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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, odontoélogos y estudiantes de
medicina de nuestra comunidad cuya area
de trabajo es la atencion 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

Rev. Med Ateneo. Diciembre 2025; 27 (2): 4

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
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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,
o imagenes de los pacientes y de otras
personas en una publicacion de la revista
Ateneo, debera 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
qgue 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 al disefador de la revista para la edicion
digital.

Debera llenar unos membretes que el Editor
enviara al autor (s) con sus datos personales,
para la correspondencia y declaraciéon 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 (buscadores de antiplagio como
TURNITIN, EDITPAD, STRIKE PLAGIARISM) pre-
vio 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 y DOAJ.

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, los articulos seran colocados en la
pagina Web del Colegio de Médicos del
Azuay, www.colegiomedicosdelazuay.ec 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
digital mediante la plataforma Open Journal
System (OJS) del proyecto Public Knowledge
Project (PKP). El ISSN (International
Standard Serial Number) de la revista en linea
es: ISSN 2661- 6971. Ediciones digitales 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 difusion es
gratuita a nivel nacional.

7. OPINION

La opinidn de los autores no refleja la posiciéon u
opinién 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 revision 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 de arbitraje es ciego, tanto para el
Comité, los autores y los pares académicos.
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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
investigaciéon y publicacion. Todos los
manuscritos deberan tener la aprobacion de
lainstitucion donde se realiz6 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 Declaracién de Helsinki
y tendrd que ser aprobado por un comité
de ética correspondiente. Los manuscritos
deberan garantizar la confidencialidad
del paciente en la informacion que en
ellos se publica. Si el Editor tiene ciertas
preocupaciones acerca de la ética de un
estudio, se pondra en consideracién 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 revisidn 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
econdmicos o politicos por lo que garantiza
la calidad e idoneidad de los articulos que se
publican en la misma.
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Ateneo receptara los manuscritos en
forma electrénica a la direccion de: e-mail:
colegiomedicosazuay@hotmail.com; )
www.colegiomedicosazuay.ec mediante
su plataforma electronica OJS 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 investigacion 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 algun
articulo original publicado en el mismo
numero, y/o algun 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 metodoldgica 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.

1) 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 deberdn presentarse en
formato electrénico, escritos a doble
espacio, en hojas de tamafio A4, la extension
del texto no serda mayor a 10 paginas y se
admitiran hasta 8 graficos o tablas.

Los trabajos deberan contener:

ESTRUCTURA

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 opinion, de 50 a 100
en los casos clinicos.

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

Rev. Med Ateneo. Diciembre 2025; 27 (2): 4


http://www.colegiomedicosazuay.ec/

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: relatard 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, disefio 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

Rev. Med Ateneo. Diciembre 2025; 27 (2): 4

NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS EN LA REVISTA ATENEO

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
intereses. Agradecimientos. Financiamiento.
Este debera ser llenado al final del articulo.

j. Referencias bibliograficas: Redactar
en base a las normas internacionales de
Vancouver, se recomienda numerar las citas
bibliograficas consecutivamente en el orden
en que se mencionan por primera vez en el
texto.

14. NORMAS DE VANCOUVER

Es un requisito cumplir con las normas de
Vancouver, a diferencia de otros estilos
de referencias bibliograficas, no incluyen
explicaciones para la redaccién de las
mismas, solo un listado de ejemplos.

Ejemplos de referencias mas utilizadas:
Articulos de revistas biomédicas indexadas
(“Journal”) Articulo publicado en revistas
con paginacion consecutiva en los distintos
ejemplares del volumen: Autores. Titulo.
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Desde las civilizaciones mas antiguas de
nuestro planeta es muy conocida la relacion
gue tienen las mujeres con el agua, siempre
han sido las encargadas de la recoleccion del
agua para los hogares y han luchado
haciendo historia en defensa de sus familias,
para lo cual se han forjado su propio destino.

Las mujeres nunca han desperdiciado el agua
y lo han conservado para sus multiples usos
en el hogar, razén suficiente para que ellas
sean las primeras defensoras de las fuentes
de agua que provienen de nuestros paramos
de Quimsacocha y de otros lugares del
macizo del Cajas.

Sabias mujeres utilizan el "truco del agua”
para mantener a toda la familia sana, el
mismo que comienza en el hogar con una
muy buena hidratacion, que es fundamental
para la salud en general, ayudando a
conservar el equilibrio hormonal, el flujo
sanguineo y el bienestar de los tejidos, lo que
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indirectamente puede beneficiar a todas las células y tejidos de nuestro organismo.

En las comunidades rurales el agua es un producto netamente codiciado, que a las
mujeres les da dignidad y empoderamiento para poder mantener servicios basicos
de agua y saneamiento. Esta comunidad de mujeres con su cultura femenina forma
grupos para la defensa del agua, mejorando asi su autoestimay el de la comunidad.

Tomar agua beneficia a las mujeres en muchas funciones corporales, incluyendo la
mejora de la digestion, la lubricacion de articulaciones, la regulacion de la
temperatura y la eliminacién de toxinas. Una hidratacion adecuada también
promueve una piel mas sana, ayuda a prevenir el estreflimiento y los calculos
renales, puede mejorar la circulacion y el estado de animo evitando asi los cambios
de humor propios de la mujer.

La mujer y el agua son la fuente misteriosa de la vida para los seres humanos, es
decir el agua tiene género y son las mujeres las que han otorgado apoyos a
proyectos productivos para las poblaciones rurales con derechos agrarios, logrando
la sustentabilidad con equidad para la conservacion de medio ambiente.

“UNA GOTA DE AGUA ES PARA LA MUJER, LO QUE UNA LAGRIMA ES PARA
LA ESPERANZA”

A pesar de su rol fundamental, sus necesidades a menudo son ignoradas en las
politicas gubernamentales, limitando su participacion en el manejo del agua y
perpetuando su marginacion. Es ahora que las mujeres no deben dar su brazo a
torcer en la lucha por este derecho al agua.

El “Dia Cero” hace referencia al momento critico en el que el suministro de agua en
una ciudad alcanza niveles tan bajos que las autoridades deben restringir
drasticamente su acceso. Este término se popularizdé en 2018, cuando Ciudad del
Cabo (Sudafrica) estuvo al borde de quedarse sin agua potable.

No queremos que llegue ese dia para nuestros hijos, nietos y demas descendencia
morlaca; por eso, lucharan estas mujeres, primero protestando pacificamente por
este derecho y después entregaran hasta su vida en contra de las explotaciones
mineras, que dejan productos quimicos téxicos en sus residuos de lodo, que todo
va directo a las reservas hidricas de nuestras aguas; también su fuerza ayudara a
proteger y restablecer los ecosistemas que tienen relacion con el agua, como son
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los bosques, las montafias, los humedales, acuiferos, manantiales, rios, lagunas y
lagos.

El martes 16 de septiembre del 2025, ellas seran la bandera de lucha y el estandarte
que representa a esta comunidad azuaya que esté en pie de lucha. Y, asi fue como
estaba planificado para que la creciente del Quinto Rio (multitudinaria marcha en la
ciudad de Cuenca con mas de 100.000 personas) se notara como una sola voz de
protesta contra la explotacion minera en las alturas de Quimsacocha, a la que
nutrieron ademas de las mujeres, nifios, jovenes, adultos y adultos mayores, las
voluntades en forma pacifica y ordenada recorran desde su inicio en la Plazoleta
de San Roque, la Condamine, Calle Tarqui, Calle Sucre, hasta la Av. Huaynacapac
para luego seguir la marcha por la calle Bolivar, Padre Aguirre y terminar el plaza
San Francisco, demostrando que somos una ciudad culta, que para protestar no
necesita piedras sino el “alma y el coraje de los cuencanos” que llevé al presidente
de la republica Daniel Noboa Azim a suspender la concesion minera para la
explotacion del oro y otros minerales desde el mismo corazéon de Quimsacocha.

En este contexto sobre el mismo tema, debemos hacer referencia al origen de
nuestros cuatro rios, que desde frios y macisos rocosos que guardan maravillosos
humedales que cubiertos por pajonales son la fuente de nuestros rios y lagunas,
cuyo manantial no solo sirve para acumular agua en las lagunas y rios que recorren
extensas zonas agricolas y ganaderas, que son la vida para nuestras especies de
flora y fauna, sino para la vida humana que depende del agua.

Quimsacocha (tres lagunas) nombre andino, un bello rincén sagarado localizado en
el maciso del Cajas, que no solo es montafa ni paisaje, es el corazon de la madre
tierra donde sus latidos producen gotas de un liquido vital lamada “agua” y que se
esparce en forma de cuatro rios por la llanura de Guapondélig, que dan vida, paisaje
y alegria a sus ciudadanos, que en la actualidad sus orillas sirven como parques
lineales para el esparcimiento y recreacion de pequefios y grandes; estos son el
Tarqui, Yanuncay, Tomebamba y Machangara que recorren luego el cause del rio
Paute para dar embalces para las hidroeléctricas de Mazar e Hidropaute entre las
principales generadoras eléctricas que estan en las provincias de Azuay y Morona
Santiago, cuyas aguas siguen su curso para el océano Atlantico; pero Quimsacocha
no solo da liquido vital para el oriente, sino también para el occidente cuyos rios
Rircay y Jubones van al océano Pacifico regando extensas zonas bananeras de la
provincia de El Oro.
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Pero la codicia llegd al Azuay, y desde oficinas lejanas, con nombre de Dundee
Precious Metals, amparados en contratos firmados por gobiernos complacientes,
ineptos o ciegos, pretendieron apropiarse de la montafia, abrir sus entrafas,
arrancar el oro que nunca viene limpio, que nunca brilla sin arsénico, ni arranca sin
mercurio. Pero gracias a Dios, y con el respaldo de todos los cuencanos y azuayos,
se anul6 por parte del gobierno central la concesion para la explotacion minera de
Quimsacocha..

Dr. Patricio Barzallo C.

Editor ATENEO

Rev. Med. Ateneo. Junio 2025; 27 (1): 12-15 I 15



16

ARTICULO ORIGINAL

Riesgos y medidas de control frente a la exposicion
ocupacional de agentes quimicos emergentes en entornos
sanitarios: analisis de tendencias y evidencias recientes

Belén Davilal, Fanny Pastuiial, Richard Cabrera?

Correspondencia: Ana Belén Davila
Tapia

Correo electrénico:
belenchis-1991@hotmail.com
Direccion: Geranios y Av. 10 de Agosto
Cédigo postal: EC010109

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-
1745-0601

Teléfono: 0995910734

Fecha de recepcion: 09-11-2025
Fecha de aprobacion: 02-12-2025
Fecha de publicacién: 30-12-2025
Membrete Bibliogréafico

Davila A.B., Pastufia F.J., Cabrera R.A.
“Riesgos y Medidas de Control frente a la
Exposiciéon Ocupacional de Agentes
Quimicos Emergentes en Entornos
Sanitarios: Andlisis de Tendencias y
Evidencias Recientes”. Rev Médica
Ateneo, 27 (2), pag. 16-33.

Articulo acceso abierto.

Rev. Méd. Ateneo. Diciembre 2025; 27 (2): 16-33

! Maestrante Salud y Seguridad Ocupacional UNIBE.
2 Director de la maestria de Salud y Seguridad Ocupacional UNIBE.

RESUMEN

Introduccion. el medio hospitalario alberga
multiples fuentes de exposicién quimica que
significan riesgos latentes para el personal
sanitario. En los dltimos afos el uso de
desinfectantes, esterilizantes y farmacos de
uso delicado han aumentado con un especial
crecimiento tras la pandemia COVID-19, lo
que ha provocado preocupacion por las
implicaciones de salud ocupacional de los
trabajadores de este sector (1,3).

Objetivo. Sintetizar la evidencia sobre los
principales riesgos y medidas de control
asociados a la exposicion ocupacional a
agentes quimicos emergentes en entornos
sanitarios.

Metodologia. se trata de una revision
bibliografica con analisis de documentos
cientificos de bases como PubMed, Scopus y
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SciELO, también se revisaron documentos técnicos de organismos internacionales:
NIOSH, EPA, CDC ATSDR, NCI. Se incluyeron estudios y guias publicados entre
2019 y 2025 sobre exposicion a desinfectantes, farmacos peligrosos, plastificantes
y esterilizantes gaseosos en personal sanitario.

Resultados: Se observdé una asociacion creciente entre los compuestos
cuaternarios y patologias como asma ocupacional y dermatitis. (1,2). A su vez, los
sintomas respiratorios y oculares tienen estrecha relacion con las mezclas
oxidantes con acido peracético y peréxido de hidrogeno (3,4,5). Los farmacos
antineoplasicos también representan un riesgo de contaminacién a pesar de los
controles, y el DEHP, plastificante presente en dispositivos médicos, se relaciona
con alteraciones endocrinas (11,12,13). Aunque el cambio del 6xido de etileno por
vapor de peréxido de hidrogeno reduce el riesgo carcinogénico, requiere vigilancia
ambiental (14,16).

Discusién: De acuerdo a la bibliografia actual, los agentes quimicos emergentes
que constituyen una amenaza creciente para la salud ocupacional en el &mbito
sanitario son: los amonios cuaternarios, las mezclas oxidantes, los farmacos
peligrosos, los plastificantes y los esterilizantes gaseosos, y se asocian con efectos
respiratorios, dermatolégicos y endocrinos en el personal expuesto
(1,3,4,7,8,10,11,13,14,16).

Conclusion: La exposicibn a agentes quimicos emergentes continda siendo un
desafio relevante para la salud ocupacional hospitalaria. Es necesario fortalecer los
programas de monitoreo ambiental, la sustitucion segura de compuestos, la
capacitacion del personal y el establecimiento de limites de exposicién armonizados
para garantizar entornos sanitarios adecuados.

Palabras clave: agentes quimicos emergentes, exposicion hospitalaria, medidas

de control, personal sanitario, riesgos ocupacionales, seguridad y salud
ocupacional.

ABSTRACT

Introduction: The hospital environment harbors multiple sources of chemical
exposure that pose latent risks to healthcare personnel. In recent years, the use of
disinfectants, sterilants, and sensitive medications has increased, with a particularly
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sharp rise following the COVID-19 pandemic, raising concerns about the
occupational health implications for workers in this sector.

Objective: To synthesize the evidence on the main risks and control measures
associated with occupational exposure to emerging chemical agents in healthcare
settings.

Methodology: This is a literature review with analysis of scientific documents from
databases such as PubMed, Scopus, and SciELO. Technical documents from
international organizations were also reviewed: NIOSH, EPA, CDC, ATSDR, and
NCI. Studies and guidelines published between 2019 and 2025 on exposure to
disinfectants, hazardous drugs, plasticizers, and gaseous sterilants in healthcare
personnel were included.

Results: A growing association was observed between occupational asthma and
dermatitis, and quaternary ammonium compounds (1,2). Respiratory and ocular
symptoms are closely related to oxidizing mixtures containing paracetic acid and
hydrogen peroxide (3,4,5). Antineoplastic drugs also pose a contamination risk
despite controls, and DEHP, a plasticizer present in medical devices, is linked to
endocrine disruption (11,12,13). Although replacing ethylene oxide with hydrogen
peroxide vapor reduces the carcinogenic risk, it requires environmental monitoring
(14,16).

Discussion: According to current literature, emerging chemical agents that
constitute a growing threat to occupational health in the healthcare sector are:
quaternary ammonium compounds, oxidizing mixtures, hazardous drugs,
plasticizers, and gaseous sterilants, and are associated with respiratory,
dermatological, and endocrine effects in exposed personnel
(1,3,4,7,8,10,11,13,14,16).

Conclusion: Exposure to emerging chemical agents continues to be a significant
challenge for hospital occupational health. Strengthening environmental monitoring
programs, ensuring safe compound substitution, staff training, and establishing
harmonized exposure limits are necessary to ensure safer healthcare environments.

Keywords: emerging chemical agents, hospital exposure, control measures,
healthcare personnel, occupational risks, occupational health and safety.
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INTRODUCCION

El entorno sanitario representa un escenario laboral complejo desde el punto de
vista de salud y seguridad ocupacional, ya que el trabajador tiene un alto riesgo de
exposicion continua a diferentes agentes biologicos, fisicos y, de forma particular,
a agentes quimicos, esenciales en los procesos asistenciales, de limpieza,
esterilizacion y mantenimiento. A través del tiempo siempre se ha mantenido una
asociacion entre el personal sanitario y los riesgos biolégicos. Sin embargo, en los
altimos afios se ha evidenciado un efervescente crecimiento por la exposicion a
sustancias quimicas, muchas de ellas toxicas o persistentes en el ambiente,
generando una amenaza en expansion para la salud y la seguridad laboral. El
personal sanitario se encuentra expuesto laboralmente a una amplia gama de
sustancias quimicas emergentes que pueden provocar efectos adversos para la
salud a largo plazo. (1,3,24)

Entran en la definicion de agentes quimicos emergentes aquellos compuestos cuya
aparicion es reciente o se ha incrementado de forma significativa en el ambito
sanitario, sin que existan aun suficientes estudios sobre su impacto sobre la salud.
Por su parte, los agentes reemergentes son sustancias conocidas cuyos riesgos
vuelven a ser relevantes por la actualizacion en la evidencia cientifica toxicolégica
o los cambios de patrones en tanto a la exposicion. Se destacan los desinfectantes
de alta potencia, el latex, los compuestos de amonio cuaternario, citostéaticos, los
plastificantes como el di(2-etilhexil)ftalato (DEHP), el humo del electrocauterio y
farmacos especificos peligrosos manipulados en las unidades clinicas. (6,10,25)

Sin duda, la evidencia cientifica sefiala al COVID-19 como un catalizador en el
creciente uso de desinfectantes y esterilizantes en todos los niveles del sistema
sanitario. Este aumento definitivamente generé una sobreexposicion crénica del
personal de limpieza, enfermeria, farmacia y laboratorio a quimicos potencialmente
irritantes o sensibilizantes. A esta problematica se suma el uso de materiales con
plastificantes y solventes organicos volatiles, asi como la manipulacion para la
administracion de antineoplasicos y otros medicamentos peligrosos en condiciones
gue no siempre cumplen los estandares de ingenieria adecuados. (5,8)

Los fundamentos cientificos dejan en evidencia que la exposicibn a estos
compuestos se encuentra en intima relacion con alteraciones respiratorias,
dermatoldgicas, reproductivas y neuroldgicas. Ejemplo de ello es que se han
documentado casos de asma ocupacional en personal que trabaja en contacto con
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compuestos de amonio cuaternario, latex, asi como irritacion ocular y de vias
aéreas causada por contacto con mezclas de acido peracético y peroxido de
hidrogeno. También se detallan casos en los que el uso de plastificantes como el
DEHP altera el sistema endocrino y ademas se registra su acumulacion en el
organismo de los trabajadores expuestos de forma cronica. (11,13)

Las guias técnicas sobre sustancias peligrosas en el medio sanitario han sido
actualizadas en los ultimos afios por los organismos internacionales como el
Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), la Agencia de
Proteccién Ambiental (EPA) y la Agencia Internacional para la Investigacion sobre
el Cancer (IARC). Estas actualizaciones incluyen nuevos criterios para farmacos
antineoplasicos, plastificantes industriales y desinfectantes oxidantes, reafirmando
la necesidad de fortalecer las medidas de monitoreo de exposicion y prevencion en
los entornos sanitarios. (7,15)

Aunque el trabajo en nuevas normativas ha sido importante, las deficiencias en
implementacion de practicas de controles y normativas aun son importantes. Son
muchos los centros de salud que hoy en dia todavia carecen de sistemas eficaces
de ventilacion, cabinas de seguridad o dispositivos cerrados para la manipulacién
de farmacos. Esto sin mencionar la falta de limites de exposicion ocupacional para
mezclas quimicas complejas que bloguea la evaluacion precisa del riesgo y con ello
la creacion de politicas preventivas basadas en la evidencia. (5,10).

En los ultimos afios se ha prestado mayor atencion a la prevencion de riesgos
quimicos, mediante la aplicacién de estrategias destinadas a proteger a los
profesionales de la exposicion accidental y crénica. La jerarquia de estos controles
tiene un rol indispensable en el manejo seguro de estos agentes,pues mediante
ellos se prioriza la monitorizacion biologica de los trabajadores y la monitorizacion
ambiental, la sustitucion de sustancias toxicas, el uso de medidas de ingenieria
necesarias como ventilacion localizada y sistemas cerrados para manipulacion de
sustancias especificas, la gestion administrativa para la elaboracion y aplicacion de
protocolos estandarizados y la dotacién y uso de equipos de proteccion personal
adecuado para cada caso de las areas de trabajo. Estos actos se encuentran entre
las acciones mas eficientes para mejorar la gestion de riesgos quimicos. Todas
estas estrategias articuladas generan un impacto positivo en las condiciones de
salud ocupacional del personal sanitario. (17,19)

En este escenario, se torna indispensable analizar la evidencia cientifica reciente
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disponible que documenta los riesgos de estos agentes quimicos emergentes y
reemergentes en los ambientes sanitarios, asi como las medidas de control
vigentes y los métodos de prevencidn. Esta revision bibliografica narrativa busca
sintetizar las tendencias actuales, identificar las lagunas y destacar la necesidad de
fortalecer las politicas de vigilancia ocupacional y prevencion frente a un panorama
creciente en torno a las sustancias quimicas de uso hospitalario en los distintos
ambitos de su funcionamiento. (21,22)

METODOLOGIA

Esta investigacion se trata de una revision bibliografica narrativa, que tiene como
objetivo recopilar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica reciente disponible
sobre los riesgos y medidas de control frente a la exposicion ocupacional a agentes
guimicos emergentes en entornos de atencion sanitaria. El enfoque narrativo nos
permitid integrar hallazgos de diferentes tipos de estudios, guias y documentos
técnicos para crear una visibn ampliada e integral de este fenémeno.

La busqueda bibliogréfica se realiz6 de manera sistematizada entre 2019 y 2025
en bases de datos de prestigio cientifico como PubMed, Scopus y SciELO, MedEs,
Wiley Periodicals, Toxics, Journal Scientific,SAGE Journals, Salud Uninorte,Instituto
de Salud Carlos lll, seleccionando las de relevancia en el ambito biomédico y salud
ocupacional. Ademas se consultaron fuentes institucionales y técnicas reconocidas
por su autoria cientifica y estandarizada incluyendo el Instituto Nacional para la
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), la Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA), la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IACR), el
Instituto Nacional del Cancer (NCI) y la Agencia para Sustancias Toéxicas y el
Registro de Enfermedades (ATSDR).

