis fija de
dabigatran era tan eficaz como la warfarina, con un perfil de seguridad similar y no
requeria monitorizacion de laboratorio (Tabla 2) (29). Hay otros farmacos que por
diversos motivos han sufrido discontinuidad en su investigaciéon como es el caso
del darexaban (inhibidor del factor Xa), segun consta en el estudio RUBY-1 (30) o
se encuentran aun en fase de investigacion como el betrixaban en el estudio APEX
(31-32).

NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES EN EL SAF

Con respecto al uso de los AOD, hay reportes de casos contradictorios, unos con
buena respuesta incluso tras la rotacion de heparina de bajo peso molecular a
rivaroxaban (33-34), y otros con fallas en la prevencion de problemas
tromboembdlicos e incluso durante su tratamiento se presentaron problemas
trombaéticos (35-36-37). Un estudio multicéntrico, observacional con 26 pacientes
quienes cumplian los criterios de SAF, recibieron estos nuevos agentes
terapéuticos, ya sea por labilidad en los valores de INR con warfarina o por
recurrencias trombaéticas. Con dabigatran (11 pacientes a dosis de 150 mg dos
veces al dia) y rivaroxaban (15 pacientes, con 20 mg diarios). 20 pacientes habian
sido previamente tratados con AVK (19 con warfarina) y uno con fondaparinux. Los
AOD se introdujeron como terapia de segunda linea debido a labilidad del INR en
16 pacientes. Los tratamientos asociados incluyeron aspirina / clopidogrel (n = 3),
hidroxicloroquina (n = 13) y / o esteroides (n = 8). Un paciente también recibio
micofenolato mofetilo debido a nefropatia asociada con LES. El resultado del
seguimiento en un promedio de 19 meses fue que existe una buena respuesta con
los AOD, pero recalcando la importancia de estudios prospectivos y con mayor
namero de pacientes (38).
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Hasta el momento el Unico ensayo terminado a la fecha es el estudio RAPS
(Rivaroxaban en Sindrome Antifosfolipidico), que fue un ensayo controlado
aleatorizado prospectivo de no inferioridad en pacientes que cumplian criterios
diagnoésticos de SAF trombatica, con o sin LES, en donde se incluy6 116 pacientes,
de los cuales 54 recibieron rivaroxaban y 56 warfarina, los cuales habian tenido un
solo episodio de TEV. Después de al menos tres meses de warfarina, los pacientes
fueron aleatorizados para permanecer con warfarina (INR como objetivo de 2.5) o
para cambiar a rivaroxaban 20 mg una vez al dia. El objetivo principal del ensayo
RAPS fue demostrar que la intensidad de la anticoagulacion lograda con
rivaroxaban no era inferior a la warfarina en pacientes con SAF trombdtica. El ETP
(potencial de trombina enddgena) por sus siglas en inglés, fue la medida de
anticoagulacioén, que evaluo los efectos tanto del rivaroxaban como de la warfarina.
El resultado fue que el ETP para rivaroxaban no alcanz6 el umbral de no
inferioridad, pero como no hubo aumento en el riesgo trombotico comparado con la
warfarina de intensidad estandar, este farmaco podria ser una alternativa eficaz y
segura en pacientes con sindrome antifosfolipido y trombo embolismo venoso
previo (39-40).

Igualmente, Savino et al., realizaron un estudio con 35 pacientes que cumplian
criterios del SAF (24 tenian como antecedente solo TVP y 11 con TVP y embolia
pulmonar). Las indicaciones para el cambio de warfarina a rivaroxaban fueron los
controles erraticos del INR (en 29 pacientes) en los ultimos seis meses y un INR en
rangos subterapéuticos en seis pacientes. No se observaron mas eventos de TVP,
eventos hemorragicos importantes o efectos secundarios graves, representando
asi una alternativa eficaz a los AVK (41).

En otra serie de casos, con 12 pacientes con diagnostico de SAF y episodios
previos de trombo embolismo venoso y / 0 evento cerebrovascular isquémico (7
mujeres y 5 hombres) que fueron cambiados de AVK (warfarina o acenocumarol) a
rivaroxaban durante al menos dos meses. En todos los casos el cambio de la
terapia anticoagulante se debié a problemas con la monitorizacion del INR que
interfirieron con las actividades de los pacientes 0 a su vez valores inestables de
INR resultando en un tiempo en el rango terapéutico inferior al 50%. Hasta el
momento de reporte no habia recurrencias de casos con TVP (42).

Actualmente esta en marcha el estudio TRAPS de caracter multicéntrico,
aleatorizado, prospectivo de no inferioridad en fase lll, en pacientes que cumplan
criterios diagnosticos de SAF (con triple positividad de autoanticuerpos) y con
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antecedentes de trombosis arterial y / 0 venosa, se espera los primeros resultados
para el afio 2020 (43-44).

De la misma manera, un estudio en fase 3, multicéntrico de no inferioridad en
pacientes con SAF y antecedentes tromboticos, se esta ejecutando, para comparar
la eficacia del rivaroxaban frente al acenocumarol (45).

Apixaban para la prevencion secundaria de la trombosis en pacientes con sindrome
antifosfolipido, (ASTRO-APS) por sus siglas en inglés, es un estudio prospectivo,
aleatorio, abierto, que incluira pacientes con un diagnéstico clinico de SAF que
reciben anticoagulacion terapéutica con warfarina para la prevencion de la
recurrencia de trombosis, y que de manera aleatorizada recibirdn apixaban 5 mg
dos veces al dia. Al dia de la fecha, el estudio estad reclutando pacientes e
igualmente se esperan sus resultados (46-47).

Tabla 1. CRITERIOS DE CLASIFICACION DEL SINDROME ANTIFOSFILIPIDICO

Uno o més episodios clinicos de trombosis
arterial, venosa o de pequefios vasos en
cualquier tejido u 6érgano. La tromboaosis tiene que
ser confirmada por técnicas de imagen, doppler
ylo histopatologia, con la excepcién de
trombosis venosa superficial. Por
histopatologia, la trombosis debe estar presente
sin la presencia de inflamacion en

la pared vascular.

a. Una o mas muertes fetales inexplicadas de
fetos morfolégicamente normales
(documentadas por ecografia o examen directo
del feto), en la semana 10 o posteriores de
gestacion.

O
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b. Uno o mas nacimientos prematuros de
neonatos normales en la semana 34 o
anteriores de gestacion, debidos a: eclampsia,
severa pre eclampsia o insuficiencia placentaria
grave.

O

C. Tres 0o mas abortos consecutivos
espontaneos inexplicados antes de la semana
10 de gestacion, excluyendo anormalidades
anatomicas maternas, o

cromosOmicas maternas o paternas.

Determinado segun las normas de la

Sociedad Internacional de Trombosis vy
Hemostasis.

A titulos medios/altos > 40 GPL o MPL, o > al
percentil 99 de la poblacion sana, medidos

por técnicas estandarizadas de ELISA.

A titulos superiores al percentil 99 de la
poblacion sana, medidos por técnicas
estandarizadas de ELISA.

Se definira el término SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO si estan presentes al
menos un criterio clinico mas un criterio de laboratorio, siendo éste positivo en dos
ocasiones, separadas por un intervalo de al menos 12 semanas.

Se evitara el diagnodstico de SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO cuando existan
menos de 12 semanas 0 mas de 5 afios de intervalo entre la positividad de los aFL
y las manifestaciones clinicas.

Tabla 2. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS DE LOSMEDICAMENTOS ANTICOAGULANTES
ORALES

308 628 436 460
Factores

dependientes

de la vitamina K Trombina Factor Xa Factor Xa
(I, VI, IX, X) y

proteinas Cy S
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93 % 3-7% 80 % 50 %
4 horas 1 -3 horas 2 — 4 horas 1 -3 horas
99 % 35 % 92 - 95 % 87 %
40 horas 12 — 17 horas 7 — 13 horas 18 - 15
horas
CYP450, Glucuronidacion (< CYP3A4, CYP3A4,
CYP2C9, 10 %) CYP2J2. CYP3AS5,
CYP2C109, CYP21A2,
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RESUMEN

Introduccion: El embarazo ectopico (EE)
proviene del griego “Ektopos” que significa
fuera del lugar, por ello se considera
ectopicos a todos aquellos embarazos cuya
implantacion del évulo fecundado se produce
fuera de la cavidad uterina en mujeres en
edad fértil; el sitio de implantacion mas
frecuente es generalmente a nivel de las
trompas uterinas, su sintomatologia no es tan
especifica y se caracteriza por dolor
abdominal acompafiado en ocasiones de
sangrado vaginal o amenorrea, por lo que la
clinica no es suficiente para el diagnostico
precoz, necesitando la implementacion de
examenes complementarios para corroborar
la sospecha.

Objetivos: Analizar y recopilar informacion
actualizada del embarazo ectépico para
atencion primaria de salud..
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Materiales y Métodos: Se realizé una revision de la literatura en inglés y espafiol
disponible en base de datos PubMed, Scopus, Cochrane, Scielo, Latindex y Google
Academy con filtro de los dltimos 5 afios, desde el 2016 al 2021, enfocandose en
el embarazo ectdpico.

Resultados y Discusidn: La literatura reciente recopilada describe los factores de
riesgo, epidemiologia, ubicacion, asi como el diagndstico clinico, de laboratorio, y
los criterios ecograficos que nos orientan a determinar la ubicacion del EE. Ademas,
nos permite orientarnos en el manejo actual del mismo mediante una conducta
expectante o tratamiento quirtrgico dependiendo de la condicion de la paciente.