En el proceso de analisis de informacion se usaron combinaciones de descriptores
y términos booleanos en inglés y espafol como “quaternary ammonium
compounds”, “paracetic acid”, hydrogen peroxide vapor”’, “hazardous drugs”,
“antineoplastic contamination”, “phtahalates”, “DEHP”, “Toxicological effects”,
“Chemical Risk”, “Workers who Use Chemical” “Exposure to cytostatics”, “ethylene
oxide”, “occupational exposure” y “healthcare workers”.Estas expresiones se
combinaron con operadores “AND” y “OR” para ampliar y restringir los resultados a

la tematica deseada.
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Los criterios de inclusion considerados fueron publicaciones indexadas y revisadas
por pares, escritas en inglés o espafol, directamente relacionadas con la exposicion
ocupacional a agentes quimicos en un contexto sanitario, publicadas entre el 2019
— 2025. También se incluyeron documentos normativos, guias técnicas y reportes
de evaluacion de riesgo emitidos por organismos oficiales o agencias reguladoras.
En contraste se excluyeron los articulos duplicados, estudios que no se centraron
en entornos sanitarios, estudios con informacion insuficiente sobre la exposicion
ocupacional y aquellos que proporcionaron evidencia empirica.

El proceso de andlisis, tras la lectura critica, se basé en la clasificacion que se
apoyo en tres pilares fundamentales: primero, la identificacién de agentes quimicos
emergentes o reemergentes, segundo, los riesgos para la salud asociados a estos
agentes en caso de exposicién ocupacional y tercero, las medidas de control o
prevencion documentadas. La informacion fue sintetizada y categorizada segun su
relevancia y actualidad.

La evaluacion de calidad y validez de la informacion recopilada se tomo teniendo
en cuenta la procedencia de las fuentes, el tipo de disefio, el afio de publicacion,
la metodologia y la aplicabilidad en el contexto sanitario. Se da preferencia a los
articulos de acceso abierto que contengan texto completo y los documentos
oficiales que establezcan criterios técnicos o normativos de referencia internacional.
Finalmente, la informacion recopilada, se describio en los acapites de resultados y
discusion, destacando las tendencias mas relevantes, las discrepancias de
conocimiento identificadas y las implicaciones para la gestion de riesgos quimicos
en la exposicion del personal sanitario. Este enfoque narrativo permite integrar
datos cualitativos y cuantitativos con una visidn critica y contextualizada,
encaminada a fortalecer la vigilancia y prevencion ocupacional en los entornos de
salud.

RESULTADOS

Tras la informacién recopilada, fue posible identificar cinco grandes grupos de
agentes quimicos emergentes 0 reemergentes con relevancia ocupacional en el
entorno sanitario: 1) desinfectantes de amplio espectro, 2) farmacos peligrosos y
antineoplasicos, 3) plastificantes y compuestos organicos, 4) esterilizadores
gaseosos y 5) desinfectantes tradicionales con riesgos respiratorio.

Dentro del primer grupo, los desinfectantes de amplio espectro tenemos:
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Compuestos de amonio cuaternario, utilizados en los entornos hospitalarios para la
limpieza y control de infecciones. Actian alterando la membrana celular de
microorganismos, pero su uso prolongado se asocia con efectos adversos
respiratorios, dermatologicos, reproductivos, malformaciones congénitas e
inmunoldgicas, en el personal expuesto. La via de exposicion es dérmica,
inhalatoria, oral y contacto. La exposicion crénica a estas sustancias evidencia la
necesidad de sustitucion por compuestos menos sensibilizantes, ventilacion
adecuada y entrenamiento sobre técnicas de aplicacion seguras (2).

Mezclas oxidantes (acido peracético, peréxido de hidrogeno y &cido acético).
Se usan juntos en entornos hospitalarios,para la limpieza terminal y la desinfeccion
de equipos médicos. La via de exposicion es inhalatoria, dérmica y ocular. Se
asocian a sintomas oculares, dermatoldgicos, del sistema nervioso y de vias
respiratorias en trabajadores expuestos a estas mezclas utilizadas. A pesar de su
eficacia antimicrobiana, aun no existen limites de exposicion ocupacional
armonizados, lo que dificulta la evaluacion del riesgo. Las estrategias de control
mas efectivas incluyen sistemas cerrados, ventilacion localizada y monitoreo
ambiental continuo (4, 5).

Dentro del segundo grupo estan los farmacos peligrosos y antineoplasicos, para
ellos la literatura evidencia que la contaminacion superficial por antineoplasicos
persiste incluso en areas con controles implementados. Dentro de las vias de
exposicion se destaca la inhalatoria, cutdnea, digestiva por ingesta accidental y
puncion de agujas contaminadas. La actualizacion del listado NIOSH 2024 amplio
el nimero de farmacos clasificados como peligrosos, todos con propiedades
citotoxicas, mutagénicos y teratogénicos, lo que refleja la magnitud del problema.
Los medicamentos analizados segun la NIOSH 2024, de alto riesgo son
cabergolina, clonazepam, fluconazol, plerixafor, riociguat, ziprasidona,
espironolactona,topiramato, mifepristona, oxitocina, y dentro de los medicamentos
antineoplasicos se encuentran los detectados en la superficies (ciclofosfamida,
ifosfamida, etoposido,paclitaxel), los no detectados en las muestras ambientales
(Bicalutamida, capecitabina, ciproterona, doxorrubicina, flutamida, imatinib,
megestrol, micofenolato de mofetilo, prednisona y tamoxifeno). Los estudios
sugieren reforzar la manipulacion en cabinas de seguridad biologica, la
implementacion de sistemas cerrados de transferencia de medicamentos y el
monitoreo periddico de superficies y aire, equipos de proteccién personal,
formacion continua del personal en el manejo de citotoxicos, implementar la politica
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nacional de control y capacitar continuamente al personal de salud expuesto
(7,8,9,23).

Dentro del cuarto grupo estan los esterilizantes gaseosos tenemos el 6xido de
etileno aun clasificado como carcindogeno del grupo 1 por la IARC y requiere
controles de ingenieria estrictos, deteccion de fugas forzadas. Dentro de este grupo
también est4d el vapor de peroxido de hidrogeno que reduce los riesgos
cancerigenos pero que también requiere un control de exposicion a picos de
concentracion durante los ciclos de esterilizacion. La literatura refleja una transicion
entre el primero al segundo (14,15).

Por ultimo, dentro del quinto grupo estan los desinfectantes tradicionales y
exposicion respiratoria, respecto a ellos la literatura advierte que el uso combinado
de cloro, glutaraldehido y técnicas de aspersion incrementa el riesgo de irritacion
ocular y respiratoria. Se recomienda sustituir las formulaciones volatiles por
métodos de friccion controlada o sistemas cerrados. Los estudios respaldan la
importancia de seleccion racional de desinfectantes y la estandarizacion de
protocolos de limpieza en hospitales. (19,20)

Dentro del tercer grupo se encuentran los plastificantes, entre ellos el di(2-
etilhexil)ftalato (DEHP) y otros ftaltos, considerados actualmente uno de los
contaminantes mas persistentes y preocupantes del entrono hospitalario. Su
relevancia se explica porque el personal sanitario esta expuesto de forma continua
al manipular dispositivos de PVC, especialmente en bacos de sangre, unidades de
hemodialisis, areas de neonatologia y cuidados intensivos, donde el contacto con
estos materiales es cotidiano.

Diversas investigaciones han comprobado que DEHP interfiere con el sistema
endocrino, alterando el equilibrio hormonal y provocando posibles efectos sobre la
fertilidad, el metabolismo y el desarrollo. Lo mas alarmante es que sus metabolitos
se han identificado en muestras bioldgicas del personal expuesto, lo que confirma
gue el compuesto se absorbe y puede acumularse en el organismo con el tiempo.

Por todo ello, los plastificantes se reconocen hoy como un riesgo emergente de alta
prioridad, debido a su dificil sustitucion, su presencia extendida y su impacto
potencial en la salud a largo plazo.

En respuesta a esta situacion, organismos como la Agencia de Proteccion
Ambiental (EPA) y estudios recientes (11,13) proponen avanzar hacia el uso de
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materiales libres de DEHP, promover compras hospitalarias seguras y reforzar el
monitoreo ambiental y biolégico del personal que trabaja en las areas mas

expuestas.

Al integrar toda la evidencia cientifica da analizada podemos evidenciar una
tendencia hacia la persistencia y diversificacion de los riesgos quimicos sanitarios.
Los controles mas eficaces identificados incluyen la sustitucion de sustancia
toxicas, la instalacion de sistemas de ventilacion localizada, el uso de cabinas o
dispositivos cerrados, el monitoreo ambiental y biologico y la capacitacion continua
del personal. No obstante, persisten vacios cientificos y normativos, especialmente
en la definicion de limites de exposicion para mezclas complejas y en la evaluacion
a largo plazo de efectos combinados en los trabajadores de instituciones de salud.

(8,14,19)

Tabla 1. Principales agentes quimicos emergentes en entornos sanitarios:

evidencias recientes
Belén Davila, Fanny Pastufia, Richard Cabrera

riesgos y medidas de control segun evidencia reciente (2019-2025)

Compuestos de
amonio
cuaternario

(QAC)

Mezclas
oxidantes (acido
peracético,
peroxido de
hidrégeno, &cido
acético)

Farmacos
peligrosos
(antineopléasicos)

Desinfectantes
de uso
hospitalario

Desinfeccion

terminal y
limpieza de
equipos
médicos

Manipulacién

en farmacia
oncolégica vy
unidades
clinicas

Asma
ocupacional,
dermatitis de
contacto,
irritacion
respiratoria

Irritacion  ocular
y de vias
respiratorias;
sintomas
agudos en
personal
expuesto
Dermatitis,
alteraciones
hematoldgicas y
reproductivas;
contaminacion
superficial
persistente

Sustitucion por

1,2)
formulaciones
menos
sensibilizantes;
ventilaciéon
adecuada;
capacitacion
sobre aplicaciéon
Segura
Sistemas
cerrados,
ventilacion
localizada,
monitoreo
ambiental y de
sintomas

(3-5)

Uso de cabinas
de

bioseguridad,;
sistemas
cerrados de
transferencia
(CSTD);

(8-10)
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monitoreo
ambiental y
biologico
Esterilizantes Oxido de Irritacion Sustitucion (14-16)
gaseosos etileno, vapor respiratoria, tecnoldgica
de peroxido de  riesgo (VHP),
hidrégeno carcinogénico monitoreo

(EtO), sintomas ambiental

mucocutaneos continuo,
ventilacion
forzada, control

de fugas
Desinfectantes Cloro, Irritacion ocular = Eliminacion de @ (19-21)
tradicionales glutaraldehido, y  respiratoria, @ técnicas de
alcohols. cefalea, aspersion; uso
sensibilizacion de friccion
dérmica controlada;

ventilacion y
EPP adecuado

Plastificantes Dispositivos de ' Disrupcion Sustitucién por  (11-13)
(DEHP y ftalatos) PVC en bancos endocrina, materiales
de sangre, alteraciones DEHP-free;
hemodidlisis y  reproductivas; politicas de
neonatologia bioacumulacion = compras
seguras;
evaluacion
toxicolégica
continua
DISCUSION

Esta revision bibliografica pone en evidencia hallazgos que confirman que los
agentes quimicos emergentes representan una amenaza creciente para la salud
ocupacional en el entorno sanitario destacando: 1) desinfectantes de amplio
espectro como los compuestos de amonio cuaternario y las mezclas oxidantes, 2)
farmacos peligrosos y antineoplasicos, 3) plastificantes y compuestos organicos, 4)
esterilizantes gaseosos y 5) desinfectantes tradicionales con riesgo respiratorio. Si
bien la literatura reconoce los beneficios de su uso en el control de infecciones,
también revela efectos adversos asociados a exposiciones cronicas, medidas de
control insuficientes y normativas deficientes que dificultan una gestién integral del
riesgo (1,5,8,10,11,13,14,16,19,22).
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En relacion con los compuestos de amonio cuaternario, Arnold et al. (2023) y Ng et
al. (2025) coinciden en describirlos como sustancias quimicas que generan
creciente preocupacion ambiental y sanitaria. Los dos autores documentaron su
uso masivo durante la pandemia de COVID-19 y lo vinculan con un amento de
casos de asma ocupacional y dermatitis de contracto en el personal sanitario
expuesto. Sin embargo, mientras Arnold et al. Destancan la falta de monitoreo
ambiental sitenmatico, Ng et al. enfatizan la necesidad de reemplazar
formulaciones volatiles y promover productos biodegradables con menor potencial
sensibilizante. Esta divergencia evidencia un consenso sobre el riesgo, pero
discrepancia en cunato a las estrategias de mitigacién prioritaria, lo que refuerza la
importancia de estudios comparativos de exposicion en tiempo real (1,2).

En tanto a las mezclas oxidantes que contienen el &cido paracético y peréxido de
hidrégeno, los estudios de Blackley et al. (2023) y las evaluaciones de NIOSH
(2025a, 2025b) demuestran que estos agentes, aunque eficaces como esporicidas,
provocan sintomas respiratorios y oculares en el personal expuesto. Los autores
coinciden en la ausencia de limites de exposicién ocupacional internacionalmente
validados, lo que dificulta establecer niveles seguros. Blackley et al. recomiendan
el uso de sistemas cerrados y ventilacién localizada, mientras que NIOSH sugiere
monitoreo ambiental y limites internos de exposicion temporal. La convergencia
entre ambas fuentes destacan una brecha critica: una necesidad imperiosa de
estandarizar los valores limites para mezclas quimicas en entornos sanitarios (3,5).

En cuanto a los farmacos peligrosos, Portilha-Cunha et al. (2025) y Baigzadeh et
al. (2025) coinciden en que la contaminacion superficial por antineoplasicos persiste
incluso en instituciones que aplican buenas préacticas. Estos hallazgos son
consistentes con los reportes de Tackling antineoplastic drugs contmination in
healthcare settings 2025, los cuales muestran que la exposicion dérmica y por
inhalacion puede mantenerse por deficiencias en los procedimietos de limpieza o
por fallas en al contencién de aerosoles. La actualizacién de listado de NIOS (2024),
citada también por AIHA (2025) y el Federal Register (2024), amplia el universo de
medicamentos peligrosos y subraya la importancia de reforzar los controles de
ingenieria. En este sentido, la conincidencia entre las fuentes sefiala un avance
normativo, pero persiste la necesidad de monitoreo rutinario, capacitacion
especifica y vigilancia biolégica de los trabajadores expuestos (6,8,10,17,18, 26).

En el caso de los esterilizantes gaseosos, las investigaciones de Zhao et al. (2025),
ATSDR (2024) y NCI (2024) reflejan una clara transiciébn tecnoldgica: el
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desplazamiento del oxido de etileno, reconocido carcinégeno del Grupo 1 por la
IARC, hacia alternativas mas seguras como el vapor de perédxido de hidrogeno. Los
resultados son alentadores, pues este método reduce los riesgos cancerigenos y
mejora la seguridad ambiental, aunque no esta exento de desafios. Zhao es al.
advierten que, durante los ciclos de desgasificacion, pueden presentarse picos de
exposicion que requieren monitoreo constante. En manera paralela, la ATSDR y el
NCI insisten en la necesidad de mantener controles de ingenieria rigurosa y
sistemas de ventilacion especializados. En conjunto, las fuentes coinciden en que
la sustitucion tecnoldgica debe ir acompafiada de una evaluacion técnica sostenida,
garantizando que los nuevos métodos no reemplacen un riesgo visible por otro
menos evidente pero igualmente dafiino (14,16).

La exposicion a desinfectantes tradicionales como el cloro y el glutaraldehido sigue
siendo un riesgo persistente, especialmente cuando se utilizan mediante técnicas
de aspersion. Fontana et al. (2025) demostraron en su metaanalisis un incremento
significativo en los sintomas respiratorios en trabajadores sanitarios expuestos a
estas sustancias, coincidiendo con el planteamiento de Diomedi (2017) sobre la
necesidad de un uso racional y controlado de desinfectantes. Investigaciones
latinoamericanas mas recientes (21,22) respaldan estos hallazgos y enfatizan la
importancia de estandarizar los protocolos de limpieza, contextualizando las
medidas de control a los recursos y practicas regionales.

El analisis transversal de los estudios revisados muestra que la jerarquia de
controles continta siendo el marco mas solido para reducir la exposicion quimica
en los hospitales. Priorizar la sustitucion de agentes toxicos, instalar sistemas de
ventilacion localizada, implementar cabinas o sistemas cerrados y mantener una
capacitacién contante del personal no son medidas complementarias, sino pilares
esenciales de una gestion segura. Sin embargo, la realidad demuestra que aun
persisten brechas criticas: la falta de limites de exposicion armonizados para
mezclas quimicas complejas, la débil integracién del biomonitoreo en los programas
de vigilancia ocupacional y la escasez de estudios longitudinales que analicen los
efectos acumulativos en los trabajadores sanitarios. Estas carencias ponen en
evidencia que la seguridad quimica hospitalaria necesita pasar del plano normativo
al operativo, donde la prevencion se traduzca en acciones sostenidas, medibles y
centradas en las personas (4,13,19).

Los plastificantes, especialmente el di(2-etilhexil)ftalato (DEHP), se han convertido
en un riesgo silencioso dentro del ambiente hospitalario. A diferencia de otros
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agentes quimicos cuya accién es inmediata y visible, el peligro de DEHP radica en
Su exposicion constante, casi imperceptible, que a lo largo del tiempo puede
provocar alteraciones hormonales y metabolicas dificiles de detectar en las
primeras etapas.

De acuerdo con los informes recientes de la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA,
2025a; 2025b), este compuesto continla presente en una gran cantidad de
dispositivos médicos fabricados con PVC, a pesar de los llamados internacionales
a su sustitucion.

El estudio de Eckert et al. (2023) aporta evidencia correcta al identificar metabolitos
de DEHP en muestras bioldgicas de trabajadores de salud, lo que demuestra que
el contacto prolongado permite su absorcién y acumulacion en el organismo.

Mientras la EPA impulsa evaluaciones de riesgo bajo el marco del TSCA, Eckerty
sus colaboradores insisten en la necesidad de reemplazar los materiales con
ftalatos y fomentar politicas de adquisicion hospitalaria mas seguras y sostenibles.
En conjunto, estas posturas coinciden en un punto esencial: los plastificantes,
aunque discretos y practicamente invisibles en la rutina sanitaria, presentan uno de
los riesgos mas ignorados pero persistentes para la salud ocupacional, cuyo
abordaje requiere revisar a fondo las practicas institucionales de control y gestion
quimica (11,13).

En sintesis, la evidencia cientifica e institucional analizada muestra una tendencia
convergente hacia la identificacibn de nuevos riesgos quimicos hospitalarios,
acompafada de lagunas en su regulacién y control operativo. La articulacion entre
investigacion, normativa y practica laboral debe fortalecerse mediante politicas
institucionales de sustitucion segura, monitoreo ambiental sistematico y formacion
continua del personal sanitario, promoviendo asi una cultura de seguridad quimica
sostenible en los entornos de atencién de la salud (1,7,11,13,19).

CONCLUSIONES

La evidencia reciente demuestra que los agentes quimicos emergentes y
reemergentes como los compuestos de amonio cuaternario, mezclas oxidantes,
farmacos peligrosos, plastificantes y esterilizantes gaseosos representan una
amenaza creciente para la salud ocupacional del personal sanitario. Sus efectos
abarcan desde irritaciones respiratorias y dérmicas hasta alteraciones endocrinas
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y riesgo carcinogénico, lo que exige reforzar las estrategias preventivas y de control
en el entorno hospitalario.

La jerarquia de controles continta siendo el pilar fundamental de la prevencion,
priorizando la sustitucion de sustancias peligrosas, el uso de sistemas cerrados y
ventilacion localizada, la implementacion de protocolos administrativos
estandarizados y la capacitacion permanente del personal. No obstante, persisten
vacios importantes en la regulacion y vigilancia, especialmente por la falta de limites
de exposicion armonizados para mezclas quimicas y la limitada aplicacion del
biomonitoreo ocupacional.

Frente a este panorama, es imprescindible fortalecer la gestion institucional de
agentes quimicos mediante politicas de sustitucién segura, monitoreo ambiental y
biolégico, y programas de formacion continua. La articulacion entre la evidencia
cientifica, la normativa y la practica clinica permitira consolidar una cultura de
seguridad quimica sostenible que proteja de manera efectiva la salud del personal
y la calidad del entorno sanitario.
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RESUMEN

Introducciéon: Los pacientes durante el
periodo de hospitalizacion son mas
propensos a desarrollar Lesion Renal Aguda,
ya que estan expuestos a distintos factores de
riesgo. Generalmente, esta patologia tiene
diversas etiologias y consecuencias que
pueden complicar la recuperacion 'y
aumentan el riesgo de mortalidad del
paciente, ademas de prolongar el tiempo de
hospitalizacion, con repercusion tanto clinica
como econdmica.

Objetivo: Determinar la prevalencia de
Lesion Renal Aguda durante la
hospitalizacion en servicios de Medicina
Interna, Cirugia y Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital Santa Inés y el
Hospital Universitario del Rio durante el afio
2023.

Metodologia: Se realiz6 un estudio tipo
transversal analitico donde se selecciono
como muestra a todos los ingresos que
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cumplieron los criterios de inclusion, comprendidos entre el 01 de enero de 2023
al 31 de diciembre de 2023 en ambos Centros de Salud. Los datos fueron tabulados
en Microsoft Excel 2023 y el andlisis estadistico se realizé en Jamovi.

Resultados: Del total de 885 pacientes que entraron en el estudio, 96 desarrollaron
LRA, con una prevalencia de 10.85%; de estos pacientes, 39 (40,63%) fueron
femeninos y 57 (59,37%) masculinos. El estadio de mayor aparicion fue AKIN |
(68%), seguido de AKIN Il (27%) y finalmente AKIN Il (5%). El servicio en donde
se presentd con mayor frecuencia esta enfermedad fue UCI y el de menor
frecuencia fue Cirugia.

Conclusion: La prevalencia de LRA en nuestro estudio es demuestra la
importancia de la prevencion y deteccidén temprana y es comparable a la de otras
publicaciones. Ademas, la prevalencia fue mas alta en pacientes que se
encontraban en el servicio de cuidados intensivos.

Palabras clave: Lesion renal aguda, hospitalizacion, AKIN.
ABSTRACT

Introduction: Patients are more prone to developing Acute Kidney Injury (AKI)
during hospitalization due to exposure to various risk factors. This condition
generally has diverse etiologies and consequences that can complicate recovery
and increase the patient's risk of mortality, as well as prolong hospitalization, with
both clinical and economic repercussions.

Objective: To determine the prevalence of AKI during hospitalization in the Internal
Medicine, Surgery, and Intensive Care Unit departments of Hospital Santa Inés and
Hospital Universitario del Rio during 2023.

Methodology: A cross-sectional analytical study was conducted, selecting as the
sample all admissions that met the inclusion criteria, between January 1, 2023, and
December 31, 2023, at both healthcare centers. Data were tabulated using
Microsoft Excel 2023, and statistical analysis was performed using Jamovi.

Results: Of the 885 patients enrolled in the study, 96 developed acute kidney injury
(AKI), with a prevalence of 10.85%. Of these patients, 39 (40.63%) were female and
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57 (59.37%) were male. The most frequent stage was AKIN | (68%), followed by
AKIN I (27%) and then AKIN III (5%). The ICU had the highest incidence of AKI,
while the Surgery department had the lowest.