Conclusiones: Los métodos de diagndstico clinicos, hallazgos ecograficos son
esenciales en la confirmacién del diagndstico. Asi como una guia para establecer
el tratamiento adecuado que puede ser conservador mediante la administracion de
metrotexato (MTX) como terapia de primera linea o la derivacién a un centro de
mayor especialidad para llevar a cabo intervenciones como laparotomia o
laparoscopia en dependencia del estado hemodinamico del paciente.

Palabras clave: Embarazo ectépico, diagnéstico, tratamiento, atencion primaria.

ABSTRACT

Introduction: Ectopic pregnhancy (EE) comes from the Greek "Ektopos" meaning
off-site, and therefore all pregnancies whose implantation of the fertilized egg occurs
outside the uterine cavity in women of childbearing age are considered the most
frequent site of implantation, and it is generally at the level of the uterine tubes. Its
symptoms are not so specific and it is characterized by abdominal pain
accompanied on occasions by vaginal bleeding or amenorrhea, so the clinical
picture is not sufficient for early diagnosis, requiring the implementation of
complementary tests to corroborate the suspicion.

Objectives: Analyze and collect updated information on ectopic pregnancy for
primary health care.

Materials and methods: A literature review in English and Spanish available in the
PubMed, Scopus, Cochrane, Scielo, Latindex and Google Academy databases was
carried out with a filter of the last 5 years, from 2016 to 2021, focusing on ectopic
pregnancy.
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Results and discussion: The most recent literature review describes the risk
factors, epidemiology, and location, as well as the clinical diagnosis, laboratory, and
ultrasound criteria that help us determine the location of the ectopic pregnancy. In
addition,it allows us to orient ourselves in the current management of it through
expectant management or surgical treatment depending on the patient's condition.

Conclusions: Clinical diagnostic methods, ultrasound findings are essential in
confirming the diagnosis. It also provides a guide to establish the appropriate
treatment that can be conservative by the administration of metrotexate (MTX) as
first-line therapy or by referral to a center of greater specialty to carry out procedures
such as laparotomy or laparoscopy depending on the hemodynamic status of the
patient.

Key Words: ectopic pregnancy, diagnosis, treatment, primary care.

INTRODUCCION

El término Embarazo ectdpico (EE) proviene del griego “Ektopos” que significa fuera
del lugar, por esto se considera EE a todos aquellos embarazos en mujeres en edad
fértil cuya implantacion del évulo fecundado no se da en la cavidad uterina,
caracterizandose por presentar dolor abdominal acompafiado en ocasiones de
sangrado vaginal y/o amenorrea, sintomatologia sugerente de esta afectacion.

Sin embargo la clinica no es suficiente para su identificacion por esto es necesario
la realizacibn de examenes complementarios que faciliten su diagnéstico y
ubicacion. Los sitios de implantacion difieren, encontrandolos a nivel tubarico,
siendo esta ubicacion las mas frecuente en el 90% de los casos y extra tubarico
(cérvix, ovario, cavidad abdominal, intersticial o en la

cicatriz de la cirugia previa) 2 Asi como peligrosa ya que podria derivar en la
ruptura, con el desarrollo de hemoperitoneo o una hemorragia masiva y con ello
un choque hipovolémico que compromete la vida de la paciente, ademas de EE a
repeticion o secuelas de infertilidad de manera permanente. @ Por esto es esencial
la implementacion del tratamiento adecuado por parte del médico con el objetivo de
brindar la atencion primaria en salud adecuada y disminuir la mortalidad en
pacientes con esta patologia, debido a que gravedad de las complicaciones ya
mencionadas asi como su alta incidencia la posicionan como una urgencia
ginecoldgica que requiere una intervencion inmediata. )
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Se realiza esta revision bibliografica con el objetivo de informar y actualizar al
personal de salud en la identificacién, diagndstico y tratamiento del embarazo
ectdpico en mujeres en edad fértil que presentan manifestaciones sugerentes de
esta patologia en la atencion primaria de salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision de la literatura en espafol e inglés disponible en base de
datos PubMed, Scopus y Cochrane, asi como Scielo, Latindex y Google Academy
con filtro de los ultimos 5 afios, desde el 2016 al 2021, con los términos “Embarazo
ectopico”, “Ectopic Pregnancy”, “diagndstico”, “diagnostic”, “manejo”, “tratamiento”,
“treatment” mas “Cornual, intersticial, abdominal, ovarica, cervical y cicatriz de
cesarea”, “Cornual, interstitial, abdominal, ovarian, cervical y cesarean section
scar”; basandose en estudios relevantes y ultimas publicaciones de sociedades

cientificas, tesis, casos clinicos y actualizaciones acerca del tema.

Concretamente se obtuvieron 100 articulos en total, siendo 50 en PubMed, 10 en
Scopus, 5 en Cochrane, 10 en Scielo, 3 en Latindex y 22 en Google Academy.
Posteriormente se realizé la seleccion de los articulos para lo cual se establecieron
los criterios de elegibilidad.

Criterios de elegibilidad

Los articulos considerados para esta revision se basaron en articulos originales,
articulos de revision bibliografica y protocolos actualizados enfocados en el
tratamiento y diagnéstico del EE, ademas de tesis que determinen los factores
predisponentes para esta patologia, seleccionando articulos en idioma espafiol e
inglés que se hayan publicado entre los afios 2016 al 2021.

En base a los criterios de elegibilidad se consideraron adecuados 60 articulos, los
cuales se procedi6 a leer el resumen descartdndose 34 por no tratarse de revisiones
bibliograficas del EE y por no corresponder con los criterios de elegibilidad.
Finalmente se determin6 que 26 articulos cumplieron con los criterios descritos y
se seleccionaron para llevar a cabo la revision bibliografica del tema.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA en cuatro niveles ®
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RESULTADOS Y DISCUSION

Definicion

El término Embarazo ectopico (EE) proviene del griego “Ektopos” que significa fuera
del lugar, se considera EE a todos aquellos embarazos en mujeres en edad fértil
cuya implantacion de 6vulo fecundado se da fuera de la cavidad uterina. ©-6)

Epidemiologia

La prevalencia a nivel mundial es del 1 al 2% en paises desarrollados. ¥ Su
incidencia esta en estrecha relacién con los grupos etarios siendo mas frecuente
en las edades fértiles entre los 18 a 35 afios. () Ademas representa el 75% de las
muertes maternas durante el primer trimestre y del 9 al 13% de todas las muertes
relacionadas con el embarazo. ¢ El riesgo de recurrencia es del 12%. ®)

En el Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), el EE
representa el 1,6% de defunciones maternas de causa gineco-obstétrica a nivel
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nacional, ocupando el noveno lugar entre las causas de mortalidad materna
reportadas durante el afio 2020. ©

Ubicacién

La trompa uterina es la ubicacibn mas comun de implantacion del blastocisto,
representando entre el 90 al 95% de los casos.() Y dentro de esta, la porcidn
ampular de la trompa es el sitio méas frecuente de localizacion representando el 70-
80% de los casos, seguido de la porcion istmica con un 10-15%, y alrededor de un
5% la implantacion se producira a nivel de la fimbria.*19

Con menor frecuencia se han reportado casos en los que el Embarazo ectopico
ocupa otros lugares extra tubaricos como el cérvix, ovario, cavidad abdominal,
intersticial o en la cicatriz de cesarea, representando aproximadamente el 5% de
todos los EE. @9 Siendo el EE abdominal, el sitio de mayor morbilidad debido a la
dificultad en su diagndstico y tratamiento. 23

Factores de riesgo

Se ha identificado varios factores de riesgo (Tabla 1) que contribuyen al desarrollo
del EE. Como factores de riesgo demografico y de estilo de vida podemos citar a la
edad, tabaquismo y consumo de alcohol. (11-16)

Entre los 20 a 30 afios existe mayor prevalencia de embarazos extrauterinos debido
a los cambios anatomicos y funcionales que sufren las trompas uterinas, el inicio
temprano de su vida sexual y la exposicion a infecciones de transmisién sexual
(ITS). 11.12) E| tabaquismo reciente o de larga data esta intimamente relacionado
pues los efectos nocivos del humo del cigarrillo alteran la motilidad oviductual,
retrasa el transporte embrionario previo a la implantacion y afecta la renovacion de
las células epiteliales tubaricas. % En tanto que el consumo excesivo de alcohol
disminuye la contraccion espontanea de las trompas. 13

Los antecedentes patologicos personales como infecciones genitales por ITS,
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), cirugia tubarica o abdominopélvicas,
esterilizacion quirtrgica o aborto, son un importante factor de riesgo. 1-16)

Las infecciones genitales secundarias a ITS por clamidia, gonorreay otras bacterias
que ocasionan enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) producen dafio tubarico,
interfiriendo en la captura y migracion del évulo como del espermatozoide. (1216) | a
cirugia tubarica o abdominopélvica previas incrementan hasta seis veces el riesgo
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de desarrollar esta patologia. ®V La esterilizacién quirGrgica como ligadura
perjudica la estructura y funcionamiento normal del conducto. @ Los abortos
espontaneos o inducidos previos son considerados factores de riesgo debido al
riesgo de sepsis y posterior EPI.(16)

Como factores de riesgo reproductivos y de anticoncepcion encontramos al uso de
dispositivo intrauterino (DIU) que causa inflamacion tubarica; la administracion de
anticonceptivos orales produce alteraciones hormonales que predisponen a la
implantacion tubérica, ademas el uso de técnicas de reproduccion asistida es otro
factor de riesgo importante a considerar. (13

Factores de riesgo demografico y estilo de vida:
o Edad entre 20 y 30 aios.
e Tabaquismo
e Consumo de alcohol.
Antecedentes patologicos personales
¢ Infecciones genitales por ITS.
o Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).
e Cirugia tubarica o abdominopélvicas previas.
o Esterilizacion quirargica (ligadura).
e Aborto espontaneo o inducido previo.
Riesgos reproductivos y de anticoncepcion:
o Dispositivo intrauterino (DIU)
e Anticonceptivos
e Uso de tecnologia de reproduccion asistida
Elaborado por: Autor
Fuente: Informacion de las referencias (11-16).

Diagnéstico

El diagnostico se basa en la evaluacion clinica caracterizada por sangrado
transvaginal anormal, dolor pélvico-abdominal y/o amenorrea secundaria en
mujeres en edad fértil sin complicaciones.("1117) Al examen fisico puede presentar
dolor anexial y a la movilizacion cervical, palpacion de masa anexial ademas de un
Gtero aumento de tamario en algunos casos. (18

En el EE tubarico los sintomas y signos suelen ser leves sin embargo en caso de

ruptura, el dolor abdominal aumenta considerablemente, al tacto vaginal se
evidencia dolor intenso a la movilizacion cervical, presencia de masa anexial,
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hipersensibilidad abdominal e inestabilidad hemodinamica como shock
hipovolémico, hipotension arterial y dolor irradiado a hombro.(®14.15)

Se han propuesto varios algoritmos para identificar el embarazo ectépico. La gran
mayoria de estos incluye el uso de ecografia, determinacion de los valores de la
hormona gonadotropina coriénica humana (B-hCG), progesterona sérica y técnicas
quirargicas como la realizacion de una aspiracion manual endouterina, laparoscopia
diagnoéstica o laparotomia, que permiten corroborar la sospecha diagnéstica y
establecer la ubicacion del EE. €14

Los métodos de imagen tienen una sensibilidad del 87 al 99% y especificidad del
94 al 99% por lo que cumplen un papel decisivo en el diagnéstico. @417 Los mas
utilizados son la ultrasonografia transabdominal, transvaginal, Doppler color y en
algunos casos 3D/4D; siendo el ultrasonido transvaginal el mas recomendado ya
gue proporciona una resolucién de campo cercano, permitiendo una evaluacion
mas detallada del Gtero y los anexos. (31419

Los hallazgos ecograficos transvaginales como la presencia de tumor anexial, saco
gestacional extrauterino vacio de un didmetro de 2 a 5 mm, pseudosaco Y liquido
libre ademas de otros hallazgos como presencia de masa no homogénea separada
del ovario con o sin signo de (anillo de fuego) hiperecogénico, polo fetal con o sin
actividad cardiaca en ubicacion extrauterina aumentan la sospecha de EE. (1820)
Confirmando el diagnéstico al visualizar un saco extrauterino con saco vitelino y/o
embrién con o sin latido cardiaco en un anexo o cérvix. (18

En la ultrasonografia transabdominal se busca visualizar el fondo uterino, anexos y
liquido libre, en caso de presentarlo en la cavidad peritoneal aumenta la sospecha
de hemoperitoneo (Figura 5).%)

EL EE tubarico (Figura 2) se caracteriza por la presencia de cavidad endometrial
vacia y la visualizacion de saco gestacional extrauterino con o sin un saco vitelino
y/o polo fetal con o sin latido cardiaco, con liquido libre o no. 1% En el 60% de los
casos se puede visualizar una imagen heterogénea movil que se separa del ovario;
generalmente es esférica o elongada (al existir hematosalpinx) denominandola
“Blob sign”, o la imagen puede simular un pseudosaco extrauterino “Bagel sign” en
un 20% de los casos. 2%
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En el EE cervical (Figura 3-D) es posible identificar un saco gestacional a nivel del
canal endocervical, cavidad uterina vacia con reaccion decidual, invasion del
trofoblasto en el tejido cervical demostrado mediante flujometria Doppler, Gtero que
se asemeja a un reloj de arena o cérvix con forma de barril observado a través de
ultrasonografia transabdominal, asi como presencia de embrion o feto con
latido.(19:20.22)

La deteccion del EE ovérico (Figura 3-C) es dificil de diagnosticar mediante
ecografia puesto que se puede confundir con un cuerpo Iiteo hemorragico o EE
tubarico. @9 Se caracteriza por ausencia del producto en la cavidad uterina con
endometrio decidualizado, imagen semejante a quistes altamente vascularizados
rodeado de un halo hiperecogénico; infrecuentemente se observa el saco vitelino o
embridn; sin embargo en caso de evidenciarse suele ser tardio con respecto a la
edad gestacional y al momento de realizar presion con la sonda transvaginal no se
evidencia separacion del ovario.(8:21)

En el EE abdominal el diagnostico se realiza mediante rayos X abdominal,
ultrasonografia o laparoscopia exploratoria. Los hallazgos ecograficos propios de
esta ubicacién son la ausencia de saco gestacional intrauterino, trompas sin
dilatacion o imagen anexial compleja, saco gestacional cercado por asas
intestinales y separado de las mismas a través del peritoneo ademéas de
movilizacién amplia al presionar el transductor sobre el fondo de saco.@?

En el caso de sospechar de un EE intersticial o intramural de la trompa (Figura 3-
B) en el sitio del cuerno se puede visualizar una cavidad uterina vacia, saco
coriénico separado del borde lateral de la cavidad por cerca de 1cm o presencia de
una capa de miometrio menor a 5 mm alrededor del saco gestacional. ?® Para
conocer la ubicacion exacta y diferenciar del embarazo intrauterino de implantacion
lateral o angular se recomienda emplear el ultrasonido volumétrico o 3D/4D debido
a la alta resolucion que ofrece. 19

En el EE que se localiza en la cicatriz de cesarea previa (Figura 4) se evalla los
criterios ultrasonograficos transvaginales como implantacion del trofoblasto en
sectores como vejiga y sitio de la histerorrafia, ausencia de embrion o feto en
cavidad uterina y canal cervical, tejido miometrial menor a 1 mm, area vascularizada
en el sector de la ceséarea previa, ademas de protuberancia de la pared del istmo
uterino con la ayuda de la ecografia transabdominal.(17:19.23)
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Sin embargo, existe otro método diagnostico basado en mediciones séricas de los
niveles de B-hCG que permiten distinguir el embarazo temprano normal del
anormal. ® A medida que esta hormona se eleva de 1500-2000 mUI/L indica
embarazo con alto grado de fiabilidad, este valor se correlaciona con la
identificacion de saco gestacional en la ecografia transvaginal. En embarazos
viables se espera una elevacion superior al 50% en 48 horas (Tabla 2). 819 Por lo
tanto es importante considerar los valores de B-hCG para la toma de conducta pues
la ausencia de saco gestacional con los valores anteriormente mencionados en una
sola toma no predice un embarazo extrauterino.

Tabla 2. Porcentaje minimo en que debe aumentar la -hCG en sangre en un
intervalo de 5 dias, independiente del valor inicial en un embarazo intrauterino

normal.
Dias de intervalo  Porcentaje de aumento de B-hCG
1 29%
2 66 %
3 114 %
4 175 %
5 255 %

Elaborado por: Rivera C, Pomés C, Diaz V, Espinoza P, Zamboni M.
Fuente: Informacion de las referencias (18).

Dicho esto, no se recomienda un unico valor de B-hCG para determinar el manejo
de pacientes con sospecha de embarazo ectopico que se encuentran
hemodindmicamente estables, ya que no se puede excluir la presencia de un
embarazo intrauterino normal. Se recomienda realizar la medicion de B-hCG de
forma seriada cada 48 horas para poder determinar una curva de ascenso anormal.
Si se evidencia disminucién de los niveles de B-hCG se debe sospechar de un
aborto.14)

En la actualidad la zona discriminatoria se define como un nivel de 3-hCG sobre los
3500 mUI/L; este valor nos permitiria evitar un diagndstico equivocado y la
interrupcion errénea del mismo.®

La medicion de progesterona sérica durante el primer trimestre es complementaria
a la medicion de los valores de B-hCG independiente de la edad gestacional,
estableciendo una alta correlacién entre los niveles menores o iguales a 5 ng/mL y
el diagndstico de un posible embarazo defectuoso. Por el contrario en niveles
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mayores a 22 ng/mL la posibilidad de embarazo intrauterino viable aumenta. Pese
a sus beneficios no es un marcador totalmente confiable para pronosticar EE. (1824

Otro método diagnadstico reservado para pacientes con signos de abdomen agudo,
shock hipovolémico o con embarazo de localizacion desconocida que se torna
sintomaticas es la laparoscopia. 9

En un embarazo de localizacién incierta y cuando se ha excluido la posibilidad de
un embarazo intrauterino viable se recomienda la aspiracién manual endouterina
que evalla la presencia de vellosidades coridnicas y diferencia la pérdida del
embarazo intrauterino del embarazo ectdpico. En caso de observar vellosidades
coriénicas no se realiza mas estudios y se evita la exposicion al metotrexato; caso
contrario al no presentar vellosidades coridnicas después de la aspiracion uterina,
es imperativo iniciar el tratamiento para embarazo ectopico o repetir la medicién de
B-hCG en 24 horas para asegurar una disminucion de al menos el 50%, siendo

necesario continuar con la medicién de este hasta conseguir niveles indetectables.
(6)