Conclusion: The prevalence of AKI in our study demonstrates the importance of
prevention and early detection and is comparable to that reported in other
publications. Furthermore, the prevalence was higher in patients in the intensive
care unit.

Keywords: Acute kidney injury, hospitalization, AKIN.

INTRODUCCION

Los pacientes durante el periodo de hospitalizacibn son mas propensos a
desarrollar Lesion Renal Aguda (LRA), ya que estan expuestos a diferentes factores
de riesgo y circunstancias asociadas a su hospitalizacién que pueden predisponer
a desarrollarla. En varios estudios realizados, se ha determinado que la LRA es una
enfermedad muy frecuente, como es el caso de una revision sistematica mundial
(1), la cual evalué un total de 312 estudios de cohorte a nivel mundial, y se
determind que la LRA tiene una incidencia mundial del 21,6%.

La LRA intrahospitalaria generalmente es causada por diversas etiologias, como es
la hipotension, hipovolemia, medicamentos, cirugia reciente, contraste utilizado en
ciertas pruebas de imagen, sepsis, entre otros, y resulta una enfermedad grave
debido a la alta probabilidad de desarrollar complicaciones como sobrecarga de
volumen, alteraciones electroliticas y, en menor cantidad, una Enfermedad Renal
Crénica (ERC), incluso llegando a necesitar dialisis o trasplante renal (2,3),
situaciones que van a complicar la recuperacion y aumentan el riesgo de mortalidad
en el paciente. Ademas, el desarrollo de LRA durante la estancia hospitalaria
representa una complicacion seria debido a que, ademas de sumar una nueva
patologia a su cuadro clinico preexistente, representa un riesgo de empeorar o
complicar la enfermedad de base, ademas de alterar el tratamiento farmacoldgico
propuesto inicialmente, cambiando ciertos medicamentos que alteran la funcion
renal y ajustando las dosis de los farmacos establecidos.

El hecho de desarrollar LRA durante la hospitalizacién puede llevar a prolongar el

tiempo de la misma, lo que conlleva a un mayor riesgo de complicaciones
intrahospitalarias y aumento de la mortalidad. Adicional a lo mencionado
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anteriormente, la prolongacion de la estancia hospitalaria repercute en un mayor
costo para el paciente y/o sistema de salud, debido a que aumentan los dias de
estancia hospitalaria, ademas de la necesidad de repetir pruebas de funcién renal
con mayor frecuencia (3).

Se define a la Lesion Renal Aguda (LRA) como una patologia caracterizada por la
pérdida de la funcién renal con una duracibn menor a 3 meses, un incremento
sostenido, por mas de 48 horas, de la creatinina sérica (CrS) de 0,3 mg/dL sobre la
basal y/o un gasto urinario reducido menor a 0,5 mL/kg/h por mas de 6 horas. (4,5)
En el 2007, se realiz6 un consenso con los representantes de las principales
sociedades y asociaciones de cuidados intensivos y nefrologia del mundo en una
conferencia en Amsterdam, donde se determiné los estandares que se utilizaran
para definir y clasificar a la LRA utilizando los criterios de la Acute Kidney Injury
Network (AKIN), basado en la CrS (tabla 1), la cual es utilizada actualmente por los
meédicos (6).

Criterios de AKIN

Estadio LRA Criterios

Aumento de la creatinina sérica superior o
igual a 0,3 mg/dl (= 26,4 umal/l)

At Aumento superior o igual a 150% a 200%
(1,5- a 2 veces) con respecto al valor basal
Aumento de la creatinina sérica a mas del

AKIN-II 200% a 300% (> 2 a 3 veces) con respecto al

valor basal
Aumento de la creatinina sérica a mas del
300% (> 3 veces) con respecto al valor basal
AKIN-11I Creatinina sérica de méas o igual a 4,0 mg/dl
[= 354 umel] con un aumento agudo de al
menos 0,5 mg/dl [44 ymol]

Tabla 1. Criterios de AKIN. Extraido de “Acute Kidney Injury Network: report of an

initiative to improve outcomes in acute kidney injury”

Esta enfermedad tiene una considerable apariciébn en el mundo, teniendo una
incidencia global de 21.6%, siendo en Latinoamérica del 29,6%. Dentro del ambito
hospitalario, la incidencia de LRA oscila entre el 12,5 y el 22,7%. Entre las
categorias de LRA, segun los criterios de AKIN, existe una mayor aparicion de
AKIN-I con una incidencia de 15,8%, seguido por AKIN-III con 4,2% y por ultimo
AKIN-II con 2,7%. (1,7,8)

Diversos estudios han determinado que la mediana de edad para desarrollar LRA
en el ambiente hospitalario, ha sido de 72 a 74,8 afnos (3,9). De igual manera, se
ha determinado una estrecha relacién entre el nUmero de dias de hospitalizacién y
el desarrollo de LRA, manteniendo una premisa basada en que mas dias de
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hospitalizacion se convierten en un factor de riesgo para desarrollar la enfermedad,
siendo la mediana de tiempo de hospitalizacion de 7,9 a 9,5 dias. (5,7)

La LRA ha tenido un gran impacto a nivel mundial, al estar asociado a una
mortalidad global del 23,0%. En el ambito hospitalario, se puede ver reflejado este
gran impacto al comparar la mortalidad en pacientes hospitalizados que
desarrollaron LRA con los que no desarrollaron LRA, siendo entre el 8,3 al 10,8%
de pacientes con LRA en comparacion con el 1,5 al 5,4% de pacientes que no la
desarrollaron durante la estancia hospitalaria, indistintamente del motivo de su
hospitalizacion. (7,8)

Durante la revision bibliografica realizada para este estudio, se determin6 que hubo
una estrecha relacion en los datos obtenidos en los distintos estudios realizados en
distintos paises; sin embargo, lo que hay que tomar en cuenta es que, al momento
de determinar ciertos datos epidemiolégicos como la incidencia y la mortalidad, se
toma en cuenta a los pacientes hospitalizados y de unidad de cuidados intensivos
(UCI) como una sola base de datos, y no se diferencia entre estas dos areas de un
hospital, por esta razén, en este estudio se ha planteado el objetivo de determinar
cual es la prevalencia de LRA en pacientes hospitalizados en servicios de Medicina
Interna, Ginecoobstetricia, Cirugia y en UCI en el Hospital Santa Inés y el Hospital
Universitario del Rio durante el afio 2023.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio:

Se realizé un estudio transversal analitico de pacientes hospitalizados en un
periodo de 12 meses comprendido entre el 01 de enero de 2023 al 31 de diciembre
de 2023, en dos centros de salud de tercer nivel en la ciudad de Cuenca, mismos
gue fueron el Hospital Santa Inés y el Hospital Universitario del Rio.

Poblacion:
La poblacién de estudio comprendié a los pacientes hospitalizados en servicios de
Medicina Interna, Cirugia y UCI de ambos centros de salud que cumplieron los
siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes mayores a 18 afos.

e Que cuenten con minimo 2 CrS, una al ingreso y otra por lo menos 48 horas

de hospitalizacion.

Se excluyeron a los pacientes con los siguientes criterios:
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e Pacientes con diagndstico de LRA.
e Pacientes con diagndéstico de ERC o en dialisis.
e Pacientes candidatos a trasplante renal.

Recoleccion de datos:

La recoleccion se baso en la obtencién de datos de la historia clinica y laboratorio
de los pacientes, mismos que fueron ingresados en una base de datos con las
siguientes variables: Edad, sexo, servicio de hospitalizacién, tiempo de estancia
hospitalaria, valor de CrS al ingreso y el valor méas alto de CrS 48 horas luego del
ingreso. La clasificacion de la LRA se basé en los criterios de AKIN y el método de
estandarizacion para medicion de creatinina sérica fue Colorimetria con
Quimioluminiscencia, la cual es utilizada en ambas instituciones.

Analisis estadistico:

Los datos obtenidos fueron tabulados en Microsoft Excel 2023 y para el analisis
estadistico se utilizé el programa Jamovi. Los datos son presentados en tablas
cruzadas y gréficos estadisticos que resumen las diferentes variables con la
prevalencia y porcentajes observados. Para las variables numéricas se utilizd
medidas de tendencia central y dispersion.

RESULTADOS

Anélisis de datos obtenidos:

El total de ingresos hospitalarios en ambas instituciones en el afio 2023 en Cuenca
fue de 11.193, de los cuales 885 cumplieron los criterios de inclusion para entrar en
el estudio (figura 1); 450 (50,85%) fueron pacientes femeninas y 435 (49,15%)
fueron masculinos.
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Total de pacientes hospitalizados: 11.193 entre el
01/01/2023 al 31/12/2023

4>[ <18 afios (N=3.248)

[ 7.945 hospitalizaciones }

’>[ Pacientes con menos de 2 CrS (N=6.877)

{ 1.068 hospitalizaciones ]

Lesion renal aguda (N=55)
Enfermedad renal crénica o en didlisis (N=128)
Candidatos a transplante renal (N=0)

885 hospitalizaciones utilizadas en el analisis final }

Figura 1. Diagrama de flujo de la poblacién seleccionada para estudio. CrS,
creatinina sérica.

La edad promedio de los pacientes que entraron en el estudio fue de 67,2 afios
(mediana 71, moda 85, maximo 104, minimo 18), siendo la edad media en hombres
de 65,8 afios y en mujeres de 68,5 afios.

Del total de los pacientes hospitalizados, 708 (80%) ingresaron en el servicio de
hospitalizacion. De ellos, 465 (65,68%) estuvieron en Medicina Interna y 243
(34,32%) estuvieron en Cirugia. Por otro lado, 177 (20%) pacientes restantes
estuvieron en UCI (gréafico 1). El promedio general de dias de hospitalizacion fue
de 6,65 dias (mediana 5, moda 3, maximo 90, minimo 2).

27%

53%

D Hospitalizacién Cirugia  EHospitalizacion Medicina Interna @ UCI

Grafico 1. Distribucidn de pacientes por departamento.

Al momento del ingreso, el valor promedio de Creatinina Sérica (CrS) fue de 0,94
mg/dL (mediana 0,89, moda 0,65, maximo 1,99, minimo 0,21), mientras que el
promedio de CrS minimo 48h después de la hospitalizacion fue de 0,98 mg/dL
(mediana 0,87, moda 0,66, maximo 7,36, minimo 0,09) (tabla 1).
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0.94 0.89 065 a 034 0.21 1.99

- 098 0.87 0.66 a 055 0.09 7.36

Tabla 2. Valor de CrS (Creatinina Sérica) al ingreso y minimo 48 horas después y
sus medidas de tendencia central.

Analisis de resultados:

Del numero total de pacientes que entraron en el estudio, 96 desarrollaron LRA
intrahospitalaria, dadndonos una prevalencia de 10,85%. El estadio de mayor
aparicion fue AKIN I, seguido de AKIN Iy finalmente AKIN Il (grafico 2).

68%

OAKIN | TAKIN Il OAKIN Il

Grafico 2. Distribucion de pacientes segun AKIN.

Dividido por servicios, 29 (30,21%) pacientes desarrollaron LRA en el servicio de
Medicina Interna, 20 (20,83%) en Cirugia 'y 47 (48,96%) en UCI (tabla 3). De estos
pacientes en UCI, 8 murieron y Unicamente un paciente se realizé dialisis (gréafico
3).

l Medicina Interna 465 29 6,24
l Cirugia 243 20 8,23
l UClI 177 47 26,55

Tabla 3. Numero de pacientes que desarroll6 LRA en cada servicio y su porcentaje
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E ]
MWedicna
Intema
DAKIN | |19 (65.51%)| 18(90%) |28(59.57%)
O AKIN 1T 10 (34.49%) 2 (10%) 14 (29.79%)
CAKIMN 1§ 0 0 5(10.64%)

Cirugia uci

Gréfico 3. Distribucién de los estadios de AKIN segun el departamento.

De los pacientes que desarrollaron LRA intrahospitalaria, 39 (40,63%) fueron
femeninos y 57 (59,37%) masculinos, siendo la edad media de 72,7 afos (tabla 4).
Los dias de hospitalizacion promedio en estos pacientes fueron de 10,3 dias.

- Femenino (N=39) | Hospitalizacior 15  80.53 13.46
- ucCl 7 74.00 13.32
- I Hospitalizaciér 9 80.89 8.77
- uCl 6 68.17 8.95
- 1l Hospitalizaciéor 0 NaN  NaN
- ucCl 2 73.00 8.49
- Masculino (N=57) | Hospitalizacior 22  70.14 18.10
- uCl 21 69.71 15.32
- I Hospitalizaciér 3 77.67 15.04
- ucl 8 65.25 13.34
- I Hospitalizaciéor 0 NaN  NaN
- ucCl 3 69.00 4.36

Tabla 4. Pacientes con LRA (Lesién Renal Aguda) intrahospitalaria y su distribucion
segun edad, género, AKIN y servicio.

DISCUSION

La LRA es una complicacion comidn muy importante que puede ser adquirida por
los pacientes durante la hospitalizacion. Los resultados obtenidos en nuestro
estudio nos reflejan una prevalencia de LRA intrahospitalaria de 10,85%, datos que
difieren de estudios previos, donde este porcentaje fue mas alto como es el caso
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de Koulouridis et al. que en el afio 2015 realizé un estudio de cohorte retrospectivo,
utilizando las historias clinicas de pacientes adultos en una institucién de salud en
Boston durante un periodo de 7 afios, encontrando una prevalencia del 15,2% (10).
Por otro lado, otros estudios, como es el caso de Xin X et al. que realiz6 un estudio
retrospectivo de varios hospitales regionales de China, reportaron una prevalencia
menor del 7,4% (11).

De igual forma, Espejo et al. llevaron a cabo una investigacion en la ciudad de
Cuenca, Ecuador. Ellos realizaron un estudio tipo cohorte retrospectivo durante un
periodo de 6 meses en dos instituciones de salud, uno publico y otro privado,
encontrando una prevalencia de LRA intrahospitalaria de 12,99% (12).

Cabe destacar que estos datos pueden variar gracias a diversos factores, como la
cantidad de pacientes analizados, la etnia, la metodologia utilizada, las variables y
las caracteristicas de los centros de salud incluidos en los estudios.

La American Journal of Nephrology en un articulo publicado por Bolanle et al (13).
destaco que el 75,28% de los pacientes que desarrollaron LRA intrahospitalaria se
encontraban con estadio AKIN I, mientras que AKIN Il y AKIN III fueron 16,39% y
8,33% respectivamente. Ademas de 13.799 pacientes con LRA, 544 (3,94%)
requirieron didlisis, datos que difieren de nuestro estudio ya que el estadio de LRA
que mas se presento fue el AKIN | siendo el 67,71% de los casos, seguido de AKIN
Il que representa el 27,08% de los casos y finalmente AKIN Il con un porcentaje
de 5,21%, por otro lado solo 1 (1.04%) paciente se realizé dialisis.

Los estudios actuales demuestran que el servicio que mayor cantidad de pacientes
con LRA intrahospitalaria es Medicina Interna con un porcentaje de 87,4% (3),
probablemente debido a la cantidad de pacientes que ingresan a ese servicio, dato
gue difiere de nuestro estudio, en donde el servicio con mayores casos de LRA fue
UCI, unico servicio en donde se identificaron casos de esta enfermedad en estadio
AKIN l11; situacion debida probablemente al tamafio de la muestra.

La LRA representa un problema durante la hospitalizacion, donde muchos articulos
indican la importancia de su rapido diagndstico y tratamiento ya que se ha
demostrado que el aumento de la CrS esta asociado a la mortalidad tanto a corto
como a largo plazo. En un estudio publicado en la American Journal of Kidney
Disease, Balasubramanian, et al. encontraron que el rapido diagnéstico y la
participacion temprana del servicio de Nefrologia en casos de LRA intrahospitalaria
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reducian los efectos adversos de la enfermedad, ademas de disminuir los picos de
CrS (14).

La importancia del estudio realizado es que indica estadisticas locales sobre la
prevalencia del desarrollo de LRA intrahospitalaria, un tema que ha sido poco
estudiado en pacientes de esta region, lo que nos. Sin embargo, el estudio se vio
condicionado a la pequefia muestra de ingresos durante el periodo de tiempo
estudiado y a que solo se estudié la prevalencia de esta enfermedad en los servicios
mencionados antes, razon por la cual, aun se desconoce la prevalencia de esta
enfermedad en los demas servicios, analisis que deberia realizarse en estudios
posteriores. Finalmente, el tipo de estudio planteado inicialmente se vio limitado
debido a que en la recoleccion de datos no existié la informacion necesaria para
realizar un estudio transversal analitico por lo que el estudio que se realizé fue un
estudio transversal.

CONCLUSIONES

En el presente estudio, se determin6 que en el 2023 hubo una prevalencia de LRA
intrahospitalaria de 10,85%, siendo UCI el servicio con mayor cantidad de pacientes
con la enfermedad (48,96%), siendo, ademas, el Unico servicio en donde se
presentaron casos con estadio AKIN Ill. Ademas, se determiné que la mayoria de
los pacientes que desarrollaron LRA, se encontraban en el estadio AKIN I,
representando el 75,28% del total de casos. Estos hallazgos reflejan una menor
prevalencia de esta enfermedad que la que se determiné en otros estudios. Sin
embargo, el que todavia exista una prevalencia considerable de esta enfermedad,
nos resalta la importancia que existe en el diagndstico y tratamiento temprano de
la enfermedad.
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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones del tracto
urinario son frecuentes y siguen siendo una
principales
antibioticoterapia empirica. Por ello, resulta
necesario que cada comunidad realice
investigaciones de los perfiles locales de

resistencia y susceptibilidad a los antibi6ticos.

de las indicaciones de

Objetivo: Conocer el tratamiento empirico
mas adecuado para infecciones del tracto
urinario en la poblacion establecida, tomando
en cuenta los datos actuales sobre la
resistencia y susceptibilidad bacteriana a los
antibiéticos.
Métodos: Estudio transversal
sobre los resultados de los urocultivos y
antibiogramas realizados en dos laboratorios
de la ciudad de Cuenca, Ecuador, durante el
periodo de enero-diciembre del afio 2023, a

través de una base de datos de.

descriptivo
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Resultados: La mayor parte de la poblacion pertenecio al sexo femenino. El grupo
de edad en el cual se encontré una mayor cantidad de urocultivos positivos fue el
de mayores de 60 afios. ElI microrganismo mas frecuente fue E. Coli, el cual
presentd una mayor resistencia a ceftazidima, cefepime y ceftriaxona. Los farmacos
para los cuales hubo mayor sensibilidad fueron amikacina, nitrofurantoina,
fosfomicina, piperacilina/tazobactam y ertapenem.

Conclusiones: Al momento de enfrentarse a i nfecciones del tracto urinario, se
debe pensar inicialmente en E. Coli como agente etiologico. Por lo tanto, el
tratamiento empirico deberia ser con nitrofurantoina o fosfomicina para pacientes
ambulatorios, y con amikacina o piperacilina/tazobactam en los hospitalizados.

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario, E. Coli, resistencia bacteriana,
antibioticos, sensibilidad

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections are common and remain one of the main
indications for empirical antibiotic therapy. Therefore, it is necessary for each
community to conduct research on local antibiotic resistance and susceptibility
profiles.

Objective: To determine the most appropriate empirical treatment for urinary tract
infections in the established population, taking into account current data on bacterial
resistance and susceptibility to antibiotics.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on the results of urine
cultures and antibiograms performed in two laboratories in the city of Cuenca,
Ecuador, during the period of January-December 2023, using a database.

Results: The majority of the population was female. The age group with the highest
number of positive urine cultures was over 60 years old. The most frequent
microorganism was E. coli, which showed the greatest resistance to ceftazidime,
cefepime, and ceftriaxone. The drugs to which the greatest sensitivity was observed
were amikacin, nitrofurantoin, fosfomycin, piperacillin/tazobactam, and ertapenem.
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Conclusions: When faced with urinary tract infections, E. coli should be considered
the initial causative agent. Therefore, empirical treatment should consist of
nitrofurantoin or fosfomycin for outpatients, and amikacin or piperacillin/tazobactam
for hospitalized patients.

Keywords: Urinary tract infection, E. coli, bacterial resistance, antibiotics, sensitivity

INTRODUCCION

Actualmente, las infecciones del tracto urinario (ITU) son las enfermedades
infecciosas mas comunes en la poblacion general y siguen siendo una de las
principales indicaciones de terapia empirica con antibiéticos a nivel mundial (1,2),
por lo que es importante que el personal de salud conozca los medicamentos mas
efectivos para manejar estas patologias. Sin embargo, es necesario tomar en
cuenta la resistencia a los antibiéticos. Las instituciones encargadas de crear guias
y algoritmos para el tratamiento empirico de enfermedades infecciosas, como las
ITU, actualizan peridédicamente dicha informacién tomando en cuenta los cambios
en la eficacia de los antibiéticos dados por la resistencia bacteriana. También se
menciona que la efectividad de un medicamento generalmente se establece cuando
la tasa de resistencia es inferior al 20% (3).

No obstante, a pesar de que estas actualizaciones en los algoritmos de manejo son
de gran ayuda para guiar al personal de salud sobre los farmacos adecuados para
manejar estos casos, la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas y la
Sociedad Europea de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas (IDSA y SEIMC)
recomiendan que cada pais o regidn traten las ITU basandose en los resultados de
susceptibilidad locales para los antibiéticos recomendados (2).

Bajo esta perspectiva, resulta necesario que cada pais, e incluso cada ciudad,
realice investigaciones focalizadas en el conocimiento de los perfiles de resistencia
y susceptibilidad bacteriana a los antibidticos. De esta manera, el tratamiento
empirico resultard eficaz a la hora de tratar enfermedades infecciosas del tracto
urinario. En este contexto, en el estudio realizado por Orellana (4) en el afio 2019
en Cuenca, Ecuador, los antibidticos que mostraron una mayor resistencia fueron:
ampicilina, trimetoprim/sulfametoxazol y ceftriaxona, mientras que los de menor
resistencia fueron: carbapenémicos, nitrofurantoina, aminoglucosidos vy
fosfomicina.
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Dada la fecha de publicacion de dicho estudio, es necesario actualizar la
informacion relacionada con el respectivo tema. El objetivo de la presente
investigacion es conocer el tratamiento empirico mas adecuado para tratar estas
patologias en la poblacion establecida, tomando en cuenta los datos actuales sobre
las tasas de resistencia y susceptibilidad bacteriana a los antibiéticos pertinentes.

MATERIALES Yy METODOS

Disefio de estudio

Se desarroll6 un estudio transversal descriptivo sobre los resultados de los
urocultivos y antibiogramas realizados durante el periodo de enero-diciembre del
afo 2023. La informacién se obtuvo a través de la base de datos de los laboratorios
del Hospital del Rio y Hospital Santa Inés, ubicados en la ciudad de Cuenca,
Ecuador.

Poblacion

Para la muestra del estudio se seleccionaron todos los urocultivos reportados como
positivos para crecimiento bacteriano dentro de la base de datos de los laboratorios
de cada hospital, correspondientes a pacientes de 18 afios 0 mayores, de ambos
sexos, dentro del periodo enero-diciembre del afio 2023. Se excluyeron todos los
urocultivos que reportaron crecimiento bacteriano debido a contaminacion de la
muestra, aquellos con crecimiento de microorganismos no bacterianos y aquellos
en los cuales faltaban datos relevantes para el analisis del estudio.

Analisis de datos

Con los datos obtenidos, se cre6 una matriz en el programa Microsoft Excel 2016
para la elaboracion de las tablas utilizadas para el andlisis de la informacién. Las
variables tomadas en cuenta para la realizacién de dichas tablas fueron: edad,
rango de edad, sexo, procedencia de la muestra (dividido entre “hospitalizado” y
“ambulatorio”), bacteria, sensibilidad y resistencia de cada antibiético analizado. La
variable “rango de edad” hace referencia a la agrupacién de los pacientes en tres
grupos segun su edad en afios, los grupos fueron: 18-30 afios, 31-60 afios y
mayores de 60 afios (>60 afos).

Se utilizé ademas el programa Jamovi (5) para realizar el analisis estadistico, el

cual fue principalmente a través de estadistica descriptiva, utilizando frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central. Finalmente, para la realizacion del
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presente estudio, se obtuvo el respectivo permiso de las autoridades de los
hospitales estudiados

RESULTADOS

Urocultivos realizados durante el 2023 en
el Hospital del Rio y Hospital Santa Inés
(N=4087)

Excluidos (N=3295)

- Sincrecimiento bacteriano (N=3035)
- Pacientes menores de 18 afios
> (N=121)

- Muestras contaminadas (N=126)

- Crecimiento no bacteriano (N=13)

Muestras que cumplieron con los criterios
de inclusion (N=792)

Numero de la muestra final para el
andlisis (N=792)

Figura 1. Flujograma del estudio

En total, se realizaron 4087 urocultivos durante el periodo de enero-diciembre del
afo 2023. De estos, 3035 no tuvieron crecimiento bacteriano, 121 correspondieron
a pacientes menores de 18 afios, 126 fueron muestras registradas como
contaminadas y 13 presentaron crecimiento no bacteriano. Por lo tanto, solo 792
cumplieron con los criterios de inclusion para ingresar al estudio. (Figura 1)

En cuanto a la caracterizacion de la poblacion, la mayor parte pertenecié al sexo
femenino (82,6%). En ambos sexos, el promedio de las edades se situo alrededor
de los 60 afos. Las edades de los pacientes se agruparon en rangos para poder
realizar el analisis de manera mas adecuada. Los grupos establecidos fueron: 18-
30 afios, 31-60 afios y >60 afios. Tomando esto en cuenta, el grupo en el cual se
encontré una mayor cantidad de urocultivos positivos fue el grupo de >60 afios
(n425), seguido por el de 31-60 afios (n286), y terminando con el de 18-30 afios
(n81). Finalmente, se diferenciaron las muestras segun el lugar de procedencia de
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las mismas en dos grupos: ambulatorios y hospitalizados. En cuanto a esta variable,
se encontr6 que las muestras de los pacientes ambulatorios fueron las mas
numerosas (n690). (Tabla 1)

Total Hombres Mujeres
792 138 (17.4%) 654 (82.6%)
60 + 2C 65 + 19 50 +21

81 7 (8.7%) 74 (91.3%)
43 (15.1%) 243 (84.9%)
88 (20.7%) 337 (79.3%)
107 (15.5%) 583 (84.5%)
102 31 (30.4%) 71 (69.6%)

D AN
© N 0
o U1 O

En los urocultivos analizados, se encontraron un total de 22 bacterias. Se separaron
a las bacterias de acuerdo con los grupos de muestras de pacientes ambulatorios
y hospitalizados. EI microrganismo que, con gran margen, fue el mas frecuente en
ambos casos fue E. Coli (71,9% y 73,5% respectivamente). Otras bacterias que se
encontraron con relativa frecuencia fueron: Klebsiella Pneumoniae, Enterobacter
Cloacae y Proteus Mirabilis. No se encontraron diferencias importantes entre
ambos grupos, salvo por el hecho de que en pacientes hospitalizados no se aislé a
la bacteria Proteus Mirabilis en ninguna muestra. El resto de las bacterias se
aislaron en menos de 30 muestras cada una, lo que dificulta un analisis
estadisticamente significativo. (Tabla 2)

Z
1

Ambulatorios Hospitalizados
571 (72.19 496 (71.9%) 75 (73.5%)

48 (6.1%) 39 (5.6%) 9 (8.8%)

38 (4.8%) 34 (4.9%) 4 (3.9%)

34 (4.3%) 34 (4.9%) 0 (0.0%)

29 (3.7%) 23 (3.3%) 6 (5.9%)

13 (1.6%) 13 (1.9%) 0 (0.0%)

13 (1.6%) 10 (1.4%) 3 (2.9%)
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_ 9(1.1%) 9 (1.3%) 0 (0.0%)
_ 9(1.1%) 8 (1.2%) 1 (1.0%)
_ 5(0.6%) 4 (0.6%) 1 (1.0%)
_ 5(0.6%) 3 (0.4%) 2 (2.0%)
_ 3(0.4%) 3 (0.4%) 0 (0.0%)
_ 2(0.3%) 2 (0.3%) 0 (0.0%)
_ 2(0.3%) 2 (0.3%) 0 (0.0%)
_ 2(0.3%) 2 (0.3%) 0 (0.0%)
_ 2 (0.3%) 2 (0.3%) 0 (0.0%)
_ 2 (0.3%) 2 (0.3%) 0 (0.0%)
_ 1(0.1%) 1 (0.1%) 0 (0.0%)
_ 1(0.1%) 1 (0.1%) 0 (0.0%)
_ 1(0.1%) 1 (0.1%) 0 (0.0%)
_ 1(0.1%) 1 (0.1%) 0 (0.0%)
_ 1(0.1%) 0 (0.0%) 1 (1.0%)

Una vez establecidas las caracteristicas de la poblacion, la distribucién y frecuencia
de los microorganismos bacterianos, se puede empezar el analisis de la resistencia
y susceptibilidad bacteriana a los antibiéticos presentes en los antibiogramas
estudiados. Se debe tomar en cuenta que existen antibiéticos que pueden
aparentar un 100% de sensibilidad o de resistencia debido a que el nimero de
muestra es excesivamente bajo, por lo que estos datos no se pueden utilizar para
un analisis estadisticamente significativo.

En relacion con la bacteria Escherichia Coli, la cual fue la que se encontr6 en la
gran mayoria de los urocultivos, se evidenciaron los siguientes resultados. Existio
una mayor resistencia a farmacos como la ceftazidima, cefepime y ceftriaxona. Por
el contrario, los farmacos para los cuales hubo mayor sensibilidad fueron la
amikacina, nitrofurantoina, fosfomicina, piperacilina/tazobactam y ertapenem.
(Tabla 3)

N= Resistencia % Sensibilidad %
_562 23 41% 539 95.9%
_ 130 2 1.5% 128 98.5%
_ 110 102 92.7% 8 7.3%
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61.6%
75.6%
30.1%
15.3%
100.0%
93.9%
92.2%
70.7%
48.2%
64.3%
71.9%
75.0%
6.5%
60.0%
0.0%
12.5%
100.0%

Con respecto a Klebsiella Pneumoniae, se evidencié una mayor resistencia a
farmacos como la ceftriaxona, ceftazidima y ampicilina/sulbactam. Contrario a esto,
esta bacteria fue mas sensible a la amikacina, el ertapenem y la amoxicilina/acido

clavulanico. (Tabla 4)
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80.0% 3 20.0%
37.5% 30 62.5%
100.0% O 0.0%
7.1% e 92.9%
20.0% 4 80.0%
0.0% 1 100.0%
100.0% O 0.0%
83.3% 2 16.7%
100.0% O 0.0%
100.0% O 0.0%
0.0% 1 100.0%

En cuanto a Proteus Mirabilis, la mayor resistencia fue a farmacos como la
nitrofurantoina, ceftriaxona y meropenem, mientras que los farmacos a los que fue
sensible fueron la amikacina, cefazolina y ertapenem. (Tabla 5)
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Resistencia %

N=
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Sensibilidad %

N=

90.0% 2 10.0%
0.0% 11 100.0%
31.1% 20 68.9%
4.8% 20 95.2%
56.0% 11 44.0%
100.0% O 0.0%
0.0% 100.0%
75.0% 25.0%
0.0% 100.0%
31.1% 20 68.9%
57.6% 14 42.4%
66.7% 1 EuR
0.0% 1 100.0%
100,0% O 0.0%
100.0% O 0.0%
100.0% O 0.0%
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destacO a la nitrofurantoina, amikacina, piperacilina/tazobactam y ertapenem.
(Tabla 6)

N= Resistencia % Sensibilidad %
_35 2 57% 33 94.3%
_ 25 0 0.0% 25 100.0%
_7 3 42.9% 4 57.1%
_35 35 100.0% O 0.0%
_ 11 11 100.0% 0 0.0%
_36 9 25.0% 27 75.0%
_37 34 91.9% 3 8.1%
_ 19 0 0.0% 19 100.0%
_4 3 75.0% 1 25.0%
_24 2 83% 22 91.7%
_29 29 100.0% O 0.0%
_ 29 10 345% 19 65.5%
_27 27 100.0% O 0.0%
_4 3 75.0% 1 25.0%

un 82,6%, equiparable con la mayoria de los estudios. A modo de ejemplo, en la
investigacion de Morales et al., el 84% de la muestra total correspondié a este
mismo género (6). Esto probablemente se debe a la anatomia femenina, que se ha
establecido como un factor de riesgo para las infecciones del tracto urinario (7).

Para los rangos de edad establecidos, los urocultivos positivos predominaron en
pacientes mayores de 60 afios, seguidos por el grupo de 31-60 afios y finalmente
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el grupo de 18-30 afios presentd la menor cantidad de muestras. Estos resultados
coinciden con hallazgos de otras investigaciones que indican que, a medida que
aumenta la edad, las infecciones del tracto urinario son mas frecuentes. Asi se vio
en el estudio de Morales et al., donde los pacientes mayores de 70 afios fueron los
que presentaron infeccion del tracto urinario con mayor frecuencia (6).

En los urocultivos positivos, E. Coli fue la bacteria mas frecuente, representando el
72.1% del total (Tabla 2). Este microorganismo es la principal causa de infecciones
del tracto urinario, presente en mas del 70% de las muestras analizadas en varios
estudios (6—9). En comparacion al estudio de Orellana et al., en la misma poblacion
cuencana, E. Coli se aislo en el 83% de los urocultivos, un porcentaje ligeramente
superior al encontrado en el presente trabajo (4).

Klebsiella Pneumoniae, Enterococos, Enterobacter Cloacae, Pseudomonas
Aeruginosa y Proteus Mirabilis, son bacterias comunes en los urocultivos de
pacientes con ITU (10,11). Se identificaron tan solo 13 muestras de Pseudomonas
Aeruginosa, representando apenas el 1,6% de la muestra total. Esto impidio realizar
un analisis significativo de la resistencia y susceptibilidad antibiotica para este
microorganismo. No obstante, después de E. Coli, bacterias como Klebsiella
Pneumoniae, Enterobacter Cloacae, Proteus Mirabilis y Enterococcus Faecalis, se
encontraron frecuentemente (Tabla 2).

Respecto a las bacterias encontradas con mayor frecuencia en las muestras de
pacientes ambulatorios y hospitalizados, los resultados fueron practicamente
iguales para ambos grupos, con la excepcion de Proteus Mirabilis, que no se aislo
en ningun urocultivo de pacientes hospitalarios. Sin embargo, las bacterias mas
frecuentes en ambos grupos fueron E. Coli, Klebsiella Pneumoniae y Enterobacter
Cloacae (Tabla 2). Este hallazgo es parecido al encontrado en el estudio de
Leguizamon et al., donde estas tres bacterias fueron las mas comunes en ambos
grupos (12).

E. Coli, la bacteria mas frecuente, presenta una alta resistencia a las cefalosporinas
analizadas (cefepima, ceftriaxona y ceftazidima), pero es sensible a farmacos como
la nitrofurantoina, fosfomicina, amikacina y piperacilina/tazobactam (Tabla 3). Estos
datos son equiparables a los resultados de Niu et al.,, que mostraron mayor
resistencia a las cefalosporinas de tercera generaciéon (13). En un estudio similar
realizado en Marruecos, también se encontré una baja resistencia para la
nitrofurantoina, fosfomicina y amikacina. Sin embargo, las cefalosporinas de tercera
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generacion mostraron una resistencia de tan solo el 12% (14). Por lo tanto, es
importante considerar los resultados locales de cada pais o regién al momento de
catalogar un antibiético como sensible o resistente para este microorganismo.

Otro hallazgo esencial con relacion a E. Coli, es la resistencia a
trimetoprim/sulfametoxazol, la cual es mayor al 50% (Tabla 3). Este antibidtico es
recomendado como farmaco de primera linea por la guia de la IDSA y SEIMC para
las infecciones del tracto urinario (2). Sin embargo, esta guia recomienda que este
medicamento debe utilizarse cuando la resistencia local es menor al 20%, motivo
por el cual, en nuestro medio, no debe considerarse para el tratamiento empirico
de una ITU.

En cuanto a E. Coli y la resistencia a las fluoroquinolonas, ciertas investigaciones
evidencian su incremento. Araujo et al., menciona que entre el afio 2019 y 2022, la
resistencia contra la ciprofloxacina y la norfloxacina aument6 a 56,8% (15). En el
presente estudio, la resistencia contra ciprofloxacina llegé al 69,9%. No se realizo
el andlisis de la norfloxacina debido a que conté con un nimero de muestras muy
bajo (Tabla 3). Las fluoroquinolonas se recomiendan como terapia de segunda linea
en paises con poca resistencia (2), pero por los resultados expuestos, no deberian
considerarse en una poblacion similar a la estudiada.

Klebsiella Pneumoniae, Enterobacter Cloacae y Proteus Mirabilis también se
aislaron de manera frecuente, sin embargo, la cantidad de muestras fue
considerablemente inferior a la de E. Coli, por lo que sus resultados se deben
analizar cuidadosamente para generar conclusiones validas. En el caso de
Klebsiella Pneumoniae, la mayor resistencia encontrada fue contra cefalosporinas,
como ceftriaxona y ceftazidima, y ampicilina/sulbactam. Por otro lado, es sensible
a la amikacina, ertapenem y amoxicilina/acido clavulanico (Tabla 4).

En la investigacion de Orellana (4), el perfil de resistencia a Klebsiella Pneumoniae
fue similar al del presente estudio. En cuanto a la sensibilidad, a excepcion de los
carbapenémicos, los resultados fueron diferentes. La mayor sensibilidad de
Klebsiella Pneumoniae en dicho articulo fue a piperacilina/tazobactam. En el trabajo
de Niu et al., se evidencia una alta sensibilidad para amoxicilina/acido clavulanico,
amikacina y carbapenémicos (13), resultados equiparables a los del presente
trabajo. No obstante, otros autores difieren, y resaltan una alta resistencia a la
amoxicilina/acido clavulanico (16—-18). Esto demuestra la variabilidad en la utilidad
de este antibiotico dependiendo de la poblacién de estudio.
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En lo referente a Proteus Mirabilis, se evidencié una alta resistencia a la
nitrofurantoina, a la ceftriaxona y al meropenem. Por el contrario, fue sensible a la
amikacina, a la cefazolina y al ertapenem (Tabla 5). Mirzaei et al., establecio que la
alta resistencia a la nitrofurantoina es por mecanismos intrinsecos propios de este
microorganismo (19). Sin embargo, en cuanto a la resistencia y susceptibilidad de
Proteus Mirabilis al resto de antibi6ticos, los resultados difieren comparandolos con
otros estudios.

En varias investigaciones, la amoxicilina y el trimetoprim/sulfametoxazol tienen las
tasas mas altas de resistencia. Por otra parte, esta bacteria suele responder bien a
las cefalosporinas, sobre todo a la ceftazidima (19—-23). Estos datos no concuerdan
con los resultados presentados previamente, en los cuales la Unica cefalosporina
con una resistencia menor al 20% fue la cefazolina. El trimetoprim/sulfametoxazol
tuvo una resistencia cercana al 50%, pero no fue de las mas altas (Tabla 5).

Finalmente, respecto a Enterobacter Cloacae, se detectd una resistencia mayor al
90% contra todas las cefalosporinas, a excepcion de la cefepima, farmaco al que
presento una resistencia cercana al 50%. Los antibi6ticos a los cuales esta bacteria
resultdé mas sensible fueron nitrofurantoina, amikacina, ertapenem vy
piperacilina/tazobactam (Tabla 6). Resulta esencial destacar el aumento de la
frecuencia de esta bacteria en los urocultivos positivos de la poblacion cuencana
respecto a los resultados de Orellana (4), en los cuales esta bacteria fue
infrecuente.

También es importante resaltar su resistencia a las penicilinas, como la ampicilina
y amoxicilina/acido clavulanico (24-28). Existen excepciones como en el estudio de
Sader et al, en el que se reporta una alta sensibilidad para ceftazidima y cefepima,
pero este es un hallazgo aislado (28). Estos datos concuerdan con los obtenidos
en el presente trabajo, determinando la poca utilidad de las cefalosporinas como
tratamiento para esta bacteria y mostrando la eficacia de otros antibiéticos ya
mencionados.

La presente investigacion tiene limitaciones. Si bien la muestra final fue amplia, con
792 urocultivos, todas las bacterias distintas a E. Coli se aislaron en menos de 50
ocasiones cada una. Esto no permite realizar un analisis significativo en cuanto a
estos microorganismos que, en conjunto, representan un 25-30% de los causantes
de infecciones del tracto urinario. Adicionalmente, la base de datos solo contd con
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informacion de dos hospitales de la ciudad, por lo que resulta dificil extrapolar los
resultados a un mayor nivel poblacional.

Entre las fortalezas, por otra parte, destaca el alto nimero de muestras de E. Coli
que, al ser la principal bacteria causante de infecciones del tracto urinario, permitio
realizar de forma satisfactoria un analisis detallado. Los datos resultantes nos
permiten contrastar con la informacion de las guias internacionales cuyas normas
no se podrian aplicar a la poblacion local, asi como brindar mejores opciones para
qgue los médicos, dentro de los distintos niveles de atencién en el sistema de salud,
manejen estas enfermedades.

Como recomendaciones para el futuro, motivamos a préximos investigadores a
realizar trabajos similares utilizando una base de datos mas amplia, que incluya
informacion de una mayor cantidad de laboratorios dentro de la ciudad e incluso del
pais. Asi mismo, recalcamos la importancia de aumentar considerablemente el
tamafo de la muestra, de tal forma que sea posible conocer mejor los aspectos
relevantes de otras bacterias importantes que se encuentran con menor frecuencia
en los urocultivos de pacientes con infeccion del tracto urinario.

CONCLUSIONES

En conclusion, en los urocultivos positivos, tanto en pacientes ambulatorios como
en los hospitalizados durante el periodo enero-diciembre del afio 2023, la bacteria
gue se encontrd con mayor frecuencia fue E. Coli con un gran margen de diferencia.
Esta bacteria sera la causante de una infeccion del tracto urinario en tres de cada
cuatro pacientes, por lo que, al momento de enfrentarse a este tipo de infecciones,
se debe pensar inicialmente en este microorganismo como agente etioldgico.

Los antibidticos a los cuales E. Coli presentd mayor resistencia fueron ceftazidima,
cefepima y ceftriaxona, siendo mas sensible a nitrofurantoina, fosfomicina,
amikacina y piperacilina/tazobactam. Otros antibidticos que se mencionan en la
Tabla 3 presentaron una resistencia mayor al 20%, por lo que tampoco deben
considerarse para el tratamiento empirico, excepto por los carbapenémicos.

Con la informacion obtenida, se puede afirmar que al evaluar a un paciente en el
cual se sospecha una infeccion del tracto urinario, debemos pensar inicialmente
que esta infeccion se debe a E. Coli y, por lo tanto, el tratamiento empirico deberia
ser con nitrofurantoina o fosfomicina para pacientes ambulatorios, y con amikacina
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o0 piperacilina/tazobactam en pacientes hospitalizados. Los carbapenémicos deben
reservarse para infecciones graves multirresistentes.

Si bien este manejo podria ser efectivo en la gran mayoria de los casos, es
importante realizar un urocultivo, previo al inicio del tratamiento, para asi poder
identificar aquellos casos que se deban a otro microorganismo y que,
consecuentemente, requeriran antibioticos distintos. Cabe recalcar que estos datos
deben ser aplicados para la poblacién en la cual se realizo el estudio.
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Rene Antonio Mendoza Merchéan, José Linares Palomino, Majed Jouma Katati

afo 2020, obteniendo como resultado que, el tiempo promedio en minutos para la
ejecucion de habilidades en cirugia minimamente invasiva fue al inicio de 91.63
minutos y después del entrenamiento con simulacion laparoscopica la media fue de
27.46 minutos, demostrando que, el tiempo de ejecucion, se acorto
significativamente después del entrenamiento, reflejando que, el proceso de
simulacion laparoscoépica, probablemente tenga mejores resultados en el
aprendizaje, pero se requieren mas estudios para determinar con mayor precision
esta aseveracion.

Palabras clave: Aprendizaje, educativo, ensefianza, método, modelo, sistema.

ABSTRACT

This research analyzes simulators in hospital teaching and is justified by the
importance of modernization in educational and didactic methods for medical
students in the third and fourth level of academic training. The objective of the study
was to evaluate the skills obtained through training with the laparoscopic simulation
system in 30 postgraduate physicians who were studying their residency in the
specialty of general surgery, who were evaluated before and after the tests, using
technology in learning. The practical performance with laparoscopic surgery
techniques in the city of Guayaquil in 2020 was evaluated, obtaining as a result that
the average time in minutes for the execution of skills in minimally invasive surgery
was 91.63 minutes at the beginning and after training with laparoscopic simulation
the mean was 27.46 minutes. demonstrating that the execution time was
significantly shortened after training, reflecting that the laparoscopic simulation
process probably has better learning results, but more studies are required to
determine this assertion more accurately.

Keywords: Learning, education, teaching, method, model, system

INTRODUCCION

La educacion quirargica, a través del proceso de ensefianza y aprendizaje, da paso
a la simulacion médica en el campo de la cirugia laparoscopica como una
herramienta pedagdgica complementaria, necesaria para la practica en el campo
médico especializado (Yalamanchili et al., 2024), que ayuda a desarrollar
habilidades aprehendidas, constituyendo un avance en medicina (Bass, 2022). La
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simulacion genera retroalimentacion tactil, brindando utilidad en la implementacion
de simuladores de ultima generacion. Su contribucion a la formacion académica
profesional representa un tema de actualidad, que busca mejorar la seguridad
profesional a corto plazo y proporcionar un menor riesgo al paciente (Sadava,
2021). El objetivo de este estudio fue identificar las habilidades obtenidas durante
el entrenamiento y formacion en cirujanos que, utilizaron los simuladores para
cirugia laparoscopica y conocieron el papel de su implementacion (Mahajan, 2023).