Tratamiento

Manejo expectante

El manejo expectante tiene una tasa de éxito del 60%. Se recomienda en pacientes
asintomaticas o que presenten sintomas leves, hemodinamicamente estables,

edad gestacional menor a 5 semanas, y que en el ultrasonido transvaginal se
observe EE tubérico con un tamafio menor a 35 mm de didmetro y sin latido
cardiaco, no se evidencie hemoperitoneo, y los niveles séricos de B-hCG sean
menores a 1000 - 1500 IU/L. 171821 E| manejo expectante tiene un riesgo menor
en comparacion con la cirugia y el consumo de metotrexato (MTX).® Sin embargo
el riesgo de ruptura tubarica esta presente si los niveles de B-hCG superan 2000
IU/L. 1824 También se recomienda el seguimiento posterior a los 2, 4 y 7 dias de
los niveles de B-hCG esperando que estos sean menores al valor inicial o
disminuyan en un 15% con controles semanales hasta que sean negativos. (1821

Tratamiento médico/farmacoldgico

El medicamento de primera linea es el metotrexato sistémico (MTX), caracterizado
por ser un antagonista del acido folico encargado de inhibir la sintesis de purinas y
pirimidinas mediante cambios en la sintesis de ADN y division celular. Los criterios
para su administracion, dosis, contraindicaciones absolutas y relativas se enuncian
en las tablas 3, 4, y 6. (724 Debido a que no existe evidencia consistente ni
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consenso de un protocolo especifico a seguir, depende del criterio médico basado
en el nivel inicial de B-hCG vy los hallazgos de la ecografia, asi como los efectos
adversos (Tabla 5) que podrian suscitar. ©

e e e
¢ Pacientes hemodinamicamente estable
e Asintomatica
o Edad gestacional que no superen las 8 semanas
e Ecografia con miometrio inferior a 2 mm entre vejiga y producto
e EE tubarico no roto acompainada de tumor anexial < 35 mm
e Ausencia de latido cardiaco fetal
e No se evidencia embarazo uterino
e Niveles de -hCG menor a 500 UI/L
¢ Funcion renal y hepaticas sin alteracion
Elaborado por: Autor
Fuente: Informacion de la referencia 21

Absolutas
¢ Paciente con inestabilidad hemodinamica
¢ Evidencia de inmunodeficiencia
¢ Anemia moderada o severa
e Leucopenia
e Trombocitopenia
e Sensibilidad al medicamento
o Enfermedad pulmonar
o Ulcera péptica
o Disfuncion hepatica o renal,
e Lactancia
e Embarazo ectopico roto
Relativas
¢ Latido cardiaco fetal
e Elevacion de B-hCG mayor a 5000 mUIl/mL
o Ecografia transvaginal evidencia EE > 4cm
e Paciente que no acepta transfusiones o no se pueda realizar seguimiento
Elaborado por: Autor
Fuente: Informacion de la referencia 21

o Gastrointestinales (p. ej., dolor abdominal, vomitos, nauseas)
e Manchado vaginal
o Dermatitis secundaria a exposicion a la luz
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e Alopecia

e Elevacion de las enzimas hepaticas
Elaborado por: Autor
Fuente: Informacion de la referencia 6

Previo a la administracién de MTX es necesario medir los niveles de B-hCG para
establecer el protocolo de manejo. ©)

La dosificacion del MTX se basa en varios regimenes que incluyen dosis Unica, dos
dosis y dosis multiples (Tabla 6). ©

El protocolo de dosis unica debe usarse en pacientes con niveles de B-hCG
inferiores a 3600 mUI/L.?® Se recomienda la administracion de 50 mg/m?
intramuscular de MTXy la realizacion de controles de los valores séricos de B-hCG
para evaluar su disminucién. En caso de no disminuir se readministra 50 mg/m? de
MTX y se valora los niveles en el cuarto y séptimo dia luego de readministrar el
farmaco. (1825

En el protocolo de dos dosis se debe considerar para pacientes con niveles iniciales
mas altos de B-hCG especialmente aquellos con niveles superiores a 5.000
mUI/L.4%9 Es necesario el ingreso hospitalario y la colocacién intramuscular de 50
mg/m? de MTX en el dia primer dia complementando con una segunda dosis en el
cuarto dia, y revision del descenso de la B-hCG. Si no hay disminucion se debe
readministrar la misma dosis en el séptimo y onceavo dia y continuar con valoracién
de los niveles de la hormona, en caso de que la disminucién sea menor al 15%
después de la readministracion se debe contemplar el manejo quirtrgico. 29

El protocolo de dosis mdltiple consiste en la administracion intramuscular durante 8
dias de MTX de 1 mg/kg en el primer, tercer, quinto y séptimo dia del tratamiento,
alternando con Leucovorina (LEU) o Acido folinico de 0,1 mg/kg en el segundo,
cuarto, sexto y octavo dia en conjunto con los controles del nivel de B-hCG durante
los dias de administracion de cada dosis de MTX hasta que esta se reduzca un
15% desde su ultima medicién y semanalmente.(82% Sin embargo es importante
tener en cuenta que la aplicacién conlleva un mayor riesgo de efectos adversos y
no es el régimen preferido.(©26)

Tabla 6. Protocolo de administracion de Metotrexato (MTX) en el EE segun
American Society for Reproductive
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NOTA: Previo a la administracién de MTX es necesario medir los niveles de B-hCG
para establecer el protocolo de manejo.

Dias de tratamiento Evaluacién de laboratorio Intervencién

Previo al inicio d B-hCG, recuento celular completo c¢ Descartar aborto espontaneo

tratamiento diferencial, pruebas hepatica RhoGAM si es Rh negativo
creatinina, grupo sanguineo y Rh

1 50 mg/m? MTX IM

4 B-hCG Si B-hCG > 15% administrar !

7 B-hCG mg/m?MTX IM

Dias de tratamiento Evaluacién de laboratorio Intervencion

Previo al inicio d B-hCG, recuento celular completo cc¢ Descartar aborto espontaneo
tratamiento diferencial, pruebas hepatica RhoGAM si es Rh negativo
creatinina, grupo sanguineo y Rh

1 50 mg/m? MTX IM

2

3

4 B-hCG 50 mg/m? MTX IM

5

6

7 B-hCG Si B-hCG > 15% administrar !
mg/m?MTX IM

8

9

10

1 B-hCG Si B-hCG > 15% administrar *
mg/m?MTX IM

* Pese a la readministracion r
disminuye considerar cirugia

Dias de tratamiento Evaluacion de laboratorio Intervencion
Previo al inicio d B-hCG, recuento celular completo cc¢ Descartar aborto espontaneo
tratamiento diferencial, pruebas hepatica RhoGAM si es Rh negativo
creatinina, grupo sanguineo y Rh
B-hCG diaria durante la administracic 1 mg/kg MTX IM
de MTX hasta que reduzca un 15 0,1 mg/kg LEU
desde su ultima medicion. 1 mg/kg MTX IM
0,1 mg/kg LEU
1 mg/kg MTX IM
0,1 mg/kg LEU
1 mg/kg MTX IM

N OO g~ ON -
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8 0,1 mg/kg LEU
Elaborado por: Rivera C, Pomés C, Diaz V, Espinoza P, Zamboni M.
Fuente: Informacién de la referencia (17).

El uso de MTX sistémico en el EE Cicatrizal no se recomienda como farmaco de
primera linea debido a que el tejido fibroso que se encuentra alrededor del saco
gestacional impide la absorcion y eficacia de este medicamento, ademéas se ha
reportado una alta tasa de complicaciones que alcanzan un 62,1% e histerectomia
posterior en un 4%. Estudios sugieren la utilizacion de otros medicamentos
administrados de forma local (intrasacular) como el cloruro de potasio, gefitinib,
etanol, glucosa hiperosmolar, vasopresina y mifepristona cuyo efecto es feticida,
administrados de forma individual o en combinacion con MTX, con o sin guia
ecografica, sin embargo presentan una alta tasa de falla al ser utilizados como
farmaco de primera linea, aumentando el indice de intervencion quirdrgica
adicional. @7

Tratamiento quirurgico

El tratamiento quirdargico es considerado el manejo con mayor tasa de éxito para el
EE. Se indica (Tabla 7) cuando los niveles de 3-hCG sean superiores a 5000
muUI/ml, observacion de embrion con actividad cardiaco fuera de cavidad uterina,
factores sociales que impidan el acceso a la realizacién de pruebas de laboratorio
como inadecuado transporte, falta de apoyo laborar y familiar, inaccesibilidad la
comunicacion; ademas de contraindicaciones para el uso de MTX. ©

e EE cuyo diametro es mayor a 4cm
e B-hCG mayor a 5000 UI/L
e Frecuencia cardiaca fetal positiva

e Ecografica con hemoperitoneo
e Gestacion heterotopica con uno de I¢
sacos en la trompa
e Antecedentes de EE homolater
tratado previamente por métoc
conservador
e Inconveniente en el seguimiento
e Contraindicacion al metrotexato
e Paciente en contra del tratamien
conservador
e Fracaso del tratamiento médico
Elaborado por: Autor
Fuente: Informacion de la referencia 19
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Las opciones quirargicas para considerar incluyen la salpingostomia o
salpingectomia por laparoscopia o laparotomia.® La salpingectomia laparoscopica
sera implementada en casos en los que la trompa uterina contralateral se encuentra
sana, caso contrario si esta presente alteraciones o esta ausente se debe realizar
la salpingostomia como primera opcién para la conservacion de la fertilidad. ¢V

Se recomienda el método laparoscopico en comparacion con la laparotomia en
aguellas pacientes que se encuentran hemodinamicamente estables debido a que
disminuye el tiempo quirdrgico, sangrado durante la intervencion, estancia
hospitalaria y uso de analgesia; por el contrario en pacientes hemodindmicamente
inestables que no sea posible la realizacién de laparoscopia o presencia de gran
cantidad de adherencias que no permitan el acceso a las trompas mediante
laparoscopia se aconseja laparotomia. (10:21)

CONCLUSIONES

El embarazo ectépico (EE) sigue siendo una patologia con una alta mortalidad,
cuya ubicacion frecuentemente se da en las trompas uterinas. El diagndstico se
basa en los factores de riesgo, antecedentes gineco-obstétricos y en la sospecha
clinica caracterizada por dolor abdominal, amenorrea o metrorragia, que se
confirma por la presencia de ciertos hallazgos ecograficos. EI manejo precoz es
esencial para prevenir complicaciones y precautelar la vida de la paciente por lo
que es importante tener en consideracibn tanto las indicaciones como
contraindicaciones de cada tratamiento y el deseo de fertilidad futura al momento
de establecer el manejo del EE. El manejo farmacolégico implica la utilizacion de
MTX en pacientes estables y sin contraindicaciones para su uso, de no ser posible
su utilizaciébn o al haber criterios de ruptura o inestabilidad hemodinamica el
tratamiento es netamente quirdrgico, siendo necesario la referencia a un centro de
mayor complejidad.
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Figura 2. Embarazo Tubarico. (A) Embarazo ectdpico tubarico, ovario derecho y (B) ovario
izquierdo.