En el campo de la cirugia bariatrica, por ejemplo, para el tratamiento de la obesidad
y la diabetes mellitus tipo 2, se puede practicar el aprendizaje con simulacién
mediante el uso de plataformas con realidad virtual, que refuerzan las habilidades
en el desarrollo de técnicas (Schlottmann et al., 2021). Varios estudios han
demostrado los efectos beneficiosos en el entrenamiento con simulacion en cirugia
laparoscopica (Brown et al., 2024) y (Kanitra et al., 2021). Después del
entrenamiento con el simulador, se observd una mejoria en la coordinacion y las
habilidades quirtrgicas (p <0,05) (Chen et al., 2024), demostrando que, los
simuladores y entornos de realidad virtual en cirugia, juegan un papel muy
importante en la formacion y aportan beneficios a futuro, junto a los crecientes
programas formativos en especialidades quirtrgicas (Sankaranarayanan et al.,
2021), por cuanto, la incorporacion de esta metodologia en el campo de la cirugia
es trascendental, cuya finalidad es conseguir afianzar habilidades quirtrgicas en
los médicos en formacion (Chahal et al., 2024).El simulador médico de cirugia
laparoscopica esta disefiado para el entrenamiento en cirugia de forma manual,
con visualizacion a profundidad del area de trabajo, por ejemplo la cavidad
abdominal (Bodani et al. 2019). La efectividad de esta herramienta educativa puede
ser utilizada para simular lo humano y evaluar el desempefio del médico en un
ambiente seguro y controlado, que se asemeja al ambiente clinico habitual (Kanitra
et al., 2021), permitiendo retroalimentacion visual y auditiva, en los participantes
(Halim et al., 2021). La implementacién de las mencionadas plataformas permite
optimizar la formacién y adquisicibn de habilidades técnicas que mejoran la
atencion de los pacientes quirdrgicos (Ross et al., 2023), haciendo uso de
simulacién 2D y 3D, otorgando reduccion de errores y mejor rendimiento (Beattie
et al., 2021).

La simulacién, permite al especialista o tutor transferir informacién al estudiante
para formacion continua en escenarios reales, virtuales o mixtos, no obstante, es
trascendental la comunicacion hospitalaria, basada en simulacién (Alvarez et al.,
2020), siendo un desafio cientifico y técnico que permite el acceso a simuladores
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en laparoscopia minimizando los riesgos de complicaciones y ofreciendo seguridad
a los profesionales. Este estudio, se realizo con el objetivo de validar el uso de un
simulador para la educacion médica en cirugia laparoscopica y establecer las
ventajas y desventajas obtenidas en el aprendizaje del cirujano en formacién
médica hospitalaria de posgrado.

OBJETIVO

Evaluar cudl es el papel simulaciéon médica en las habilidades obtenidas a través
del entrenamiento con el sistema de simulacién laparoscopica.

METODOLOGIA

Para la presente investigacion se contd con autorizacion del comité de ética de la
Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil y del centro de entrenamiento
quirargico simulado de Guayaquil en el afio 2020. Se seleccionaron 30 estudiantes
que fueron ganadores del concurso de méritos y oposicién para el postgrado de
cirugia general y formaron parte del entrenamiento de estudiantes sin experiencia
en laparoscopia, asignados para la practica de las tareas, mediante un simulador
de cirugia laparoscépica.

Criterios de inclusion: estudiantes de postgrado de cirugia general de una
universidad ecuatoriana; consentimiento de los participantes antes de la inclusion.

Criterios de exclusion: participante con experiencia previa en cirugia
laparoscopica; participante que no dio su consentimiento escrito y verbal para la
investigacion, participante que no es profesional de la salud.

Disefio: estudio observacional prospectivo de aprendizaje con simulacion en
cirugia laparoscopia, para evaluar el desempefio practico con técnicas
laparoscopicas en los médicos residentes de cirugia general.

Ambito: estudio institucional de ensefianza universitaria de postgrado en la sala de

simulacion médica para cirugia laparoscopica en la ciudad de Guayaquil en el afio
2020.
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Participantes: los 30 participantes completaron una encuesta antes y después de
la simulacion, todos residentes de cirugia general, 8 tenian edades entre los 20 y
25 afos, 22 tenian edades entre 26 y 30 afios, 19 eran hombres y 11 mujeres,
fueron evaluados por un periodo de dos meses.

Tipo de estudio: estudio observacional prospectivo no aleatorizado, realizado en
la sala de simulacién médica para cirugia laparoscoépica de la ciudad de Guayaquil,
se evalué la curva de aprendizaje con un proceso de practica quirirgica en técnicas
laparoscopicas con simulacion quirdrgica. EI desempefio de los participantes
durante y después de la capacitacion de dos meses se midi6 utilizando tareas para
evaluar la adquisicion de habilidades. Los resultados incluyeron puntuaciones,
habilidades con la camara de navegacion, coordinacibn mano-ojo, agarre,
coordinacion mano-mano, corte, coagulacion, diseccion y sutura.

RESULTADOS

El analisis inductivo y deductivo de los resultados, revel6 un aumento de las
destrezas en la curva de aprendizaje durante el tiempo investigado, siendo
suficiente para permitir que las habilidades mejoren su desemperio.

De los 30 participantes, 8 tenian entre 20 y 25 afios, 22 entre 26 y 30 afios, 19 eran
hombresy 11 eran mujeres, todos residentes de cirugia general, durante un periodo
de dos meses, tras los cuales se evaluaron sus competencias.

Grafico 1. Habilidades obtenidas por los participantes del estudio

HABILIDADES PARA CIRUGIA MINIMAMENTE
INVASIVA  TIEMPO DE EJECUCION (MINUTOS )

ENCUESTA INCIAL ENCUESTA FINAL

123 456 7 8 910111213141516 171819 2021 22 23 24 2526 27 28 29 30

Realizado por: Autores
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Andlisis: en la curva roja del gréfico se evidencia el tiempo de ejecucién en minutos

Variable 1  Variable 2
91,6333 27,4667
110,7230 12,53333333
30,0000 30

-0,1572

0,0000

29,0000
30,2517
0,0000
1,6991
0,000000
2,0452
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HABILIDADES PARA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA  TIEMPO DE EJECUCION (MNUTOS )

Participantes |SEXO| Navegacion camara0 grados ion mano-ojo Prension ion mano- mano corte ag diseccion suitur TOTAL
1M 5 8 6 13 13 16 17 2] 9|
2M 4 5 6 8 10 12 18 2] 83
3M 4 8 6 9 12 14 17 il 89)
4M 4 4 6| 10 14 18 17 17| 88
5M 4 4 6| 7 7 9 18 2] 75
6M 4 4 6] 7 7 9 16 17 0,
7F 3 4 5 8 8 12 18 20] 8
8F 3 4 5 8 8 12 18 2] 78
9F 4 4 5 8 9 18 19 il 88

0M 5 8 6 8 8 15 18 19 85
1uF 4 6 7 7 7 16 18 2] 88
12M 6 5 8 9 1 15 17 2 9
13M 4 5 6 7 9 15 17 19 82|
1M 4 4 7 8 10 15 18 2] 86|
15M 3 3 7 8 1 14 18 22 84
16M 5 4 8 8 10 17 19 23 94|
17M 4 6 7 8 14 17 18 2] 94|
18F 3 4 7 7 10 17 17 19) 84
19M 3 6 10 i 12 18 17 23 100
20M 3 6 9 10 10 15 17 25 ]
21M 3 8 9 10 10 15 20 23 9|
2M 5 7 8 12] 13 18 20 25 108
23 4 8 6 10 15 19 23 23 106
AF 3 7 8 9 14 17 20 23 101
25M 5 8 9 8 18 17 21 25 107
26M 4 7 9 8 14 15 19 2 9|
27M 5 6 9 8 1 14 17 19) 89)
28M 4 8 10 12] 13 15 18 il 9
2M 6 7 10 12| 15 18 22 24| 114
0F 8 8 1 1 14 17 20 2] 105

Encuestalnidal

HABILIDADES PARA CIRUGIA MNIMAMENTE INVASIVA  TIEMPO DE EJECUCION (MINUTOS )

Participantes SEX0 Navegacion camara 0 grados coordinacion mano-ojo Prension coordinacién mano- mano corte coagulacion diseccion sutura TOTAL
1 M 3 3 4 4 5 5 6 6 36
2 M 2 2 4 4 5 5 5 5 32
3 M 3 3 4 4 5 4 4 5 32
4 M 1 2 4 4 4 4 4 5 28
5 M 1 2 4 5 5 5 5 5 32
6 M 2 2 3 3 4 4 6 6 30
7 F 1 2 3 3 4 4 5 5 277
8 M 1 2 4 4 4 4 5 5 29
9 M 1 2 2 3 3 4 4 4 23
10 M 1 2 2 3 3 3 3 3 20
1 F 2 2 2 3 3 3 5 5 25
12 M 1 1 2 3 4 4 5 5 25
13 M 1 1 2 3 5 5 5 5 27
14 M 2 2 2 3 4 4 4 5 26
15 M 1 2 2 3 4 4 4 4 A
16 M 1 1 3 3 4 4 5 5 26
17 M 1 1 3 3 4 4 5 5 26
18 M 1 2 3 3 4 4 4 4 25
19 M 2 2 2 3 5 5 5 6 30
20 M 2 2 2 3 4 4 4 4 25
2 M 1 2 2 2 4 4 5 5 25
2 M 2 2 3 3 4 4 4 4 26
3 M 2 2 3 3 4 4 5 5 28
2 M 2 2 3 3 4 4 5 5 28
25 M 1 2 4 4 4 4 4 5 28
26 M 2 2 4 4 4 5 5 5 i
27 M 3 3 4 4 4 5 5 5 33
28 M 2 3 3 4 4 4 5 5 30
29 M 1 2 2 3 3 3 4 4 2
30 F 2 2 2 3 3 3 5 5 25

Encuesta final de aprendizaje

La evaluacion del grupo de estudio se obtuvo del cuestionario con siete preguntas
e interpretaciones crecientes de los resultados.

Como resultados novedosos de la investigacion se obtuvo que, la utilizacion de

educacién médica continua por medio de la implementaciéon de simuladores es Uutil
para mejorar la calidad de atencion y seguridad del paciente quirdrgico,
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favoreciendo mejores practicas quirdrgicas. Luego del entrenamiento todos los
participantes mejoraron con respecto al inicio.

La encuesta posterior al entrenamiento se puntud de la siguiente forma: 1-malo, 2-
regular, 3-Bueno, 4-muy bueno, 5-sobresaliente, calculando el porcentaje de
respuestas con el numero total de participantes e interpretacion de los resultados.
Después del uso del programa de formacion, los participantes también calificaron
la ensefianza con simulacion; como fuertemente positiva 4-5 (77%), positiva 2-3
(23%), respuesta negativa para la simulacion 1 (0%), total 100%.

DISCUSION

De acuerdo con Han et al. (2021), los cirujanos en formacion se enfrentan
actualmente a una menor formacién quirdrgica debido a las limitaciones legales y
restricciones temporales, sumadas a la demanda actual de dominar técnicas mas
complejas como laparoscopia. Del mismo modo Hasan et al., (2023) reconocen la
simulacibn como una herramienta de aprendizaje complementaria en cirugia
laparoscopica, a través del entrenamiento en un entorno seguro, controlado y
estandarizado, sin comprometer la seguridad del paciente.

Resultados similares obtenidos por Choi et al. (2023) se suman a los obtenidos en
esta investigacion realizada por Vintimilla et al. (2024) que demuestran que, el
entrenamiento laparoscépico en un simulador incrementa las habilidades y
destrezas en esta técnica quirdrgica en los especialistas que inician su practica en
pacientes, perfeccionando las habilidades de los alumnos, ademéas de ayudar a
reducir el tiempo quirdrgico que es necesario para adquirir la habilidad en el campo
operatorio real (Liaw et al., 2020) y asi, reducir las comorbilidades que pueden estar
asociadas con el procedimiento quirargico prolongado y la anestesia (Escobar et al,
2023).

Zafar et al. (2022) y Scott et al. (2021) confirmaron en sus estudios que este modelo
es una excelente opcién para el aprendizaje de los futuros cirujanos fuera de
escenarios reales, debido a su bajo coste y facilidad de uso, desarrollando
habilidades similares a las del presente estudio, potenciando la coordinacién ocular
y manual, rapida adaptacion al uso de instrumental largo en campos quirdrgicos
gue se asocian a vision reducida (Lambert et al, 2020).
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Por otro lado, Howell et al., (2022) encontraron validez en el simulador utilizado,
evaluando el tiempo y las actividades exitosamente realizadas, mediante
cuestionarios con escalas de 1 a 5, concluyendo que son utiles para el desarrollo
de habilidades durante la cirugia laparoscépica. Chiu et al., (2023) realiza
aportaciones en este sentido, por lo que durante la validacién de los simuladores
se asegura su utilidad en las habilidades psicométricas, muy necesarias para los
profesionales del area quirdrgica. Estudiosos del tema como Navia et al. (2022) y
Li et al. (2023) a pesar de encontrar diferencias significativas entre expertos y no
expertos que se entrenaron con simuladores, destacaron su importancia
independientemente de la experiencia profesional de quienes participan en estas
practicas fuera de escenarios reales (Mikhaeil et al, 2020).

El presente estudio destaca los numerosos beneficios asociados con la
incorporacion de simuladores en el entrenamiento de cirugia laparoscépica. El
simulador permite la repeticion ilimitada y la retroalimentacion constante, lo que
lleva a mejorar las habilidades técnicas y aumentar la confianza. El entrenamiento
simulado y la préactica refinan las habilidades laparoscépicas, las tareas y
procedimientos de entrenamiento se pueden estandarizar, los objetivos se
protocolizan. Ademas, la seguridad de su uso, la posibilidad de repeticion ilimitada
de tareas, el empoderamiento del autoaprendizaje y el bajo costo del equipo, hacen
de esta forma de aprendizaje un ejercicio costo-beneficio invaluable (Wu et al.,
2022).

Para Morris et al. (2019) y Plackett et al. (2021) los simuladores en la ensefianza
son el futuro, ademas se deben implementar en varias especialidades médicas
como neuroldgica por ejemplo Brown et al., (2024). Es necesario adaptarse a este
nuevo contexto (Calle et al., 2021).

El presente estudio destaca los numerosos beneficios y compara investigaciones a
favor y controversias actuales asociados con la incorporacién de simuladores en el
entrenamiento de cirugia laparoscopica.

Resultados similares a los obtenidos en esta investigacion, por ejemplo, Guedes et
al. (2019) en un metaanalisis de 20 ensayos clinicos observaron que, el
entrenamiento con simulacion mejora el desempefio de los participantes en los
entrenamientos de cirugia laparoscoépica.
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El entrenamiento laparoscépico con simulacion incrementa las habilidades en la
gran mayoria de especialidades médicas. Actualmente implementan la técnica,
para mejorar destrezas en esta técnica quirdrgica simulada por ejemplo en
residentes y especialistas quirargicos de ginecologia (Munro et al., 2020).

Los médicos que inician su practica perfeccionan su percepcion de manejo del
paciente, entrenar el tacto con simulacién ayuda a reducir, los tactos repetitivos en
humanos para adquirir la habilidad (Vamadevan et al., 2020).

Reducir las comorbilidades, mejorar el rendimiento que pueden estar asociadas con
el procedimiento quirtrgico prolongado, los tiempos quirdrgicos y la anestesia (Fu
et al., 2021).

Este modelo es una excelente opcién para el aprendizaje de los futuros cirujanos
fuera de escenarios reales es todavia objeto de andlisis un paradigma lo encontré
Johnson et al. (2022) en su ensayo clinico realizado a cirujanos expertos en la
simulacion de canulacion de conducto biliar no encontré diferencia significativa.

La calidad de los hospitales que incluyen programas de simulacion recomienda que
futuros estudios, debido a su bajo coste y facilidad de uso, desarrollando
habilidades similares a las del presente estudio potenciando rapida adaptacion al
uso de instrumental largo en el campo quirdrgico laparoscopico (Pérez et al., 2024).
Los simuladores aseguran practicas seguras, su utilidad en las habilidades radica
en menorar el tiempo de aprendizaje (Parente et al., 2021).

El simulador permite la repeticién ilimitada y la retroalimentacion constante, lo que
lleva a mejorar las habilidades técnicas y aumentar la confianza incluso del paciente
(Abbasnia et al., 2023).

El entrenamiento simulado con tecnologias en investigacion comprende imagenes
en 2D, 3D. La tecnologia 4K mejora la percepcion y actualmente forma parte del
aprendizaje en técnicas de cirugia laparoscoépica (Thomaschewski et al., 2021) y
(Singla et al., 2022).

En una encuesta realizada por Linse et al. (2023), los cirujanos de Alemania

consideraron la simulacion con inteligencia artificial (IA) importante o muy
importante en el 89,1% e indicaron que deberian incluirse en un nuevo sistema.
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Los problemas que se plantean por las préacticas de los estudiantes que realizan
el inicio del aprendizaje directamente con el paciente son por ejemplo las presiones
meédico-legales, que han aumentado en caso de complicaciones intra o

postoperatorias, debido a la falta de experticia del futuro profesional que recién

empezara con el entrenamiento, por el contrario en cambio los residentes de
cirugia tienen menos exposicion interna a la variedad de casos que eventualmente
encontraran si realizaran el aprendizaje directo con el paciente, por lo que su
estudio seria limitado, a no ser que se implementen técnicas de simulacién con
todas las variedades anatoémicas y variedades de casos que puedan existir en la
practica profesional.

Por otro lado, existe la reduccion del tiempo que pasan los médicos residentes en
el quiréfano, donde influye las presiones econdémicas que exige una optimizacion
del uso del quir6fano, vinculada a la necesidad de aumentar la actividad e
incremento del flujo de pacientes.

Por lo que la Alta Autoridad de Salud francesa (HAS) precisoé la necesidad de crear
centros de simulacién de cuidados sanitarios y a proponer, como primera prioridad,

el objetivo ético de “nunca la primera vez con el paciente”. permitir que un novato
realice una intervencion por primera vez en un paciente real plantea un problema
ético, incluso cuando el estudiante esta bajo la supervision de un cirujano
experimentado, y el paciente puede potencialmente sufrir una pérdida de
oportunidades como resultado de ello. El ritmo de innovacion técnica se ha
acelerado, también exige que los docentes quirargicos tomen las medidas
necesarias para formarse en estas nuevas competencias. Ademas, estas nuevas
técnicas son mas dificiles de ensefiar en situaciones de la vida real debido a la
pérdida del contacto directo con las manos y a la necesidad de nuevas formas de
coordinaciéon mano-ojo (Perrenot et al., 2020)

Los programas de formacion estructurados han convertido la educacién con
simulacién en un método de ensefianza accesible, confiable y altamente atractivo,
ya que no solo contribuye al desarrollo profesional de los residentes, sino que
también mejora la seguridad del paciente y la calidad general de los servicios de
salud (Moncada et al., 2023). No obstante, en la practica clinico-quirdrgica aun se
necesitan nuevos y numerosos estudios que avalen la eficacia de la simulacion por
encima de la practica directa con el paciente.
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CONCLUSIONES

El estudio revel6 que la mayoria de los practicantes consideraron que el simulador
utilizado en el programa era realista y adecuado en aspectos como la calidad de la
imagen, la simulacion de la cavidad abdominal, la utilidad para el aprendizaje de
habilidades basicasy la efectividad en la mejora de las habilidades quirargicas para
la préctica de la cirugia laparoscépica, permitiendo el desarrollo y cumpliendo
objetivos medibles en el traslado a cirugia real, con beneficios para el paciente. Sin
embargo en la practica clinico quirdrgica aln se necesitan nuevos y numerosos
estudios que avalen la eficacia de la simulacién por encima de la practica directa
con el paciente.
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RESUMEN

Introduccién: el objetivo del estudio es
validar la utilizacion de un simulador
laparoscopico artesanal para entrenamiento
en cirugia laparoscopica y establecer las
ventajas en el aprendizaje del cirujano en
formacion.

Métodos: se disefid estudio experimental,
cuantitativo, observacional, prospectivo y
longitudinal para la evaluacion de ejercicios,
antes y después del programa, utilizandose el
simulador, (Endotrainer  Laparoscépico
ENDOCEQ-2019) que replica condiciones
reales, con profundidad y angulos de trabajo
similares a la cavidad abdominal durante una
laparoscopia que permite calcular la distancia
a la cual se deben colocar las pinzas de
trabajo con respecto a la imagen que
transmite la camara. Se aplicaron encuestas
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de validacion aparente y de contenidos al final del programa de entrenamiento en
cirugia laparoscopica.

Resultados: la validacion aparente después del entrenamiento, predominan
positivamente la calidad de imagen, la utilidad para el aprendizaje de habilidades
bésicas y la gama de ejercicios que pueden realizarse, la totalidad consideraron la
necesidad del entrenamiento antes de practicar en el quir6fano. La validacion de
contenido predominoé en los criterios relacionados con la utilidad para la formacion
de estudiantes de medicina, residentes y cirujanos, para el aprendizaje de
habilidades béasicas en cirugia laparoscopica con efectividad para la mejora de
habilidades en el quir6fano.

Conclusiones: el simulador (Endotrainer Laparoscopico ENDOCEQ-2019) permite
la repeticidn ilimitada a bajo costo y retroalimentacion constante, lo que conduce a
un mejoramiento de las habilidades técnicas y mayor confianza.

Palabras clave: Simuladores, simulador laparoscopico artesanal, cirugia
laparoscopica, destrezas quirargicas, validacion .

ABSTRACT

Introduction: the objective of the study is to validate the use of a traditional
laparoscopic simulator for training in laparoscopic surgery and to establish the
learning advantages of the surgeon in training.

Methods: an experimental, quantitative, observational, prospective and longitudinal
study was designed for the evaluation of exercises, before and after the program,
using the ENDOCEQ-2019 Laparoscopic Endotrainer that replicates real conditions,
using the figure of a female human torso, with depth and working angles similar to
those of the abdominal cavity during a laparoscopy that allows calculating the
distance at which the working forceps should be placed with respect to the image
transmitted by the camera. Apparent and content validation surveys were applied at
the end of the training program in laparoscopic surgery.

Results: the apparent validation after training, the image quality, the usefulness for
learning basic skills and the range of exercises that can be performed positively
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predominate, all considered the need for training before practicing in the operating
room. Content validation predominated in the criteria related to the usefulness for
the training of medical students, residents and surgeons, for the learning of basic
skills in laparoscopic surgery with effectiveness for the improvement of skills in the
operating room.

Conclusions: The simulator (ENDOCEQ-2019 Laparoscopic Endotrainer) allows
unlimited repetition and constant feedback, which leads to improved technical skills
and greater confidence.