Fuente: Mosquera, José Luis. CIMELAB Centro de imagenes Mosquera.

Figura 3. Embarazos ectdpicos no tubaricos. (A) Un embarazo ectoépico intersticial, (B) signo
de la linea intersticial que conecta el embarazo ectdpico intersticial, (C) embarazo ectopico
ovarico y (D) embarazo ectdpico cervical. ANT, anterior; LO, ovario izquierdo; LT ADN, anexo
izquierdo; SAG UT, utero sagital.
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Fuente: Scibetta EW, Han CS. Ultrasound in Early Pregnancy: Viability, Unknown Locations, and
Ectopic Pregnancies. Obstet Gynecol Clin North Am. [Internet]. 2019 [citado 2022 Jun 26]; 46(4):
783-95. Recuperado de: https://doi.org/10.1016/j.09c.2019.07.013
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and cervical
canal

Rich

vascularity

Cervix

Figura 4. Criterios ecograficos para el diagnostico de CSP. (A)Posicion anterior baja de la
placenta/saco gestacional; cavidad uterina vacia; canal cervical vacio. (B)Miometrio delgado
0 no detectable entre la placenta/saco gestacional y la vejiga. (C)Aumento inusual de la
vascularizacion entre la placenta/saco y la vejiga o el orificio cervical interno.

Fuente: Timor Tritsch IE, Monteagudo A, Cali G, D’Antonio F, Kaelin Agten A. Cesarean Scar
Pregnancy: Diagnosis and Pathogenesis. Obstet Gynecol Clin North Am. [Internet]. 2019 [citado
2022 Jun 26]; 46(4): 797-811. Recuperado de: https://doi.org/10.1016/j.0gc.2019.07.009

y

Figura 5. Imagen de liquido libre y endometrio engrosado

Fuente: Bustillo, Marcos.
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Figura 6. Algoritmo de diagndstico y tratamiento del embarazo ectépico

Sintomas de embarazo ectopico: dolor o sangrado con
prueba de embarazo positiva

EPL-Pérdida
Prematura del
Embarazo
POC-Productos de
Concepcion

TVUS- Ultrasonido
Transvaginal
IUP-Embarazo
Intrauterino

MTX - Metotrexato

Y

Fuente: Reproductive Health Access Project. Algorithm to help determine diagnosis and treatment of
ectopic pregnancy, segun Reproductive Health Access Project, modificado al espafiol. Junio de 2019.
Consultado el 25 de junio de 2022. Recuperado de:
https://www.reproductiveaccess.org/resource/ectopic-algorithm
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RESUMEN

Introduccion: Los Accidentes Cerebro
Vasculares (ACV) son patologias
mundialmente en ascenso, es por ello que, se
han implementado nuevas estrategias
biotecnoldgicas, terapéuticas e innovadoras
como la VR.

Objetivo: Analizar y describir la influencia de
la VR en los pacientes adultos con ACV.
Métodos: Se ejecutd6 una revision
sistemética, a través de diferentes bases de
datos y motores de busqueda, asi mismo, se
clasificé los articulos segun su capacidad de
responder a las interrogantes de
investigacion.

Resultados: La realidad virtual en pacientes
con ACV ha mostrado resultados
beneficiosos, no obstante, es indispensable la
terapia convencional para un prondstico
favorable.
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Conclusién: La efectividad de la VR en su totalidad es aun desconocida, sin
embargo, los presentes estudios aluden a que esta terapia permite un mejoramiento
en la capacidad motora y psicomotora.

Palabras clave: accidentes cerebrovasculares, realidad virtual, estrategia
terapéutica, ictus.

ABSTRACT

Introduction: Stroke are pathologies on the rise worldwide, which is why new
biotechnological, therapeutic and innovative strategies such as VR have been
implemented.

Objective: To analyze and describe the influence of VR in adult patients with stroke.

Methods: A systematic review was carried out through different databases and
search engines, likewise, the articles were classified according to their ability to
answer the research questions. Results: Virtual reality in stroke patients has shown
beneficial results, however, conventional therapy is essential for a favorable
prognosis.

Conclusion: The effectiveness of VR in its entirety is still unknown, however, the
present studies allude to the fact that this therapy allows an improvement in motor
and psychomotor capacity.

Key words: cerebrovascular accidents, virtual reality, therapeutic strategy, stroke.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), los Accidentes Cerebro
Vasculares (ACV) se los define como, una patologia que impide el flujo sanguineo
normal hacia el cerebro, dando lugar a una afeccién isquémica o hemorragica.
Cuando se da la formacion de un coagulo a nivel arterial se lo considera isquémico,
por otro lado, cuando se produce la filtracion de sangre por ruptura vascular se lo
denomina hemorragico. La World Stroke Organization (WSO) (2) menciona que,
dicha enfermedad desemboca ciertos dafios a corto y largo plazo, entre ellos,
deterioro de habla, paralisis parcial, entre otros. Actualmente, los ACV en pacientes
adultos se desarrollan como una patologia que mundialmente va en ascenso y
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marca un hito en las nuevas investigaciones de caracter médico y tecnoldgico (3,4).
Es asi como, surge la necesidad de implementar herramientas contemporaneas
tales como, la Realidad Virtual (VR) que permiten establecer un tratamiento de
rehabilitacion (5,6).

La tasa de relacion de la VR con el ACV presenta una alta demanda en paises cuyo
desarrollo econémico es superior, China, Espafia, Estados Unidos y Australia (7),
sin embargo, es escasa en ciertos paises subdesarrollados pertenecientes a
Latinoamérica, debido a factores limitantes que impiden su ejecucién tales como,
la incompetencia de los profesionales en el campo biotecnolégico y médico, la
escasez de recursos econdémicos (8) y ciertas ideologias que no permiten que el
paciente se someta a dicha intervencion (9).

La VR es una simulacién informatica cuyo fin es despertar una realidad alternativa
que estimule la capacidad sensorial y motora, siendo uno de los métodos de
rehabilitacion que nace como una estrategia adicional para mejorar la eficacia del
tratamiento convencional en pacientes con ACV. Se abordé ciertos factores que
limitan el uso de esta herramienta a la hora de la praxis (9,10), ya sea que los
pacientes presenten una condicion socioeconémica poco favorable o ciertos paises
subdesarrollados que carecen de entrenamiento en el tema (11), asi como también,
aquellos con un diagnéstico diferencial correlacional, es por ello que, surge la
necesidad de llevar a cabo un proceso de investigacion sistematica que permita
conocer, analizar y definir la importancia de aplicar la VR como un método
innovador a la hora de determinar una terapia cuyos resultados sean favorables
para el paciente, con el fin de impulsar a la comunidad médica hacia la innovacién
y aplicacion de estas estrategias para brindar un tratamiento alternativo. La
presente revision tuvo como objetivo analizar y describir la influencia de la VR en
los pacientes adultos con ACV.

METODOLOGIA

Se recopild informacién de bases de datos indexadas como: Science Direct, IEEE
Xplore, Scopus , ademas, bases regionales, entre ellas, Redalyc, Scielo y LILACS;
adicionalmente, se incorporé como motor de busqueda PubMed. La recopilacion se
limito a las estrategias tecnoldgicas contemporaneas implementadas en el area de
salud mediante ciertas palabras clave siendo, realidad virtual (VR), rehabilitacion,
accidentes cerebro vasculares, ictus, terapia. Se efectué una busqueda avanzada
por medio de los operadores booleanos (AND, OR) y cédigos de campo (TITLE,
PUBYEAR, SUBJAREA, DOCTYPE), ademas, un periodo de tiempo relativamente
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actual, con el fin de recopilar la informacion precisa que permita incluir o excluir
aquellos términos de importancia que faciliten adquirir conocimientos con relacion
al tema. Los canales investigativos se efectuaron en el idioma inglés y espafol,
cuya prevalencia fue el inglés.

En la fase de andlisis de datos se emple6 el método PRISMA siguiendo una serie
de pardmetros que permitio identificar, el cribado que corresponde a un filtro para
la seleccion de articulos que no estén repetidos y que sean estructuralmente
completos (IMRYD), asi mismo, la idoneidad es fundamental para la seleccion de
articulos originales, por ende, se excluyod aquellos de exposicion oral y comité
editorial, obteniendo finalmente 32 articulos (Grafico 1) que pretendan dar
respuesta a criterios tales como: hallazgos creibles, enfoque y la formulacion del
analisis transmitido adecuadamente, se ha explorado la diversidad de perspectivas
y contextos.

Posteriormente a la fase analitica, en conjunto con los articulos seleccionados, se
emple6 un administrador de referencias Mendeley facilitando la cooperacion de los
escritores, ademas, de una lectura critica.

RESULTADOS

Para clasificar los articulos, se aplicé un flujograma de seleccién (Grafico 1), a partir
de esto, se puede decir que, la informacion recopilada con respecto al tema
corresponde principalmente a Scopus (Grafico 2). Por otra parte, la clasificacion de
articulos se baso6 en un periodo de publicacién especifico, desde el 2017 hasta el
2022, con mayor incidencia el afio 2021 (Gréfico 3).

Asi mismo, se llevd a cabo la elaboracion de preguntas de investigacion que
pretendio clasificar los resultados basandonos en el objetivo general planteado. Se
utilizé una matriz en Excel para su ejecucion, en donde se analizaron y contestaron
cada una de las interrogantes (Tabla 1) (Tabla 2).
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Motor de:

busgueda

——
Bases PubMed Bases
indexadas n: 320 regionales
— ——t

IEEE Xplore Science Direct Scopus
n:32 n: 635 n: 147
Articulos duplicadas:
n: 198

Articulos iniciales Scielo Redalyc LILACS
1312 n21 n: 149 n8
Aniculos ho duplicados
seleccionados: 1114
Atticulos excluidos porque no se
relaciona con ACV; 1007
107 anticulos seleccionados

31 articulos excluidos pergue no 33 articulos excluidos parque no se encontraba
pertenecia al grupo de edad en cuestion. dentro del rango de los afios de

43 articulos seleccionades para la
redaccién.

PUBMED AR0 2017
R
u Afo 2022 9%
18% N
Afio 2018
SCOPUS 13%
SCIENCE DIRECT
__ Ano2019
9%
IEEE XPLORE
Afio 2021 ;
28%
SCIELO
\ Ao 2020
2%
LILACS

Tabla 1. Literatura cientifica que responderan a las interrogantes de investigacion.

CATEGORIA ARTIiCULOS

RQ1 ¢Cudles son los indices de prevalencia de ACV a nivel mundial? A4, A5, A9, A18, A20, A26.

RQ2 ¢Cual es el impacto terapéutico de la VR en ACV? A3, A6, Al13, Al5, Al6, A22,
A24, A25, A26, A31.

RQ3 ¢ Qué limitaciones pueden presentarse? A3, A10, Al2, A24, A27, A28,
A31, A32.

RQ4 ¢Qué pacientes son aptos para su aplicacion? A2, A9, Al11, A17, A19.

RQ5 ¢Qué beneficios se presentan a largo plazo? A8, Al4, A21, A23, A26, A27.

RQ6 ¢Cual es la diferencia del tratamiento convencional con la Al, A7, Al5, Al7, A21, A23,

aplicacion de la VR? A25, A28, A29, A30.
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DISCUSION

indice de prevalencia de ACV.

El ACV, es una de las principales causa de muerte a nivel global (11.59%), segun
datos recabados por IHME (7), en Europa representa un 12.41%, en Estados
Unidos 6.43%, no obstante, mas de tres cuartas partes de estas defunciones y
discapacidades se producen en paises cuyos niveles econémicos son medios o
minimos, tal es el caso de Latinoamérica y el Caribe, en donde la tasa de mortalidad
es significativa, representada por un 7.88%, y en Ecuador con un 6.58% (Gréfico
4).

Impacto terapéutico de la VR en ACV.

Para los pacientes post-ictus se han empleado estrategias terapéuticas como lo es
la VR que despierta como una nueva vision en la praxis médica, es decir, da lugar
a terapias innovadoras (63%) (18-23), dejando lo convencional (37%) (Grafica 5)
durante el tratamiento del paciente con mencionada patologia (24), este tiene la
libertad de realizar ciertas actividades de manera auténoma sin dar lugar a la
alteracion del equilibrio y evitar consecuencias no deseadas. La VR tiene un
impacto beneficioso, puesto que, ofrece ciertos escenarios que permiten un avance
en la rehabilitacion del mismo (17), ademas, mejora la funcion motora del paciente,
permite la reconstruccion de aquellas vias de conduccion nerviosa, asi mismo,

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2022; 24 (2): 160-180

171


file:///C:/Users/Usuario/Downloads/REVISION.%20REALIDAD%20VIRTUAL.docx%23_Gráfico_4._Índice
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/REVISION.%20REALIDAD%20VIRTUAL.docx%23_Gráfico_4._Índice
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/REVISION.%20REALIDAD%20VIRTUAL.docx%23_Gráfico_5._Indicador

172I

Realidad virtual una estrategia terapéutica en pacientes con Accid Cerebro Vasculares
Carlos José Martinez Santander , Gi lla Mishelle Campoverde Vizhiay, Maria del Carmen Mendoza Mendieta, Leonardo José Penarrieta Santana,
César Daniel Rodriguez Reyes

impulsa a la motivacion del paciente para alcanzar un alto nivel de progreso
funcional (25,26).

Grafico 5. Indicador de la terapia convencional en comparacion a la terapia basada en VR.

Terapia convencional
37% O

~__ Terapia basada en VR
63 %

Limitaciones de la VR en la praxis.

La eficacia de la VR es aun desconocida, siendo un limitante para la aplicacién de
esta medida terapéutica, también se alude que, al desconocer el area especifica
del cerebro afectada (26—28) y los déficits cognitivos que presenta el paciente en
distintos dominios, no abordan en su totalidad la naturaleza neurolégica
interrelacionada, ademas, de afecciones psicoldgicas luego de padecer ACV son
uno de los obstaculos para su aplicacién (29,30). Por otro lado, crear espacios
virtuales destinados a la terapia de ACV implica un gran coste, por lo que se han
propuesto diversas alternativas como los videojuegos (22,24,31).

Pacientes idoneos para terapia con VR.

Esta simulacion computarizada crea un entorno capaz de poder interactuar
sensorialmente con una realidad alternativa (14,32,33), estimulando el aprendizaje
motor y el psicomotor que permiten una mejora significativa, sin embargo, existen
algunas limitaciones como se mencioné anteriormente, por lo que, surge la
alternativa de buscar elementos que cumplan las mismas caracteristicas y
funcionalidad de los equipos que normalmente se emplearia, es asi como surgen
videojuegos (Tabla 2) (31) que en gran parte son aplicados a la clinica para
pacientes que padezcan de ACV. Es asi como el uso de estos es accesible y no
representa una limitacion en pacientes, no obstante, es indispensable mencionar
que, se obtendria mejores resultados siempre y cuando se realice con constancia
y acompafnadas de la terapia convencional(32,34,35).
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Tabla 2. Videojuegos usados en terapia con VR

Beat Saber

Half-Life: Alyx

The Walking Dead: Saints & Sinners
Star Wars Squadrons

Resident Evil 7 VR

VR Super Sports

Model kit simulator VR

Beneficios de rehabilitacion con VR a largo plazo.

El entorno virtual permite desarrollar las capacidades de neuroplasticidad
(17,36,37), lo que refiere un avance significativo, ya que, estimula la motricidad y
cognitividad (38,39), permitiendo una mejora en la calidad de vida del paciente,
logrando que pueda establecer sus propias actividades y posea la destreza de
desenvolverse, esto también ayuda a la parte emocional del paciente, pues, mejora
considerablemente su autoestima (29,39).

Diferencias de rehabilitacion con VR y la terapia convencional.

Los tratamientos para la rehabilitacidon tras un ictus son muy variados , y su mejora
a largo plazo se atribuye a la plasticidad neuronal (19,36,40), fundamentado en el
mantenimiento del control motor y entrenamiento volitivo, a través de la inclusion
de imagenes y observacidon-accion (34), no obstante, las terapias convencionales,
son muy variables, y van a depender del estado y edad del individuo, para muchos
pacientes, estas pueden tornarse tediosa, debido a la repetitividad del entorno y a
otros factores como el desplazamiento, repercutiendo de la misma manera la
accesibilidad econémica y el estatus social (31,41).

El uso de la VR, permite su ejecucion en un espacio fisico, comodo, y en uno virtual
simpatico e idoneo para la gravedad, convirtiéndose estos, en factores
desencadenantes de motivacion y constancia al momento de aplicar el tratamiento
(25,39,42). De esta manera, el uso de VR, ha demostrado efectividad en su
aplicacion, no obstante, es necesaria la terapia combinada (VR y terapia
convencional), pero, muchos de los resultados van a depender de la gravedad del
dafio a nivel motor, ya que, en el caso de personas con un grado deficiente, su
aplicacion sera desfavorable, causando una disminucion en el rango de
desplazamiento, ademas, de presentar dolencias y fatiga (39,42,43).