Keywords: Simulators, handmade laparoscopic simulator, laparoscopic surgery,
surgical skills, validation

INTRODUCCION

La ensefianza de habilidades quirtrgicas ha trascendido en el tiempo con el rol del
especialista — tutor y la participacion del cirujano en formacion en escenarios reales,
predominando los inconvenientes del tiempo insuficiente de preparacion o riesgos
en la praxis quirdrgica, descritos por diferentes investigadores y que trasciende a
todos los involucrados (1). Esta situacion se complejizé con el desarrollo cientifico
técnico y los beneficios de las técnicas de acceso laparoscopicos que demandaron
de rapidez en las destrezas y que dieron paso a la utilizacion de simuladores que
minimizaran los riesgos y ofrecieran seguridad a los profesionales (2). Este estudio
fue realizado con el objetivo de validar la utilizacién de un simulador laparoscépico
artesanal para entrenamiento en cirugia laparoscoépica y establecer las ventajas en
el aprendizaje del cirujano en formacion.

METODOS

Se diseii0 este proyecto de tipo experimental, cuantitativo, observacional,
prospectivo y longitudinal, aplicando una lista de cotejo para la evaluacion del
desarrollo de ejercicios propuestos, antes y después del programa. Se utiliz6 el
simulador (Endotrainer Laparoscopico ENDOCEQ-2019) construido teniendo en
cuenta estandares internacionales y con la incorporacion de caja de entrenamiento
laparoscopico como se muestra en la figura 1 (3,4). Los participantes fueron
seleccionados 30 médicos de segundo afo de especialidades quirargicas, por
muestreo no probabilistico de conveniencia.
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. -

Figura 1. Simulador fisico artesanal de cirugia laparoscépico ENDOCEQ 2019
Centro de Entrenamiento Quirurgico “Dr. José Maldonado Macias”.

Se aplicaron encuestas de validacion aparente referida al realismo del programa
del simulador para la practica de cirugia laparoscopica (5,6) y de contenidos al final
del programa de entrenamiento en cirugia laparoscoépica, la que indica el grado en
gue un instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que se mide
(7). Ambas se incluyeron en un cuestionario sobre simulador y sus ejercicios con
una escala del 0 al 5. EI procesamiento de la informaciéon se realiz6 mediante el
programa estadistico SPSS version 22 y fueron expresadas en frecuencias relativas
y absolutas, analizadas con estadistico chi cuadrado y prueba Z, para
diferenciacion de proporciones y grupos.

RESULTADOS

La validacién aparente en el grupo estudio se obtuvo a partir del cuestionario con
siete preguntas, con valores del 1 — 5, calculandose la frecuencia de respuestas en
correspondencia con el total de participantes con interpretaciones crecientes de los
resultados.

Tabla 1. Encuesta de validacion aparente
T R
Calidad de laimagen
Calidad y rango de zoom

Intensidad de luz
Simulaciéon de la cavidad abdominal
Utilidad para el aprendizaje de habilidades basicas

Gama de ejercicios

Prefiere entrenamiento antes de practicar en
quirofano

Apropiado para la evaluacion de ejercicios
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¢ Prefieres este simulador fisico o virtual?

Después del programa de entrenamiento, en el 80% de los participantes, la calidad
de imagen se califico positiva, mientras que el 20% le cataloga muy positiva. Se
considerd negativa la calidad y rango de zoom, en el 23% de profesionales, asi
como para el 17% referido a la intensidad de la luz, la positividad de criterios en
cuanto a simulacion de cavidad abdominal fue de 63%.

La utilidad para el aprendizaje de habilidades bésicas, el 40% indicO que es
negativo, con 60% de reconocimiento valido, siendo el 100% para la necesidad de
entrenamiento antes de practicar en el quiréfano, de los cuales el 73% mostro
preferencia al simulador fisico o virtual.

Tabla 2. Encuesta de validacion de contenido
I
Utilidad para la formacion de estudiantes de medicir
Utilidad para la formacion de residentes
Utilidad para la formacion de cirujanos
Utilidad de la gama de ejercicios para el aprendiza]
de habilidades basicas en cirugia laparoscopica
Gama de ejercicios
Efectivo para la mejora de habilidades en el quiréfan
Consideras interesante la inclusiéon de los ejercicio
en Simulap
SApropiado paralaevaluacion durante la formacion
¢,Crees que mediante la practica de estos ejercicic
se puede contribuir a disminuir los errores en
guiréfano?
¢,Qué opiniobn te merece este simulador e
comparacion con la simulacion virtual?

La validacion de contenido se obtuvo a partir de respuestas a diez interrogantes
con escala hasta 5 e interpretadas a mayor valoracion su positividad. De esta
manera, el 23% manifesto criterios positivos y el 77% muy positivos, mientras que
en la utilidad para la formacion de estudiantes de medicina y de residentes, asi
como para los propios cirujanos, la gama de ejercicios para el aprendizaje de
habilidades béasicas en cirugia laparoscépica, su efectividad para la mejora de
habilidades en el quiréfano, contribuyen a la reduccion de errores en quiréfano, con
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preferencia total del grupo estudio por este tipo de simulador en comparacion con
la simulacién virtual.

90%

77%

80%
70%
60%
50%
40%
30% 23%
20%

10%

0%
Criterios Muy Positivos Criterios Positivos

Figura 2. Validacion de contenido. Simulador ENDOCEQ 2019

La validacion aparente y de contenidos revelé que la mayoria de los practicantes
encontraron que el simulador fisico utilizado en el programa era realista y adecuado
para la practica de la cirugia laparoscopica. En aspectos como la calidad de la
imagen, la simulacién de la cavidad abdominal, la utilidad para el aprendizaje de
habilidades basicas, la efectividad en la mejora de habilidades quirargicas y la
preferencia por un simulador fisico sobre uno virtual, la mayoria de los participantes
expreso opiniones positivas 0 muy positivas.

Ladan il

Calidad | Calidad Intensid Simulaci Utilidad | Gama Prefiere Apropia ¢Prefier

dela yrango adde o6ndela parael de entrena do para eseste
imagen de zoom luz cavidad aprendi ejercicio miento la simulad
abdomi | zaje de s antes de evaluaci or fisico
nal  habilida practica| 6nde (0]
des renel ejercicio virtual?
basicas quiréfan s
o
M Seriesl 0 0 0
M Series2 0 0 0
W Series3 0 23 17 20 40 0 0 0
Seriesd 80 57 63 50 40 0 0 0 73
M Series5 20 20 20 20 20 100 100 100 27

Figura 2. Validacion aparente
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Un analisis multivariable, utilizando pruebas de chi-cuadrado y puntuaciones Z,
permitié evaluar a profundidad la correlacion entre el entrenamiento en simuladores
y la mejora de habilidades individuales, demostrando que existe una correlacion
moderada entre estas dos variables, demostrando que la formacion en simuladores
puede realmente influir en la mejora de las habilidades de los practicantes en el
entorno clinico.

DISCUSION

Segun Benitez J, et al. (8) indican que en la actualidad los cirujanos en formacion
se ven enfrentados a un menor entrenamiento quirdrgico debido a limitaciones
legales y restricciones horarias, sumadas a la exigencia actual de dominar técnicas
mas complejas como la laparoscopia. De igual manera, McGaghie y Pelaez et al.
(9,10) reconocen en la simulacién una herramienta complementaria de aprendizaje
en cirugia laparoscopica, mediante el entrenamiento en un ambiente seguro,
controlado y estandarizado, sin comprometer la seguridad del paciente.

Resultados similares a los obtenidos en esta investigacion, que evidencian que el
entrenamiento laparoscopico en simulador incrementa las habilidades y destrezas
en ésta técnica quirargica en especialistas quirdrgicos que inician en su practica en
pacientes, perfeccionando las destrezas de los estudiantes, asi también ayuda a
disminuir el tiempo quirargico que se necesitaria para adquirir la habilidad en el
campo operatorio real reduciendo las comorbilidades que se pueden asociar al
procedimiento quirdrgico prolongado y al anestésico.

Estepa J et al. y Kerrigan N (2,11) confirmaron en sus estudios que este modelo es
excelente opcion para el aprendizaje de futuros cirujanos fuera de escenarios
reales, por su bajo costo y facil uso, desarrollando destrezas similares a la del
presente estudio, potenciando la coordinacion ocular y manual, adaptacion rapida
a la utilizacion de instrumentos largos en campos quirdrgicos que se asocian a
reduccion de la vision.

Por su parte Nerea C et al. (12) encontraron validez en el simulador utilizado,
evaluando el tiempo y actividades completadas con éxito, mediante cuestionarios
con escalas de 1 — 5, concluyendo que son Utiles para el desarrollo de destrezas
durante la cirugia laparoscopica. Sanchez R (13) realiza aportes al respecto
significando que durante la validacion de simuladores se asegura su utilidad en
habilidades de tipo psicométricas muy necesarias en los profesionales del area
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quirargica. Estudiosos del tema como Llorente et al. y Knobel R (14,15) a pesar de
encontrar diferencias significativas entre expertos y no expertos que se entrenaron
con simuladores, enfatizaron en su importancia independientemente de la
experiencia profesional de quienes participan en estas practicas fuera de
escenarios reales.

El presente estudio resalta los numerosos beneficios asociados con la
incorporacion de simuladores en la formacion en cirugia laparoscopica. El
simulador (Endotrainer Laparoscopico ENDOCEQ-2019) permite la repeticion
ilimitada y retroalimentacion constante, lo que conduce a un mejoramiento de las
habilidades técnicas y una mayor confianza. El entrenamiento y la practica simulada
perfecciona las habilidades laparoscopicas, se pueden estandarizar las tareas y
procedimientos de entrenamiento, los objetivos se protocolizan. Ademas, la
seguridad de su utilizacion, la posibilidad de repeticion ilimitada de las tareas,
potenciacion del autoaprendizaje y el bajo costo del equipo, hacen de esta manera
de aprendizaje un ejercicio de costo-beneficio invaluable.
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RESUMEN

Introduccién: La neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) es una de las causas mas
frecuentes de hospitalizacion en nifios
menores de 5 afios y entre las complicaciones
mas graves de esta patologia esta la
neumonia necrotizante (NN); la cual se
caracteriza por la presencia de abscesos,
necrosis y destruccion del parénquima
pulmonar; para su tratamiento cuando se ha
gastado todos los recursos con tratamientos
antibidticos y no se logra una evolucion
favorable lo mas comdn es recurrir a
tratamiento quirdrgico, logrando excelentes
resultados.

Caso Clinico: Nifa shuar de 4 afios 4 meses
de edad acude a la emergencia pediatrica con
antecedentes de bacteriana
recurrente desde los 2 afios de edad. A su
ingreso con hemoptisis y alza térmica de 39

neumonia

°C. Radiografia de térax imagen neumonia
complicada. TAC de térax
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se observd cavitaciones en pulmoén izquierdo mas ganglios mediastinales vy
parahiliares izquierdos ademas de multiples micro ndédulos centro lobulares, y
abscesos cavitados en el I6bulo inferior izquierdo con contenido hidroneumatico.
Las cavitaciones miden 29 x 30 mm en el segmento superior y 24 x 32 mm en el
segmento basal Tratamiento inicial con ceftriaxona mas toracotomia mas
I6bectomia pulmonar inferior izquierdo y colocacion de tubo de térax sin
complicaciones. Permanecié en UCIP durante 9 dias con segunda linea Cefepime
y Vancomicina con buena evolucién clinica. Se envi6 tratamiento domiciliario para
completar antibioticoterapia 21 dias y control por consulta externa de cirugia,
infectologia y neumologia pediétrica.

Discusiéon: La NAC es una de las patologias respiratorias mas comunes en
menores de 5 afios. La neumonia necrotizante es una complicacion grave, requiere
tratamiento antibiotico y cirugia como el caso de nuestra paciente. Es importante
mantener un enfoque multidisciplinario con neumologia infantil y cirugia pediatrica
para la resolucion exitosa de esta patologia. En el diagnostico diferencial se debe
incluir infecciones como la tuberculosis y procesos inmunolégicos.

Conclusién: La neumonia necrotizante como complicacién grave, frecuentemente
requiere de un tratamiento quirdrgico como la extirpacion de una parte del
parénquima pulmonar afectado (segmentectomia o lobectomia) El prondstico
depende del tratamiento médico y quirargico oportuno, control de la sepsis y manejo
adecuado de las complicaciones respiratorias.

Palabras clave: necrosis pulmén, neumonia recurrente, absceso pulmonar,
neumonia bacteriana.

ABSTRACT

Introduction: Community-acquired pneumonia (CAP) is one of the most frequent
causes of hospitalization in children under 5 years old, and among the most severe
complications of this condition is necrotizing pneumonia (NP), which is
characterized by the presence of abscesses, necrosis, and destruction of lung
parenchyma. For its treatment, when all resources with antibiotic therapies have
been exhausted and favorable progression is not achieved, it is most common to
resort to surgical treatment, achieving excellent results.
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Case Report: A 4-year-4-month-old Shuar girl presented to the pediatric emergency
department with a history of recurrent bacterial pneumonia since age 2. Upon
admission, she had hemoptysis and a fever of 39 °C. Chest X-ray showed an image
of complicated pneumonia. Chest CT revealed cavitations in the left lung along with
mediastinal and left parahilar lymph nodes, as well as multiple centrilobular
micronodules and cavitated abscesses.

Discussion: NAC is one of the most common respiratory diseases in children under
5 years of age. Necrotizing pneumonia is a severe complication, requiring antibiotic
treatment and surgery, as in the case of our patient. It is important to maintain a
multidisciplinary approach with pediatric pulmonology and pediatric surgery for the
successful resolution of this condition. Differential diagnosis should include
infections such as tuberculosis and immunological processes.

Conclusioén: Necrotizing pneumonia, as a serious complication, often requires
surgical treatment, such as the removal of a portion of the affected lung
parenchyma. The prognosis depends on timely medical and surgical treatment,
control of sepsis, and proper management of respiratory complications.

Keywords: necrosis, lung, recurrent pneumonia, lung abscess, bacterial
pneumonia.

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es la infeccién aguda del tracto
respiratorio inferior con duracién menor o igual a 14 dias, adquirida fuera del
ambiente hospitalario, provocando la muerte de aproximadamente 4 millones de
nifios al afio en todo el mundo, la gran mayoria en los paises en desarrollo. En el
primer afo de vida la incidencia es de 15-20 casos/1.000 nifios/afio. De 1 a 5 afos
llega a 30-40 casos y en mayores de 5 afios a 10-20 casos/1.000 nifios/afio; se
caracteriza por tos y/o dificultad respiratoria, con evidencia radiolégica de infiltrado
pulmonar agudo. Se considera que la NAC complicada en un paciente previamente
sano es una enfermedad grave caracterizada por una combinacion de
complicaciones locales como derrame paraneumoénico, empiema, neumonia
necrotizante, absceso pulmonar y sistémicas como: bacteriemia, infeccion
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metastasica insuficiencia multiorganica, sindrome de dificultad respiratoria,
coagulacion intravascular diseminada, sepsis, shock séptico y muerte. Debe
sospecharse en cualquier nifio que no responda y tenga una evolucion favorable
con tratamiento antibiético adecuado, dentro de 48 a 72 horas de su inicio (1,2)

La Neumonia Necrosante (NN) es una complicacion importante de la NAC,
caracterizado por licuefaccion y necrosis con cavitacion del tejido pulmonar, la
incidencia ha aumentado en los Ultimos afos Si bien la incidencia de neumonia
necrotizante se ha descrito como muy baja, en las ultimas décadas se ha visto un
incremento de hasta un 7% de los casos de heumonias adquiridas en la comunidad
y de hasta un 20% de las que se complican con Empiema. Esta situacion puede
estar relacionado con una mayor sospecha diagndstica y reconocimiento de NN por
parte del médico, mayor disponibilidad de técnicas de imagen como Tomografia de
alta resolucion en la evaluacion de nifios con neumonia complicada; otro factor a
tener en cuenta es la mayor resistencia antibidtica de ciertos gérmenes. Las
bacterias mas identificadas son: Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Mycoplasma pneumoniae y Klebsiella Spp8. Uno de los pilares del
tratamiento consiste en la antibioticoterapia prolongada mas la intervencion
quirargica. (3-5)

Aunqgue en la actualidad se dispone de un gran numero de técnicas exploratorias
complementarias, la historia clinica con un interrogatorio minucioso y una
exploracion fisica exhaustiva son los pilares fundamentales para dirigir las pruebas
complementarias a realizar, evitando someter a los nifios a procedimientos
exploratorios innecesarios, invasivos y costosos. (6)

Caso Clinico
Nifla de 4 afios 4 meses de edad con neumonias 6 ocasiones requiridé ingreso

hospitalario y tratamiento antibiético en Hospital de Il nivel. Ultimo ingreso en el
Hospital de su localidad por fiebre de 39 grados centigrados, diagnostican
Neumonia Bacteriana, tratamiento ambulatorio con claritromicina y paracetamol,
sin evidencia de mejoria con persistencia de fiebre, acude nuevamente con mal
estado general, inician tratamiento intravenoso con buena evolucion, alta en mejor
estado general. A las 72 horas presenta hemoptisis en moderada cantidad, con
incremento progresivo de fiebre de 39 grados; en esta situacién se traslada al
Hospital del IESS de la cuidad de Cuenca,; valorada por neumologia pediatrica,
inicia tratamiento antibiotico y estudios que confirman Neumonia Necrotizante mas
abscesos a nivel pulmonar. Toracotomia con lobectomia de I6bulo inferior
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izquierdo, por lesion necrotica extensa. Permanece en Terapia Intensiva por nueve
dias, completa tratamiento se va de alta en buenas condiciones. Controles por los
siguientes seis meses, buen estado general y sin sintomatologia respiratoria.

Figura 1. Radiografia de Térax: amplia zona de condensacién de I6bulo pulmonar
inferior izquierdo
Fuente: Archivo de los autores

Figura 2-3. TAC Térax: neumonia necrotizante en I6bulo inferior izquierdo mas
derrame organizado extenso
Fuente: archivo de los autores

Figura 4. CIRUGIA - Lobectomia: Lébulo pulmonar inferior izquierdo mide
11x9x4 cm, cubierto por pleura, al corte consistencia elastica se identifica
grandes cavidades con contenido purulento: abscesos

Fuente: archivo de los autores
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Figura 5: BIOPSIA: lobectomia I6bulo inferior izquierdo: fibrosis, proceso
inflamatorio crénico activo, necrosis, absceso pulmonar, zonas de hemorragia
Fuente: archivo de los autores

DISCUSION

El término «neumonia necrotizante» (NN) se refiere al desarrollo de necrosis,
licuefaccion y cavitacion del parénquima pulmonar por patdégenos infecciosos. Se
dice que aproximadamente el 4% de las neumonias comunitarias son
necrotizantes, aunque este porcentaje parece incrementarse. La falta de suministro
vascular a los pulmones y los bronquios puede producir desvitalizacion del
paréngquima pulmonar. La falta de riego sanguineo a las areas menos perfundidas
puede causar una distribucion reducida de antibiéticos, permitiendo la progresion
incontrolada de la infeccion y mayor destruccién del tejido pulmonar (7)

En un estudio de tipo retrospectivo y descriptivo del Hospital Roberto del Rio de
los pacientes bajo el diagnostico de neumonia necrotizante, entre enero de 2014 y
octubre de 2020. Se identific6 un total de 22 pacientes con diagnéstico compatible
de neumonia necrotizante en el periodo analizado (4,8)

Hace mas de 15 afios y previo a la vacunacion contra el neumococo en Chile,
Lozano J. realizd un estudio con 32 pacientes con neumonia necrotizante entre
1997 y 2000. Considerando a la neumonia necrotizante es una entidad poco
frecuente, este estudio se asemeja en numero de pacientes a estudios nacionales
e internacionales. La ventaja es que se trata de un estudio nacional en la era post
vacunal de neumococo y que se pudo detallar plenamente la historia, diagnostico y
tratamiento de los pacientes. Este estudio contribuye a describir una realidad local
en caracteristicas y comportamiento de pacientes con neumonia necrotizante en
nuestro medio donde hay poca informacion sobre la epidemiologia local. Este
estudio aporta informacion necesaria para revisar protocolos de manejo antibiético
y quirdrgico.
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La mayoria de los casos se presentan en nifios sanos, sin comorbilidades, mayores
de 36 meses. Diversos autores han encontrado como factores predictores de
necrosis: mal estado general; fiebre persistente o reaparece; neumonia multilobar;
cifra de glébulos blancos menor a 5.000 o mayor a 30.000 elementos/ml y
trombocitopenia en sangre periférica; deshidrogenasa lactica (LDH) en liquido
pleural mayor a 2.500 UI/L; proteina C reactiva (PCR) mayor a 120 mg/. En la
actualidad, aproximadamente un 3,7% de todas las neumonias adquiridas en la
comunidad en pacientes hospitalizados son necrotizantes, siendo la edad promedio
de presentacion en nifilos de 4 afos, y en la mayoria, inmunocompetentes. La
mayoria de los serotipos relacionados con casos de neumonias necrotizantes por
Streptococcus Pneumoniae corresponden a serotipos no incluidos en la vacuna 7
valente. Asimismo, se ha descrito que posterior a la inclusion de la vacuna 13
valente en EEUU y Francia, se observo un descenso de entre un 37-53% de los
casos de neumonia necrotizante y empiemas. En este estudio se aislé el agente
etiologico en un 40.1% de los casos, siendo mas frecuente el Streptoccocus
Pneumoniae (9)

En cuanto a imagenes de estudio la Radiografia de Torax permite el diagnostico de
consolidacion, pero ésta y el derrame pueden impedir la visualizacién de areas con
necrosis. La ultrasonografia pulmonar (USP) es otra modalidad de eleccién con una
técnica de radiacion no-ionizante asequible y portatil, ayuda en el diagnostico de
patologias pulmonares en nifios. Esta puede mostrar zonas hipoecoicas perifericas
(necrosis). Con el doppler se evidencia zonas de distinta ecogenicidad en el interior
de la condensaciéon con hipoflujo o ausencia de flujo sanguineo. Comparada con
los rayos X y la TAC, la USP tiene mayor sensibilidad y especificidad en el
diagnéstico de NAC en pacientes pediatricos. La TAC permite identificar areas
necroticas con siguientes criterios: perdida de la arquitectura del parénquima,
disminucion de la impregnacion del medio de contraste, aparicion de cavidades de
pared delgada con contenido liquido y/o aéreo. (10)

Ademas de la terapia antibiotica, se recomiendan procedimientos invasivos si el
nifio sigue enfermo de forma grave, a pesar de la terapia apropiada con antibiéticos
(11)

Estudios internacionales sobre neumonias necrotizantes describen un promedio de
hospitalizacion de 23 a 27 dias. Esto es similar a lo reportado en nuestro caso en
donde se alcanz6 uso de antibioticos de 21 dias y estancia hospitalaria de 15 dias
gue contrasta con estudios reportados en Latinoamerica como Argentina, Chile,
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Venezuela que muestran estadias hospitalarias mas cortas, que oscilan entre 15y
22 dias. El tratamiento antibiético prolongado es la piedra angular del manejo. La
duracion oOptima del tratamiento no estad definida claramente y se encuentran
reportes muy diversos en la literatura, desde 13 a 42 dias, con un promedio de 28
dias, No esta definido el esquema antibiotico de eleccion, pero en nuestro caso se
utilizé cefotaxima, cloxacilina y clindamicina via endovenosa y continué tratamiento
via oral de forma ambulatorio con resultado favorable (12)

Frente al empeoramiento de la condicidn clinica, mala respuesta a tratamiento y
evolucion térpida del paciente, puede ser necesaria la intervencién quirdrgica.
Existe controversia respecto a cuando seria oportuno el manejo quirargico y cual
debiera ser el enfrentamiento preferencial. En la mayor parte de la literatura, una
aproximacion quirdrgica es recomendada en casos de deterioro clinico o de
complicacion. Existen diversas técnicas y enfrentamientos quirdrgicos, incluyendo
la pleurostomia, video-toracoscopia, mini toracotomia, toracotomia convencional e
incluso lobectomia. Las complicaciones como la fistula bronco-pleural también
suelen ser indicaciones mas clasicas de manejo quirargico (13,14).