CONCLUSIONES
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Los ACV son una patologia que a nivel global va en aumento, por tal razon, se
enfatiza en ampliar la vison médica en relacion con las medidas terapéuticas
tradicionales, se alude que, la VR es un tratamiento innovador actualmente, el
mismo que resulta ser menos invasivo, permitiendo que el paciente pueda realizar
actividades de manera autbnoma sin alterar el equilibrio de este; la eficacia de la
VR se desconoce en su totalidad, a causa de escasas investigaciones en ciertos
ambitos, por ejemplo, desconocer el area del cerebro afectado, ademas afecciones
psicolégicas post-ictus. Es necesario mencionar que, esta nueva practica permite
desenvolverse en un espacio comodo; expertos en el tema enfatizan que, el rango
de desplazamiento, la zona geogréfica, el nivel y estatus econdmico son limitantes
para la aplicacion de VR.
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BIOGRAFIAS MEDICAS

BIOGRAFIA DEL DR. GUSTAVO VEGA DELGADO

Gustavo Vega Delgado

Narrar la vida del Dr. Gustavo Vega Delgado, un distinguido personaje cuencano:
meédico, psiquiatra, escritor, ensayista, poeta, musico, literato, fildsofo, antropdélogo,
politico, académico, investigador, historiador, diplomético, defensor de los derechos
humanos; puede ser facil por su hoja de vida tan rica en conocimientos y
experiencias, pero, no va ser facil porque la vida de nuestro biografiado tiene
muchas facetas con bemoles importantes y distinguidas etapas meritorias que
hacen que esta pequefia semblanza resulte ser una gota de agua en el océano de
Gustavo.

Hablar de Gustavo no solo es un capricho del autor en escribir su biografia. Vega
Delgado tiene motivaciones propias y una perspectiva individual y colectiva de las
cosas, es decir una vision propia de la realidad y del mundo, porque lo conoce y lo
ha vivido con complejidad, profundidad y rasgos inquebrantables que lo han hecho
diferente y referente.
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Podriamos vislumbrar en Gustavo un hombre sereno, de mediana estatura, sencillo
y pulcro; de corazdn noble y ademanes corteses, con una sonrisa clara que devela
su transparencia. Estamos frente a un hombre que se ha dado integro a la cultura,
educacion, politica y al servicio de los demas, “Con eso digo bastante”.

Como se dijo anteriormente, hacer esta descripcion cuesta mucho, porque
debemos adentrarnos un poco a conocer al personaje, sus virtudes y defectos (que
los tenemos todos), su dedicacién al arte como una persona versatil no solo para
la medicina, psicologia y psiquiatria; también para la academia y la politica que ha
tenido que llevar y sortear con una habilidad innata y 2 particular. Si hubiese nacido
un bicentenario antes seria un homoélogo de Eugenio de Santa Cruz y Espejo, el
padre de la medicina ecuatoriana, pero no fue asi, cada personaje brillante no
necesita el tiempo sino el espacio para expresarse a través de la palabra hablada
y escrita, claro estd, anteponiendo sus buenas acciones cada vez que ha tenido
gue representarnos en las diferentes instancias politicas o académicas dentro o
fuera del pais.

Esta biografia no se trata de poner en la cima al personaje, porque ya lo esta y bien
sentado, mirando con una perspectiva diferente como la mayoria de los mortales
vemos Yy sentimos las cosas, es diferente porque ve el mundo distinto y para
algunos sera un médico, poeta y loco, del cual todos tenemos un poco y como dice
Aristoteles que para ser loco debe tener una dosis de genialidad, con menos
cordura; que no todos lo tienen y la mayoria lo carecemos.

Tal vez conocer un poco de él, de su familia, de sus amigos y colegas, pueda servir
para armar este mosaico de vida, tomando en cuenta el nivel cultural, y académico
a través de su historia personal, anécdotas, el modo de pensar, ver y entender una
época vivida de nuestro amigo, haciendo un andlisis y un compresor por tener una
hoja de vida muy extensa donde se puede contar el trasfondo de sus éxitos.

Sus padres Dr. José Vega y Vega, médico ginecologo y su madre Dofa Cristina
Delgado Carrion, de ascendencia manabita y lojana respectivamente, su hermano
mayor José Vega Delgado distinguido escritor, catedratico universitario y fildsofo
de gran estirpe, forman parte de una familia distinguida en la ciudad de Cuenca.

El motivo importante de su vida inicia con su nacimiento el 1 de noviembre de 1949
(dice socarronamente sobre su nacimiento que su madre tuvo la punteria de darle
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a luz en la bisectriz del angulo entre el dia de las brujas y el dia de los difuntos,
aquel limbo jubiloso del dia de todos los santos. En seguida lanza una pregunta con
humor autodirigido “4, Cabe alguna duda?”) en la ciudad de Cuenca, donde su padre
era médico cirujano y obstetra de preferencia, duefio de una institucion de salud
llamada Clinica Vega; donde nacieron centenares de nifilos cuencanos. Asi crecio
en un ambiente médico con olor a merthiolate, alcohol, éter y cloroformo, debido a
que, en la segunda planta de su casa, su padre tenia su espacio de trabajo
quirdrgico y obstétrico.

Podemos colegir que su infancia como la de todos los nifios cuencanos lo pasé con
sus amiguitos del barrio jugando en la calle a las canicas, a los caguitos, al trompo
y empujando el aro, al igual que las piedras hasta llegar 3 a la escuela y hacerle un
hueco en la suela, que luego su madre los mandaba a cambiar las bocatapas para
que duren un afio escolar mas. Esas eran las calles de Cuenca donde no habia
muchos carros y la capacidad de jugar y la capacidad de reir, eran las dos cosas
mas importantes para los nifios.

La educacion escolar paso tan rapido en la Escuela Borja y donde no quedan
muchos recuerdos, salvo los de la musica en que su madre Cristina Delgado
Carridn, le ensefi6 a tocar el piano cuando apenas tenia 8 afios. Ella tocaba musica
por partitura y en esa senda siguié6 Gustavo, quien con el pasar del tiempo cre6
algunas composiciones musicales. El Conservatorio de Musica de Cuenca, estaba
junto a la Clinica Vega que era la casa de sus padres, pudo ser la razén suficiente
para su inclinacibn musical y artistica, eso le facilitaba para que, en las tardes,
cuando terminaba la jornada escolar, pase por el lugar para estudiar piano,
acordeon, érgano de pedal y guitarra.

Cuando era escolar, le gustaba nadar y correr contra reloj, cuando colegial, cambio
el gusto del deporte por el tenis de campo y de mesa, que le dieron salud y algin
premio. Pero la universidad fue cementerio para sus deportes y saldo en contra
para su silueta, llevando a cuestas una dolencia que priva de los manjares de los
dioses, confesable enfermedad de la “gota” (hiper uricemia), aunque asevera que
no se debe a los manjares consumidos sino a las tendencias irreversibles del
genoma. También asegura que su apellido materno le permite recordar su
necesidad imperativa de mantenerse en régimen y de venerar la utopia de lograr
mantenerse en forma.
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Comenta nuestro homenajeado una anécdota sabrosa de su nifiez, cuando olvido
llevar su cristina (gorro emblematico del uniforme escolar) calzando en su cabeza.
El director de la escuela ubicada San José — el Padre Mejia — le aderez6 a
quemarropa: “Y tu cristina?”, a lo que el interpelado ni corto ni perezoso respondi6:
“‘Alli se quedd en la casa”. Pues se referia el indefenso estudiante a su madre,
Cristina — que era su hombre de pila —, y no precisamente a su engorrable cristina
olvidadiza.

La educacion intermedia lo pasé en el Colegio Rafael Borja regentado por los
Jesuitas, cuya educacion fue de un gran nivel tanto en lo personal como en lo
colectivo, con mucha disciplina, humanismo y apego religioso a la Virgen de la
Dolorosa del Colegio, destacandose como acreedor al “Anillo de oro” al mejor
bachiller del colegio. Definido siempre como buen estudiante. El club del libro y sus
excursiones andinas al Cajas y sus lagunas fueron su constante.

En la juventud como en la de todos los jovenes cuencanos disfrutaba con agrado ir
los sabados a las fiestas matinales, y los domingos en la tarde al 4 cine donde habia
la oportunidad de conocer a muchas sefioritas y enamorarlas para que en algun dia
se convirtieran en esposas, pero en fin asi se lo pas6é bonito con recuerdos
epigraficos de su juventud...

Ya en la educacion superior de la Universidad de Cuenca es donde se producen
algunos acontecimientos importantes de su vida como ser cofundador y coeditor
del periddico de la Facultad de Medicina “Antologia del Pulso” con varios
comparieros y algunos maestros que colaboraban con la publicaciéon, en fin, con
grandes aspiraciones y proyectos que empezaban a concretarse en el ambito de la
medicina.

Podriamos decir que Gustavo tiene otra faceta artistica que es la musica, buen
pianista y guitarrista y con algunas composiciones propias se refleja en la musica
clasica y popular. A los veintiocho afios se fue a Montreal, a la Universidad McGill,
donde hizo una maestria en Psiquiatria y otra en Musica. Durante su maestria, su
tesis de psiquiatria fue sobre el alcoholismo y los migrantes, donde descubrié entre
otras cosas que la migracion y sus avatares evitaban la cultura alcohdlica de la
juventud.
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Le gustaba las ramas humanisticas, razén por la cual estudié Filosofia y Pedagogia,
lo que le sirvid luego de graduarse en estas dos carreras para ser profesor de
psiquiatria, psicopatologia y sociologia médica en la Universidad de Cuenca.

La personalidad de Gustavo Vega es la de un hombre sereno, con buen carisma
para contar historias y anécdotas, pero firme en sus convicciones, con una buena
capacidad para la gestion y la administracion. En las reuniones de trabajo habla
poco y piensa mucho, dejando para el ultimo sus resoluciones o recomendaciones.

Al cumplir sus 73, asevera sin dejar el humor en el desvan, que su estado civil es
el de “divorciable”, tiene seis hijos, siete nietos. Por ser un buen orador y
galanteador se gandé una membresia gratuita que sus amigos con sana envidia
comentan en los pasillos y susurran las damitas de nuestra sociedad. ¢Para esta
época, eso ya es historia? Como un buen personaje no es perfecto, tiene virtudes,
defectos, y debilidades, propias de los seres humanos. Citando a Eduardo Galeano,
Gustavo suele apostrofar: “el amor es eterno mientras dura”.

Al haber asumido la intelectualidad como su modo de vida y con un estilo
académico muy particular, sigue empefioso en conocer, saber e investigar mas
“Hasta cuando el cuerpo aguante” como dicen los mexicanos. Luego de haberse
licenciado también en filosofia, con cuatro maestrias en 5 investigacion, en
psiquiatria, musica, antropologia e historia, que logré, respectivamente, en las
Universidades de McGill, Montreal, Harvard, Boston, Maryland, College Park y en
la PUCE-UDA. Y como amante del saber, continué el recorrido universitario y se
gradu6 como PhD en Historia de Latinoamérica por la Universidad Pablo de Olavide
de Sevilla-Espana.

Fue Embajador Extraordinario y Plenipotenciario en México y Embajador especial
en Brasil por parte del Gobierno Nacional como representante de nuestra cultura 'y
academia, con cargos y reconocimientos amparados en su incansable estudio.

Ostenté otros cargos a nivel internacional como el de Evaluador externo del
NUFFIC (Sistema Universitario para la Cooperacion Internacional de los Paises
Bajos para la Educacion Superior, y fue el vocero oficial de América Latina y El
Caribe parala Il y Il Conferencia Mundial de la Educacién Superior en la UNESCO,
Paris). Presidente de Amnistia Internacional para Ecuador y alto dirigente mundial
de esta organizacion Premio Nobel de la Paz. Presidente de la Union de
Universidades de América Latina — UDUAL —, rector de rectores como presidente
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del Consejo Nacional de Educacion Superior del pais, de la Asociacion de
Universidades Peruano-ecuatorianas y presidente fundador de la Asociacion de
Universidades y Escuelas Politécnicas del Ecuador.

Ha incursionado en varios frentes politicos desde su doctorado en medicina en
1975: concejal de Cuenca, ciudad patrimonio de la UNESCO, legislador
constitucional, consejero y presidente del Consejo Nacional Electoral; se destaca
extraordinariamente en el ambito universitario con énfasis académico e
investigativo, y una devocion por el saber, donde la sed del conocimiento era la
principal motivacion para aprender y ensefiar.

La faceta de mantenerse activo, leyendo y escribiendo sea lo que mas le gusta en
la vida, probablemente asi mantiene el espiritu dentro de su cuerpo; aunque no
siempre van de la mano, razon por la cual podria enfermar y luego morir. En efecto
siente que volvera después de la muerte a recoger sus pasos, o0 retornard como
polvo a las estrellas, tal cual lo dice la poesia descrita en cantico cosmico por
Ernesto Cardenal.

Trata de dar lo mejor de si mismo para la sociedad en que se desenvuelve, aunque
cree que los triunfos y los fracasos son impostores, es la vida diaria la que hace
con las luces y las sombras, con los aciertos y desaciertos. Una de las cosas mas
importantes que valora Gustavo, es el servicio a los demas, entendiéndose por esta
cualidad humana que el hombre puede ser feliz si 6 sirve a los y para los que
necesitan, comparandole con el amor que “ni cansa ni se cansa”.

Al ser un visionario, es un hombre que tiene suefios y aspiraciones tanto de tipo
personal, familiar y colectivo, que hace que nuestra sociedad no se detenga en
ninguna de las ciencias y las artes que €l lo domina y practica, para abrir trochas y
seguir caminando firme hasta conseguir resultados que beneficien a nuestra
sociedad, que tanto los necesita.

Ademas de su trabajo disfruta de los paisajes naturales, como las lagunas, las
montafnas, los nevados de las cordilleras que le dan una experiencia extrasensorial
cual si fuera la sensacion de un vuelo extraterrenal influenciado por una alucinante
ayahuasca. Se describe a si mismo como panteista.

Sus logros procura hacerlos en silencio y con una copa de vino blanco (el tinto
empeora su “gota”), prefiere la soledad en los logros, pero en otras ocasiones a uno
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le festejan los logros y debe aceptar con cierta docilidad y con muy poca vanidad.
También podriamos observar en él, la practica de un ocio creativo, productivo para
hacer arte, ciencia y escritura, a partir de las 3 y 4 am, para aprovechar el silencio
de las madrugadas.

Es un hombre que lleva dentro fuego, pero practica la paz, “la paz como el respeto
al derecho ajeno” y buscando la convivencia pacifica de los pueblos ha permitido
que su legado no solo sean sus libros, sino sus valores civicos y éticos que ha
dejado por donde ha pasado, sin buscar fama o fortuna.

Es autor de 49 libros — solo una parte en coautoria — (ademas de un original y
disruptivo audiolibro), entre los que cabe mencionar: Sociedad y debate: Ideologia,
ciencias y artes; Universidad y debate: educacion, luchas y nuevos referentes;
Educacién Superior: obsolescencias, dignidades y rebeldias; Derechos Humanos;
Cultura, politica y globalidad; Cosmovisién, lengua y salud - enfermedad mental;
Effects of migration on alcohol use: a survey of drinking patterns, attitudes and
alcohol-related problems among ecuadorians in Ecuadors and in Montréal; Obra
poética |I; Obra poética Il; Cinco composiciones musicales; Historia y Psiquiatria;
Locura, suicidio y personajes extravagante; Historia, cultura y pandemia; En torno
a la universidad; y, 129 articulos indexados en revistas de impacto, sobre temas de
medicina tradicional, antropologia, psiquiatria transcultural, derechos humanos e
historia de las ciencias.

Ha recibido cinco doctorados honoris causa; la condecoracion mas alta que el
gobierno de México otorga a los extranjeros “El Aguila Azteca”, la presea del
Municipio de Cuenca “Virrey Hurtado de Mendoza” y la presea “Timoledn Carrera
Cobos” del Colegio de Médicos del Azuay, para mencionar algunas.

Cuando fue rector de la Universidad de Cuenca impulsoé el desarrollo de la Orquesta
de Camara de la Universidad, inauguré la Facultad de Artes, para la masica, la
danza, y el teatro; para la fotografia, el video, las artes plasticas, la escultura y la
pintura. En esta facultad se forman los artistas urbanos que son los que organizan
y dan vida a la Bienal Internacional de Cuenca, fundada en 1986 que se mantiene
por mas de 36 afios como una expresion artistica continental porque alberga a una
gran cantidad de artistas nacionales y extranjeros para sus exposiciones.

Gustavo Vega nos recuerda que ha sido el unico médico y profesor de medicina
gue en los 155 afos de historia de la Universidad de Cuenca ha logrado ser rector
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elegido. Cabe hacer notar que tampoco se registran médicos rectores en las otras
tres universidades de la ciudad; pues, ni en los 52 afios de vida de la Universidad
Catdlica de Cuenca, los 55 afios de la Universidad del Azuay (desde que nacio
como extension de la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil, luego de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador y luego en plena autonomia) y tampoco
en los 28 afios de la Universidad Politécnica Salesiana se registran en sus
respectivas actas rectores que hayan sido médicos de profesion y a la vez,
profesores universitarios.

Comenta nuestro biografiado que anhelaria que en el futuro haya profesores de
medicina y médicos que sean también rectores universitarios, pues la medicina
ayuda a la mas alta gestion universitaria dada su vocacién humanistica. En efecto,
ha habido varios vicerrectores médicos, pero en el caso de Cuenca, alguna rara
ocasion se ha encargado el rectorado de forma muy transitoria a algun decano de
medicina o vicerrector de profesion médica; sin embargo, segun Gustavo Vega,
esto debera cambiar en el futuro para beneficio de una gestion mas integral de la
educacion superior.

Es relevante hacer notar que es el Unico rector que ha cometido el karma (en sus
palabras) de volver a ser rector de otra universidad, pues fue elegido tanto como
vicerrector y luego como rector de la historica Universidad de Cuenca en las urnas
y después de dieciocho afios de haber terminado sus funciones en tales cargos,
nuevamente fue elegido con el 93% de votos de su comunidad universitaria como
méaxima autoridad de la Universidad Internacional del Ecuador.

Gustavo sefala que en la Universidad Internacional del Ecuador (UIDE) se ha dado
mucho impulso y apoyo, para que se realicen las artes. “Cree que la 8 universidad,
y la educacion en general, sin cultura es un coloso con pies de barro”.

Nuestro biografiado sefiala que, en la UIDE, bajo su rectoria, ha logrado crear 70
posgrados, entre especialidades y maestrias y un frontal impulso a la investigacion
cientifica.

Ha creado en la UIDE el Centro de Estudios Cientificos de las Religiones, Saberes
Espirituales y Pensamiento Sagrado, convencido que no existe un centro similar en
el pais y tampoco uno de relieve en Ameérica Latina, pues el peso gravitacional de
las religiones en el mundo merece un enfoque y un acercamiento cientifico en la
materia, no solo en el campo de las grandes religiones del mundo sino también en
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la sabiduria de las religiones amerindias y los ateismos cientificos producidos en el
mundo.

Gustavo, creo que tu legado aun continda, tu lucha ahora es nuestro sendero, que
brilla como una luz y que sigue marcando el camino para todas las generaciones
que se encuentran en la carrera universitaria, “esperanzados unos en llegar a la

meta y otros en conseguir sus objetivos”. “Mucho hay que decir de él, nos faltarian
las paginas”

Dr. Patricio Barzallo C.
Editor
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