Una proporcién importante de pacientes asoci6 Empiema. La concomitancia de
ambas complicaciones otorga mayor gravedad. Esta complicacion es frecuente en
nifios con NN. Ambos procesos presentan mecanismos patogénicos Yy
fisiopatolégicos similares. Los resultados a largo plazo de la NN pediéatrica son
buenos. Sin embargo, los pacientes tienen una funcion pulmonar ligeramente
disminuida varios afios después del episodio. Es aconsejable hacer un seguimiento
de estos pacientes debido a la posible disminucién de la funcién pulmonar en la
edad adulta. (15)

CONCLUSIONES

La necrosis mas absceso pulmonar son complicaciones en la neumonia pediatrica
sin embargo en conjunto son de rara aparicion. La historia clinica detallada, un
examen fisico meticuloso, los examenes de imagen nos permitiran un rapido y
adecuado diagnostico para inicio de un tratamiento de soporte y antibiético
adecuado. En los casos con mala evolucion es preciso la intervencién quirargica
para retirar la parte del pulmon afectado y mejorar la calidad de vida de los
pacientes con esta grave complicacién, reduciendo la aparicion de procesos
neumaonicos recurrentes.
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RESUMEN

La cardiopatia, es la principal causa de
mortalidad no obstétrica durante el embarazo.
El 29 % de pacientes con cardiopatia
congénita, experimenta  complicaciones
cardiovasculares durante el embarazo o el
posparto.

Objetivos: Determinar el manejo actual de la
enfermedad cardiovascular en el embarazo.

Métodos: Se establecieron criterios de
inclusion y exclusion para realizar una
seleccion de articulos meédicos para la
revision sistematica y asi, poder responder la
pregunta que originé la investigacion. Para el
desarrollo se utilizaron guias internacionales,
estudios observacionales, estudios
multicéntricos, ensayos clinicos
aleatorizados, revisiones sistémicas y
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metaanalisis con un total de 30 articulos cientificos de los ultimos cinco anos.

Resultados : La hidralazina es el farmaco mas eficaz para reducir la presion
arterial. No se observaron diferencias significativas en la reduccién de la tension
arterial media (labetalol; 24,19 mmHg/hidralazina; 27,68 mmHg) (p = 0,192), otro
resultado demostré que la hidralazina produjo una reduccién mayor en la presion
arterial diastdlica que el labetalol (p = 0,012). El nimero promedio de dosis para
alcanzar el objetivo fue comparable (nifedipina; 1,4 £ 0,6 vs. hidralazina; 1,7 + 0,5,
P = 0,008), sin diferencias significativas en mortalidad o morbilidad siendo
equivalentes sus efectos. El labetalol tiene menos efecto en hipotension materna
en comparaciéon con la hidralazina.

Conclusiones: Estan recomendados los antihipertensivos en casos de
hipertension arterial crénica antes y después del embarazo con un buen control de
los niveles de tension arterial, lo cual, reduce la incidencia de resultados adversos
del embarazo y mejora la remodelacion cardiaca. Las arritmias, el infarto agudo de
miocardio, la angina inestable y la hipertension arterial, son causa importante de
morbilidad y mortalidad materna, por lo que, representan una prioridad para salud
publica en la deteccion con ayuda de nuevas técnicas de diagndstico. Respecto a
labetalol y nifedipina se pueden utilizar ambos medicamentos cuyos resultados son
equivalentes, sin deferencia entre uno y otro tratamiento. La hidralazina es el
farmaco mas eficaz para tratar la emergencia hipertensiva en preeclampsia grave,
no obstante, el labetalol tiene menos efecto para hipotensién materna.

Palabras clave: Enfermedad cardiaca, pulmonar, Isquemia _miocardica,
Defecto cardiaco congénito, Factores de riesgo de enfermedades cardiacas

ABSTRACT

Introduction: Heart disease is the leading cause of non-obstetric mortality during
pregnancy. 29% of patients with congenital heart disease experience cardiovascular
complications during pregnancy or the postpartum period.

Objectives: To determine the current management of cardiovascular disease in
pregnancy.
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Methods: Inclusion and exclusion criteria were established in order to select
medical articles for the systematic review and thus be able to answer the question
that originated the research. For the development, international guidelines,
observational studies, multicenter studies, randomized clinical trials, systemic
reviews and meta-analyses were used with a total of 30 scientific articles from the
last five years.

Results: Hydralazine is the most effective drug for lowering blood pressure. No
significant differences were observed in the reduction of mean arterial pressure
(labetalol; 24.19 mmHg/hydralazine; 27.68 mmHg) (p = 0.192), another result
showed that hydralazine produced a greater reduction in diastolic blood pressure
than labetalol (p = 0.012). The average number of doses to reach the goal was
comparable (nifedipine; 1.4 + 0.6 vs. hydralazine; 1.7 + 0.5, P = 0.008), with no
significant differences in mortality or morbidity, their effects are equivalent. Labetalol
has less effect on maternal hypotension compared to hydralazine. Conclusions:
Antihypertensives are recommended in cases of chronic arterial hypertension
before and after pregnancy with good control of blood pressure levels, which
reduces the incidence of adverse pregnancy outcomes and improves cardiac
remodelling. Arrhythmias, acute myocardial infarction, unstable angina and arterial
hypertension are important causes of maternal morbidity and mortality and therefore
represent a priority for public health in the detection with the help of new diagnostic
techniques. Regarding labetalol and nifedipine, both drugs can be used and their
results are equivalent, without any difference between one treatment and the other.
Hydralazine is the most effective drug to treat hypertensive emergency in severe
preeclampsia; however, labetalol has less effect on maternal hypotension.

Keywords: Heart disease, lung disease, Myocardial ischemia, Congenital heart
defect, heart disease, risk factors.

INTRODUCCION

La presente revision sistematica nace de una pregunta bien formulada ¢ Cual es la
mortalidad de la enfermedad cardiovascular en el embarazo?

La cardiopatia, es la principal causa de mortalidad no obstétrica durante el

embarazo, el 29 % de pacientes con cardiopatia congénita, experimenta
complicaciones cardiovasculares durante el embarazo o el posparto. Existen
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distintas escalas para predecir las complicaciones cardiovasculares maternas entre
estas se encuentran: HARRIS, ZAHARA y CARPREG | (1).

En paises como Nigeria, la miocardiopatia periparto, registra la tasa mas alta, con
1 por cada 96 partos, comparada con otros paises que presentan una incidencia de
1 en 2000 partos y 1 en 700 en otros paises de Africa. El 12,5% de las pacientes
con miocardiopatia periparto tienen antecedentes de hipertension cronica,
hipertension gestacional, preeclampsia y eclampsia (2), con riesgo de presentar
complicaciones agudas y cronicas, tal es asi que, la incidencia acumulada de
hipertension en el postparto es del 24% en pacientes con cardiopatia, en
comparacion con el 14% en pacientes sin cardiopatia (3). Se define La hipertension
grave como niveles de tensién arterial sistolica de 160 mmHg o superior o una
presion arterial diastélica => 110 mmHg.

Las miocardiopatias periparto, se definen por una fraccion de eyeccion < 50%
detectada en el embarazo hasta los 12 meses después del parto (4). Segun la
American Heart Association los trastornos hipertensivos del embarazo incluyen
preeclampsia, eclampsia e hipertension gestacional y afectan aproximadamente al
10 % de todos los embarazos, con aumento de la morbimortalidad materna y fetal

(5).

La enfermedad cardiaca coronaria en forma de infarto de miocardio o angina
inestable necesita intervencion intracoronaria debido a que, son causa de falla
cardiaca aguda durante el embarazo con alta mortalidad si no se tratan de forma
temprana, mediante el uso de trombectomia o trombdlisis (6).

Fisiopatol6gicamente, existe una adaptacion cardiovascular durante el embarazo
que puede verse afectada por la presencia de cardiopatia preexistente, las mas
comunes son las cardiopatias congénitas, esto causa un fallo de las propiedades
del corazon, con disminucion de la fraccion de eyeccion y edema agudo de pulmoén
(7). En el periodo postparto, posterior a la salida de la placenta, se reduce el flujo
sanguineo Gtero placentario, con un aumento del volumen intravascular de 500 a
700 ml hacia la circulacion sistémica, lo que puede representar sobrecarga cardiaca
y en pacientes con riesgo, se pueden manifestar complicaciones en el puerperio
inmediato (8). Por este motivo es necesario realizar también intervencion prenatal
en cuanto a, alimentacion y actividad fisica en mujeres obesas embarazadas (9).
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Clasificacion modificada de la OMS: aplicaciones

Condiciones en las que el embarazo puede clasificarse en riesgo

Ligera repercusion
hemodinamica
Estenosis pulmonar,
Conducto arterioso
persistente
Prolapso de la valvula
mitral

Lesiones simples corregidas

eficazmente (defectos del

tabique auricular o ventricular,
PCA, retorno venoso pulmonar
anémalo)

Contracciones auriculares o
ventriculares prematuras

aisladas

Defectos del tabique
auricular o ventricular no
operados

Tetralogia de Fallot
operada

La mayoria de las
arritmias

v

Clase Il -111

Disfuncion leve del
ventriculo izquierdo
Miocardiopatia
hipertréfica

Defecto valvular
congénito no
considerado en la clase |
o IV de la OMS
Sindrome de Marfan sin
dilatacion adrtica
Aorta <45 mm en
enfermedad adrtica
asociada a enfermedad
valvular bicuspide
Coartacion adrtica
corregida

Clase Il

Prétesis mecénicas
Ventriculo derecho
sistémico
Circulacion de
Fontan
Enfermedad
cardiaca cianética

(no corregida)
Otros defectos
cardiacos
congeénitos
complejos
Dilatacion aértica
40-45 mmen el
sindrome de Marfan
Dilatacion adrtica
45-50 mm en
enfermedad adrtica
asociada a
enfermedad valvular
bicuspide

Clase IV

Hipertension arterial
pulmonar,
independientemente de
la causa

Disfuncioén ventricular
izquierda grave (FE <
30%, NYHA FC Il1-
V)

Miocardiopatia
periparto previa con
disfuncion residual del
ventriculo izquierdo
Estenosis mitral grave,
estenosis adrtica grave,
sintomatica

Sindrome de Marfan
con dilatacion adrtica
> 45 mm

Dilatacion adrtica > 50
mm en enfermedad
adrtica asociada a
enfermedad valvular
bicuspide

Coartacion aértica
grave, no corregida

Objetivo: Determinar el manejo actual de la enfermedad cardiovascular en el

embarazo.

METODOLOGIA

Criterios de elegibilidad:
Se establecieron criterios de inclusién y exclusién para realizar una seleccion de
articulos médicos para la revision sistematica y asi, poder responder la pregunta
que origino la investigacion.
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Criterios de inclusion:

1. Los articulos seleccionados fueron en los idiomas espafiol e inglés con el tema
enfermedad cardiovascular en el embarazo.

3. Articulos publicados en los ultimos cinco afios sobre el manejo de la enfermedad
cardiovascular en el embarazo

4. Articulos que evaluaron la mortalidad y morbilidad de la enfermedad cardiaca e
hipertensiva del embarazo

Criterios de exclusion:

1. Articulos con resultados no concluyentes, no disponibles
2. Articulos donde no se evalu6 el tema de investigacion

3. Estudios experimentales

Fuentes de informacion.

Para el desarrollo se utilizaron guias internacionales, estudios observacionales,
estudios multicéntricos, ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistémicas y
metaanalisis con un total de 30 articulos cientificos de los ultimos cinco afos.

Estrategia de busqueda.

Se realiz6é una revision sisteméatica con el tema de busqueda manejo actual de la
enfermedad cardiovascular en el embarazo, en base de datos como Google
académico, Mendeley, ScienceDirect, Pubmed, revistas como New England
Journal Medicine, Critical Care, JAMA, BMJ, etc.

Proceso de seleccion de los estudios.

Se revisaron los criterios de inclusion y exclusion, luego se seleccionaron articulos,
claros precisos y concisos, con la mejor evidencia disponible sobre el titulo de
busqueda.

Proceso de extraccion de los datos.

Para la extraccion de datos, se descargaron los articulos disponibles con el DOI o
en la pagina web de donde se obtuvo la informacion, para la elaboracion del
articulo.

Lista de los datos.

Los desenlaces para los que se buscaron datos fueron enfermedades cardiacas o
hipertensivas durante el embarazo.
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Fuentes de financiamiento.
La presente revision sisteméatica contd con el financiamiento total de los autores.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales.
Para evitar el sesgo en la seleccién de los articulos se utilizaron 30 articulos de
forma aleatoria segun los resultados de la busqueda.

Medidas del efecto.

El desenlace utilizado fue valorar la mortalidad, morbilidad, complicaciones
cardiovasculares durante el embarazo y el manejo de estas patologias desde su
reconocimiento.

Métodos de sintesis.
Para decidir estudios elegibles luego de la inclusion, los estudios fueron analizados
de forma descriptivas y en tablas Excel.

Certeza de la evidencia.

La revision sistematica utiliza articulos de alta calidad, descritos en la seleccidén con
el mejor nivel de evidencia disponible en el manejo de la enfermedad cardiaca e
hipertensiva durante el embarazo o puerperio.

RESULTADOS

Un estudio retrospectivo, encontré que, las complicaciones cardiacas maternas (n
= 261) fueron principalmente arritmias 29,9% , taquicardia supraventricular 28%,
nuevo diagnéstico de cardiopatia valvular y cardiopatia congénita 24% e
insuficiencia cardiaca descompensada 16% (10).

Resultados de una revision sistematica en 3928 embarazos, evidenciaron que, la
enfermedad cardiaca durante el embarazo con NYHA IlI/IV, se asocia con malos
resultados fetales, tasas altas de parto prematuro y muerte perinatal (11).

Un ensayo clinico multicéntrico aleatorizado realizado en 2408 embarazadas con
hipertension arterial crénica leve, con fetos unicos < 23 semanas, que fueron
dividas en dos grupos, un grupo recibié terapéutica antihipertensiva recomendada
en el embarazo y otro grupo no recibio tratamiento como grupo control, solo en
casos de hipertension grave (presion sistélica, 2160 mm Hg; o presién diastdlica,
2105 mm Hg) se administraba antihipertensivos. Obteniendo como resultados que,
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la incidencia de eventos adversos caracterizados por preeclampsia con signos de
gravedad, parto prematuro, desprendimiento de placenta, muerte fetal o neonatal
durante el embarazo o parto, fueron menores en las pacientes que recibieron
tratamiento antihipertensivo (30,2% versus 37,0%) (intervalo de confianza [IC] del
95%, 0,74 a 0,92; P < 0,001) (12).

El control de la tensién arterial después del embarazo evita la remodelacién
cardiaca. En un estudio realizado en Reino Unido, el autocontrol y la titulacion
guiada por el médico de los medicamentos antihipertensivos, resultaron en una
tension arterial diastodlica, sistélica y media menor durante los primeros 9 meses en
220 mujeres postparto, en comparacion a el automonitoreo de la paciente (13).

Embarazo tratado 2292 participantes Ante resultados ECA
con nifedipino en analizados, 720 primarios de
comparacion con  (31,4%) recibieron preeclampsia
labetalol para el labetalol, 417  superpuesta con
tratamiento oral de  (18,2%) recibieron caracteristicas graves,
la hipertension  nifedipina y 1155 parto prematuro antes
cronica leve (50,4%) no de las 35 semanas de
recibieron gestacion,
tratamiento. desprendimiento de
placenta o muerte fetal
0 neonatal, concluyeron
que: no hubo diferencia
significativa entre el uso
de labetalol versus
nifedipina
Momento  Optimo  En un estudio de Elparto planificadoalas ECA
del parto para 1.417 mujeres 37 semanas de
embarazadas con embarazadas con gestacién se asocié con

hipertension crénica
leve

hipertension
crénica leve, de las
cuales el

21,5% tuvieron su
diagnéstico en el
control prenatal y
el 78,5% ya
conocia su
diagndstico de
hipertension

Sindrome de distrés
respiratorio en neonato,
y el parto planificado a
las 37 y 38 semanas se
asocio con
hipoglucemia neonatal
en comparacion al parto
expectante a las 39
semanas
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Eficacia de los
registradores de
ritmo cardiaco
implantados  (ILR)
con monitorizacion
electrocardiografica
para la deteccion de
arritmias en
embarazadas

Resultados
cardiovasculares a
largo plazo después
del embarazo en
mujeres con
enfermedad
cardiaca

Tratamiento
antihipertensivo
durante el
embarazo sobre el
control de la presion
arterial posparto
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arterial
preexistente

40 pacientes
asignadas

aleatoriamente de
las cuales a un
grupo le realizaron
atencion estandar
que comprende
monitoreo de ECG
+ Holter de 24
horas y el otro
recibi6  atencion
estandar mas ILR

1014 mujeres
consecutivas con
enfermedad
cardiaca y un
grupo emparejado
de 2028 mujeres
sin enfermedad
cardiaca

2.408
participantes,
1.684 (864 activas,
820 control)

En las pacientes con

registrador de bucle
implantable el 53%
tenfan arritmias
detectada, taquicardia

supraventricular,
complejos ventriculares
prematuros y fibrilacion
auricular paroxistica y el
13 % se detecté por
medio de
monitorizacion con
Holter de 24 horas.

El 33,1% de las mujeres

con enfermedad
cardiaca presentaron
combinacion de
mortalidad, insuficiencia
cardiaca, fibrilacién
auricular, accidente

cerebrovascular, infarto
de miocardio o arritmia,
en comparaciéon con el
2,1% de las mujeres sin
enfermedad cardiaca

Mayor
participantes en el

porcentaje de

grupo activo logré el
control de la PA que en
el grupo control. La
prescripcion de
antihipertensivos
posparto fue mayor en
el grupo activo (81,7%
vs 58,4%, P < 0,001)

ECA

Estudio
comparativo

ECA



Visitas domiciliarias
tempranas y
resultados de salud
en madres y nifios
de bajos ingresos:
seguimiento de 18
aflos de un ensayo
clinico aleatorizado

Eficacia

(n: 594 madres) y
(n:578 hijos) las
mujeres fueron
que fueron
asignadas a visitas
de enfermeras
recibieron
transporte,
evaluacion y
visitas prenatales
a domicilio para
bebés y nifios
COMPARADA al
grupo de control
recibieron
transporte,
evaluacion del
desarrollo infantil y
derivacion a los 6,
12 y 24 meses de
edad

Elaboracion: elaboracion propia.
Tabla 1. Resultados cardiovasculares de

de 60 mujeres

emergencia en
la
preeclampsia
grave fueron
aleatorizadas a
tres dosis de
nifedipina,

nifedipina, embarazad
labetalol e as con
hidralazina preeclampsi
como a grave
antihipertensiv

o] de
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Hijas que recibieron
visitas de enfermeras
presentaron tasas mas
bajas de obesidad
(ARR, 0,185; IC del
95%, 0,046-0,748; P <
.001) y las madres de
nifias presentaron tasas
mas bajas de
hipertension (etapa 1:
ARR, 0,613 [IC del 95
%, 0,440-0,855; P =
0,001])

ECA

la enfermedad cardiaca e
hipertensiva del embarazo y su impacto en los efectos adversos (14-19)

La hidralazinaes ECA

el farmaco mas
eficaz para
reducir la
presion arterial.
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labetalol e
hidralazina,
respectivament

e, dentro de
una hora con
un intervalo de
20 minutos.
Comparacion
de labetalol
intravenoso e
hidralazina
para la
hipertension
grave durante
el embarazo
aleatorizados
(1:1)

Eficacia de la
nifedipina

frente a la
hidralazina en
el tratamiento
de la
hipertensién

grave durante
el  embarazo

1 11 Rev. Méd. Ateneo. Diciembre 2025; 27 (2): 102-120

113
pacientes
(cincuenta y
seis [56] en
el grupo de
hidralazina
y cincuenta
y siete [57]
en el grupo
de labetalol)

78 mujeres
embarazad
as (=28
semanas de
gestacion)
con
hipertensién
grave.

No se
observaron
diferencias
significativas en
la reduccién de
la tension arterial
media (labetalol;
24,19
mmHg/hidralazi

na; 27,68
mmHg) (p =
0,192), otro
resultado
demostré que la
hidralazina
produjo una

reduccion mayor
en la presion
arterial diastélica
gue el labetalol
(p =0,012).

El namero
promedio de

dosis para
alcanzar el
objetivo fue
comparable

(nifedipina; 1,4 +
0,6 VS.

hidralazina; 1,7 +

ECA

ECA
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recibieron de 0,5, P = 0,008),

forma aleatoria sin  diferencias
(1:1) nifedipina significativas en
oral 20 mg o mortalidad o]
hidralazina morbilidad son
intravenosa 10 equivalentes sus
mg cada 30 efectos

min hasta 5
dosis o hasta

alcanzar la
presion arterial
objetivo de

140-150 mmHg
sistdlica y 90-

100 mmHg

diastdlica.

Eficacia y 19 ensayos Labetalol redujo Metaandlis

seguridad clinicos con significativament is

comparativas 2.261 e la hipotension

entre labetalol pacientes, materna (RR

intravenoso e de los 0,26; IC del 95

hidralazina cuales %:0,21a0,33; p

intravenosa 1.131 (50 <0,001;12=41

para trastornos %) %) en

hipertensivos recibieron comparacion

en el embarazo tratamiento con la
con hidralazina.

labetalol.

Elaboracion propia

Tabla 2. Principales antihipertensivos utilizados en ensayos clinicos
aleatorizados (ECA), casos de emergencias obstétricas manejadas con
nifedipina oral, hidralazina intravenosa, labetalol oral o intravenoso que,
corresponden a los medicamentos mas utilizados como tratamiento de
primera linea (20-23).

El manejo adecuado del embarazo requiere cuidados anestésicos, cardiacos y
obstétricos adecuados. Las enfermedades cardiovasculares, son la cuarta causa
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de muerte materna en Estados Unidos, las pautas recomiendan valoracion rigurosa
principalmente por parte del departamento de cardiologia (24).

El paro cardiaco materno es una emergencia cardiolégica que se presenta 1 por
cada 3885 partos segun datos de un estudio retrospectivo de 10 afios (25), el
manejo consiste en reanimacion cardiopulmonar temprana y de alta calidad,
desempeiando un papel vital en la probabilidad de supervivencia (26). Para el
tratamiento del paro cardiaco materno es necesario un equipo interdisciplinario con
experiencia tanto en soporte vital cardiaco basico como avanzado. Una revision
sistematica demostro que el paro cardiopulmonar del embarazo se puede presentar
durante la anestesia espinal, anestesia regional y durante el intraoperatorio, siendo
la embolia pulmonar una causa frecuente de paro cardiaco, cuya supervivencia
mejora cuando se realiza trombolisis (27).

En pacientes que necesitaron soporte vital extracorpéreo y que fueron sometidas a
esta técnica la insuficiencia cardiaca fue la segunda indicacion mas frecuente con
18,7% vy el paro cardiaco representd el 15,9% de los casos, incluso algunas
pacientes pueden llegar a necesitar trasplante de corazén y pulmon (28, 29).

Las pacientes embarazadas también pueden necesitar otros procedimientos como
intervenciones cardiacas con cateterismo para afecciones como infarto de
miocardio, enfermedad valvular grave y shock cardiogénico (30).

CONCLUSIONES

Estan recomendados los antihipertensivos en casos de hipertension arterial crénica
antes y después del embarazo con un buen control de los niveles de tension arterial,
lo cual, reduce la incidencia de resultados adversos del embarazo y mejora la
remodelacion cardiaca. Las arritmias, el infarto agudo de miocardio, la angina
inestable y la hipertension arterial, son causa importante de morbilidad y mortalidad
materna, por lo que, representan una prioridad para salud publica en la deteccion
con ayuda de nuevas técnicas de diagndéstico. Respecto a labetalol y nifedipina se
pueden utilizar ambos medicamentos cuyos resultados son equivalentes, sin
diferencia entre uno y otro tratamiento. La hidralazina es el farmaco mas eficaz para
tratar la emergencia hipertensiva en preeclampsia grave, no obstante, el labetalol,
tiene menos efecto drastico para la hipotension materna.
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RESUMEN

Antecedentes: Objetivo describir el manejo
de la cefalea post puncién dural en anestesia
espinal.

Métodos: Criterios de elegibilidad se
incluyeron ensayos clinicos aleatorizados
sobre pacientes con cefalea post puncion
dural posterior anestesia espinal.

Fuentes de informacion las bases de datos
fueron PubMed, IntechOpen, ScienceDirect,
Mendeley, Wiley Online Library, Google
Académico.

Riesgo de sesgo de los estudios individuales
fue de nivel bajo.

Sintesis de los resultados los articulos
seleccionados, segun el abordaje del manejo
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de cefalea post anestesia espinal, las caracteristicas de los pacientes que fueron
sometidos a aleatorizacion.

Resultados: Estudios incluidos se utilizaron 10 ensayos clinicos aleatorizados
publicados en los ultimos 5 afios que cumplieron con la inclusion.

Sintesis de los resultados en 7/10 estudios la significancia estadistica pertenecio a
cesarea, demostrando que, intervenciones como: administrar manzanilla por via
oral, la posicion decubito lateral en el momento de realizar la técnica, administracion
de dexametasona intravenosa, manitol intravenoso, paracetamol/cafeina
profilactica, dexmedetomidina nebulizada, fueron significantes estadisticamente
para reducir la cefalea posterior a operacion cesarea. En anestesia espinal por otros
tipos de cirugia la administracion de morfina intratecal 2/10 y el bloqueo
esfenopalatino transnasal 1/10 fueron eficaces en el tratamiento y reducen la CPPD
posterior a la anestesia espinal de forma significante.

Discusién: Las limitaciones en la revisibn se deben a la obtencion de una
poblacién mayormente obstétrica.

Interpretacion los resultados resaltan la importancia de prevenir la cefalea post
anestesia espinal.

Otros: Financiacion la revision se realizd con fondos propios de los autores.
Registro PROSPERO con nimero 1159240.

Palabras clave: Cefalea Post-dural, Cefalea Puncion, Cefalea Postraumatico,
Anestesia, Espinal, Lesiones de la médula espinal.

ABSTRACT

Background: Objective: To describe the management of post dural puncture
headache in spinal anesthesia.

Methods: Eligibility criteria: Randomized clinical trials on patients with post-dural
puncture headache and spinal anesthesia were included.

Sources of information in the databases were PubMed, IntechOpen, ScienceDirect,
Mendeley, Wiley Online Library, Google Scholar.

Risk of bias of individual studies was low.
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Synthesis of the results of the selected articles, according to the approach to
headache management after spinal anesthesia, the characteristics of the patients
who underwent randomization.

Results: Included studies We used 10 randomised clinical trials published in the
last 5 years that complied with inclusion.

Synthesis of results in 7/10 studies the statistical significance belonged to cesarean
section, demonstrating that interventions such as: oral administration of chamomile,
lateral decubitus position at the time of performing the technique, administration of
intravenous dexamethasone, intravenous mannitol, prophylactic
paracetamol/caffeine, nebulized dexmedetomidine, were statistically significant in
reducing headache after cesarean section. In spinal anaesthesia for other types of
surgery, the administration of intrathecal morphine 2/10 and transnasal
sphenopalatine block 1/10 were effective in treatment and significantly reduce
PDPH after spinal anaesthesia.

Discussion:The limitations in the review are since we have a mostly obstetric
population.

Interpretation: The results highlight the importance of preventing headache after
spinal anesthesia.

Other: Funding: The review was carried out with the authors' own funds.
PROSPERO registration with number 1159240.

Keywords: Post-Dural, Puncture Headache, Post-Traumatic Headache,
Anesthesia, Spinal, Spinal Cord Injuries

INTRODUCCION

La justificacion se basa en la importancia de nuevas estrategias para el manejo,
prevencion y diagnostico de cefalea post anestesia espinal. Reducir esta patologia
es una tendencia en anestesiologia, debido a la asociacibn con aumento de las
estancia hospitalaria y necesidad analgesia por mas tiempo, por lo que se realiza
la revision del tema.

La cefalea postpuncion dural (CPPD), se desarrolla después de una puncion dural,

gue empeora en posicion vertical y mejora en posicion de decubito (1), siendo la
complicacion mas frecuente después de la anestesia raquidea, puede aparecer en
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horas y hasta 1 semana después del procedimiento anestésico (2). La cefalea se
caracteriza por ser posicional y acompafarse de fotofobia, rigidez de nuca, nauseas
o trastornos auditivos (3). Otras manifestaciones menos frecuentes son dolor de
espalda persistente, trombosis venosa cerebral, hematoma subdural y en los casos
de las pacientes con cirugia gineco obstétrica: depresion posparto, trastorno de
estrés postraumatico y disminucion de la lactancia materna (4).

Fisiopatoldégicamente, la cefalea postpuncion se produce por una pérdida de liquido
cefalorraquideo, alterando la presion del espacio raquideo, lo que desencadena
traccion de estructuras del cerebro y vasodilatacion refleja. La incidencia fluctla
entre el 10% al 40%, dependiendo de la edad, anatomia de la columna espinal,
sexo y el tamafio de la aguja con la que se realiza la puncion (5, 6).

El tratamiento de referencia se realiza mediante un parche hematico epidural que
consiste en, inyectar sangre del paciente en el espacio epidural, para sellar la fuga
de liquido cefalorraquideo. La terapia farmacologica puede incluir analgésicos
como paracetamol, antiinflamatorios no esteroides (AINES), opiaceos, Yy
metilxantinas (7).

La presencia de cefalea postpuncion dural se relaciona con aumento de la
morbilidad, retraso en el alta y un aumento de los reingresos, incluso se ha
observado que aumenta el riesgo de cefalea crénica (8, 9). Para prevenir la cefalea
postpuncién dural se recomiendan agujas de pequefio calibre con punta de lapiz
especialmente en poblaciones con mayor riesgo de complicaciones (10).

La utilizacion de agujas de menor tamafio y el disefio de la punta roma ha permitido
disminuir la presentacion de la cefalea postpuncion dural (11).

Un estudio aleatorizado observo que, la posicion sentada en anestesia obstétrica
se acompafiaba de mas cefalea postpuncion de forma significativa comparada a la
posicion lateral derecha durante la anestesia espinal P = 0,04, por lo que se deberia
utilizar de preferencia esta posicion para prevenir esta complicacidon anestésica
(12).

Los resultados de un ensayo clinico doble ciego y controlado con placebo en
pacientes sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea, demostré que, la
dexametasona profilactica 8 mg intravenoso reduce la incidencia y la gravedad de
la cefalea postpuncién (p < 0,001) (13).
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Datos de un metaanalisis en 4.921 mujeres embarazadas, encontro siete terapias
farmacologicas para tratar la cefalea postpuncion (aminofilina, dexametasona,
gabapentina/pregabalina, hidrocortisona, magnesio, ondansetrén y Propofol (14).

En un ensayo clinico aleatorizado doble ciego evidenciaron que, el paracetamol
mas cafeina administrado 2 horas antes de la cirugia, disminuy6 el riesgo de
presentar cefalea postpuncién en pacientes obstétricas OR=0,31 P=0,01 (15).

La lidocaina intranasal tiene efecto anestésico al bloquear el ganglio de forma
eficiente, resultando en una reduccion significativa del dolor después de la primera
dosis (p = 0,008) (16). La administracion de farmacos intranasales también es una
opcion terapéutica. En un ensayo clinico aleatorizado con bloqueo intranasal del
ganglio esfenopalatino mediante dos inhalaciones de aerosol de lignocaina,
obtuvieron como resultado disminucion de la cefalea postpuncion posterior a la
anestesia espinal (17).

Es importante mencionar el efecto de nuevos medicamentos para el manejo del
dolor como la, dexmedetomidina, el cual administrado en forma de nebulizacién a
dosis de 1 pg/kg dos veces al dia, redujo los niveles de algesia en pacientes
obstétricas sometidas a cesarea (18).

Tanto el parche epidural profilactico o la infusién epidural profilactica de hidroxietil
almidon son eficaces para el manejo de CPPD (19).

Otro tratamiento eficaz es el bloqueo del nervio occipital mayor que consiste en
inyectar anestesia local o esteroides, alrededor del nervio occipital mayor, para
aliviar la cefalea postpuncién en pacientes obstétricas, ademas del uso del parche
hematico epidural (20), administrado de forma rutinaria con analgesia intravenosa
y farmacos opioides intravenosos de rescate (21).

El problema cientifico se debe a que la CPPD es la complicacion neurolégica mas
frecuente de la anestesia espinal, por lo que, resalta la importancia de una

investigacion sobre las estrategias utilizadas para su prevencién y tratamiento.

OBJETIVO: Describir el manejo actual de la cefalea postpuncion dural o espinal.
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METODOS

Criterios de elegibilidad

Para la presente revision sisteméatica con la declaracion PRISMA 2020 se utilizaron
articulos médicos cientificos publicados en los ultimos 5 afios sobre pacientes que
presentaron cefalea post puncidn dural posterior anestesia espinal con los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion

Ensayos clinicos aleatorizados sobre el manejo de la cefalea post anestesia espinal
como complicacién

Ensayos clinicos aleatorizados del manejo quirdrgico de la cefalea post anestesia
espinal

Ensayos clinicos aleatorizados sobre medicamentos utilizados en el tratamiento de
la cefalea post anestesia espinal

Criterios de exclusion

Articulos de pacientes sin diagndstico de cefalea post anestesia espinal
Estudios no aleatorizados con més de 5 afios de publicacion

Cefalea de otro origen

Estudios clinicos sobre CPPD por puncién lumbar sin anestesia espinal

Fuentes de informacion

Para la elaboracién del presente manuscrito se utilizé como referencia las bases de
datos PubMed, IntechOpen, ScienceDirect, Mendeley, Wiley Online Library, Google
Académico, con el titulo de busqueda: Cefalea postpuncion dural, complicaciones
de la anestesia espinal.

Estrategia de busqueda

Los articulos obtenidos con el titulo de busqueda fueron analizados en conjunto por
todos los autores, se utilizaron ensayos clinicos aleatorizados publicados durante
los ultimos 5 afios para obtener evidencia de nivel alto segun la metodologia
GRADE, se generaron términos especificos de busqueda como: Cefalea
postpuncién dural, complicaciones de la anestesia espinal, cefalea post anestesia
espinal. El periodo de busqueda estuvo comprendido entre enero 2025 y
septiembre de 2025.

Proceso de seleccidon de los estudios
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Para la seleccion de articulos, se eligieron los que cumplieron con los criterios de
inclusién, abordando el tema de investigacion y que respondieron al objetivo o
pregunta inicial de la investigacion, incluyendo ensayos clinicos aleatorizados.

Proceso de extraccion de los datos

Los documentos se extrajeron en formato PDF de los DOI y las paginas web de los
recursos consultados, mediante aleatorizacion manual estratificada, segun la fecha
de la investigacion, los tipos de estudios y la intervencion empleada. Para garantizar
la transparencia, un grupo de trabajo extrajo y analizé los resultados conjuntamente
para evitar sesgos de seleccion.

Lista de los datos
Como desenlaces principales, se utilizaron los tipos de técnicas utilizadas para el
manejo de la cefalea que se presenta luego de la anestesia espinal.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales
El sesgo de los estudios fue evaluado, mediante ROB2 y se describe en la tabla 1.

Medidas del efecto

Para las medidas de efecto, se utilizaron la incidencia, significancia estadistica,
Odds Ratio (OR), Riesgo Relativo (RR), Mediana (MD) e Intervalo de Confianza
(IC) de los estudios, para luego poder obtener la sintesis de resultados.

Métodos de sintesis

Los articulos fueron seleccionados, segun el abordaje del manejo de cefalea post
anestesia espinal, investigando las caracteristicas de los pacientes, que fueron
sometidos a aleatorizacién, sobre diversas técnicas investigadas o que, no
recibieron ningun tratamiento quirdrgico y la remision. Los datos se tabularon en
forma de tabla y se realiz6 un analisis descriptivo de los estudios mas importantes.

Evaluacion del sesgo en la publicaciéon
El sesgo fue calificado con nivel bajo y se describi6 en la tabla 1.

Evaluacion de la certeza de la evidencia

La evidencia obtenida fue catalogada como de nivel alto segin Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE)
proveniente de ensayos clinicos aleatorizados, para emitir recomendaciones de alta
calidad y certeza.
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Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA 2020
[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]
§ ) ) N Registros eliminados antes de la
8 Registros identificados en proyeccion:
i Bases de datos (n = 38) —— | Inscripciones marcadas como no
% elegibles (n = 10)
=
——
i Otros estudios excluidos por no
Registros examinados tratar el tema (n:10)
(n=28) ——>
Informes no recuperados
i (n=1)
Estudios no aleatorizados (4)
Informes solicitados para la
recuperacion >
S (n=18)
= Informes excluidos:
j i Rigor metodoldgico (n:1)
o Estudios sobre temas
Estudios evaluados para diferentes (n:2)
determinar su elegibilidad 5
(n=13)
; |
8 Estudios incluidos en la
E revision
§ (n=10)
e’/

Descripcién Figura 1: Diagrama de flujo de la investigacion segun la declaracion
PRISMA 2020. Se obtuvieron 10 ensayos clinicos aleatorizados en la inclusion final.
Se excluyeron todos los ensayos clinicos que no cumplian con los criterios de
inclusion.

Seleccién de los estudios: Para la seleccion de estudios se utilizaron 10 ensayos
clinicos aleatorizados publicados en los dltimos 5 afios que cumplieron con la
inclusion. Se describe flujograma PRISMA 2020 en la figura 1.

Caracteristicas de los estudios

Cada estudio incluido luego de la seleccién se describe en la tabla 1 segun la
poblacidn, intervencion, comparacion y resultados obtenidos (PICO).
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Tabla 1. Tratamiento quirdrgico y no quirurgico de CPPD en pacientes que
recibieron anestesia espinal (3, 6, 12, 13, 15-18, 21, 29).

Hosseinipour 148 embarazadas Manzanila en la El grupo de Bajo
et al., 2024 asignadas cefalea posteriorala  manzanilla  obtuvo
aleatoriamente ados puncién dural en tasas mas bajas de
grupos 74 recibieron = mujeres sometidas a CPPD a las 6 horas
3 cc de manzanilla ceséarea (3,5% vs. 7,18%, p =
via oral versus 74 0,021) y 12 horas
que recibieron (7,6% vs. 20%, p =
placebo 20 minutos 0,028)
antes del inicio de la
anestesia espinal
Peralta et al., 63 pacientes = Morfina intratecal = Cefalea postpunciéon Bajo
2020 aleatorizados, 27 profilactica en la  dural fue 78% en el
asignados a morfina prevencion de la grupo de morfina
intratecal y 34 a @ cefalea posteriorala | intratecaly 79% en el
solucion salina | puncion dural grupo de solucién
intratecal salina intratecal
(diferencia, -1%; IC
95%, —25% a 24%).
Dogukan et 104 embarazadas Anestesia raquidea Cefalea postpuncién Bajo
al., 2023 sometidas a cesarea en posicion sentada dural en 5 pacientes
aleatorizadas a dos o lateralderechaysu del Grupo S y 1
grupos, un grupo la efecto en la cefalea paciente del Grupo L
raquianestesia  se post anestesia (P =0,04)
realizé en la posiciébn  espinal en ceséarea
sentada (Grupo S, n
= 53) y otro grupo en
posicion lateral
derecha (Grupo L, n
=51).
Okpala et al., 192 embarazadas Dexametasona CPPD (8,3% frente a = Bajo
2022 aleatorizadas a 2 ml  profilactica para  25,0%; p = 0,002) y
(8 mg) de prevenir la cefalea néuseas (11,5% vs
dexametasona (n = post anestesia | 25,0%; p = 0,015)
96) por via espinal posterior a  resultados
intravenosao 2mlde cesarea significativos con la

solucion salina
normal (n = 96) por

dexametasona.
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Shahriari et
al., 2021
Hadavi et al.,
2024

Smita et al.,
2023

via intravenosa
como placebo

80 pacientes
aleatorizadas a dos
grupos, tratamiento

(n:40) manitol
intravenoso (IV) o
acetaminofén-
cafeina oral (n:40)

96 embarazadas

intervenidas de
ceséarea fueron
asignadas

aleatoriamente a un
grupo de
acetaminofén (500
mg) + cafeina (65
mg) (n:48)

comparada con el
placebo (N:48)

40 pacientes
sometidos anestesia
espinal se comparé
20 pacientes al
grupo lignocaina y
20 al grupo placebo
con solucion salina
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Tratamiento de la
cefalea posterior a la
puncién
manejada con
acetaminofén y
cafeina

dural

versus
manitol intravenoso
para la cefalea post

cesarea

Profilaxis con
acetaminofén y
cafeina para la

cefalea posterior a la
puncién dural

Bloqueo ganglionar
esfenopalatino
para la
posterior
anestesia espinal

transnasal
cefalea

Manitol demostré
superioridad
comparado con

acetaminofén-
cafeina en reducir la
cefalea de pacientes

sometidos a
anestesia espinal (P
= 0,028). La

satisfaccion de los
pacientes en el
grupo de manitol fue
significativamente
superior que en el
grupo de cafeina (P
=0,001)

70% menor
probabilidad de
experimentar CPPD
después de la
anestesia  espinal
(OR=0,31 P =0,01,
IC del 95% [0,12-
0,77])

La puntuacion de la
EVA fue
significativamente

menor en el grupo

lignocaina (P =
0,0001) reduciendo
el dolor en

comparacion a la

Bajo

Bajo

Bajo



Mowafy et al.,
2021

Shim et al.,
2021
Soliman et
al., 2023

43 mujeres post
cesarea con
diagnadstico de

CPPD, asignados al
grupo control [n =
22], fueron
asignadas a
nebulizacion de 4 mL
de solucidn salina al
0,9% o] grupo
dexmedetomidina
nebulizada [n = 21]
50 pacientes
distribuidos
aleatoriamente  en
los grupos: sin
Analgesia con
morfina intratecal y
bupivacaina ITMB (n
= 25) y con ITMB (n
= 25).

90 pacientes
asignadas a 3
grupos grupo 1) C
control (n:30)

Grupo 2) N con
solucion salina
nebulizada,

neostigmina/atropina
nebulizada (n:30) y

grupo 3) D
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Dexmedetomidina

nebulizada para el
tratamiento de la
cefalea postpuncién
dural en parturientas

Analgesia con
morfina intratecal y
bupivacaina (ITMB)
durante el
postoperatorio  en
pacientes operados
de prostatectomia
laparoscoépica
robotica

Dexmedetomidina
nebulizada
comparada
neostigmina/atropina

con

para el manejo de la
CPPD en operacion
cesarea
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solucién salina (2 vs
4)

Las puntuaciones de
dolor
significativamente

mas bajas en el

fueron

grupo
dexmedetomidina
(P< 0.001)

ITMB redujo

significativamente el
dolor posoperatorio
< 3 (B = 2,746; odds
ratio = 15,583; IC
95% 3,583-67,784; p
< 0,001) y también
redujo el consumo
de opioides
intravenosos (B
2,092; odds ratio
8,098; IC 95% 1,258-
52,133; p=0,028) en
con

comparacion
atencion estandar
disminuy6
significativamente en
los grupos de
dexmedetomidina y
neostigmina/atropina
en comparacion con
control,
mediana de la EVA:
5, 2 y 2 para los
grupos C, N y D

el grupo

Bajo

Bajo

Bajo
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dexmedetomidina en respectivamente [P =
nebulizacion (n:30) 0,001]

Fuente: elaboracion propia

Descripcion tabla 1. el andlisis de los datos revelé que, para el manejo de casos
graves el existen diversos medicamentos y técnicas que se constituyen como
tratamiento médico.

Riesgo de sesgo de los estudios individuales
El riesgo de sesgo de los estudios fue catalogado como bajo segun ROB2 y el factor
del sesgo en la tabla 1.

Resultados de los estudios individuales

Manzanilla en la cefalea es un tratamiento innovador antes de la cirugia. Morfina
administrada de forma intratecal se puede utilizar de forma profilactica en la
prevencion. Otro tratamiento profilactico resultd el paracetamol y cafeina oral. Se
prefiere el decubito lateral como posicién ideal al momento de la puncién dural para
reducir los resultados asociados a la técnica.

Entre los tratamientos farmacologicos destacan la morfina intratecal, manitol
intravenoso, dexametasona intravenosa y la dexmedetomidina nebulizada, los
cuales fueron los medicamentos mas efectivos.

Resultados de la sintesis

Se obtuvo significancia estadistica en 7/10 estudios que pertenecieron a cesarea,
demostrando que, intervenciones utilizadas como: administrar manzanilla por via
oral, la posicion decubito lateral en el momento de realizar la técnica, administracion
de dexametasona intravenosa, manitol intravenoso, paracetamol/cafeina
profilactica, dexmedetomidina nebulizada, fueron significantes estadisticamente
para reducir la cefalea posterior a operacion cesarea. En anestesia espinal por otros
tipos de cirugia la administracion de morfina intratecal 2/10 y el bloqueo
esfenopalatino transnasal 1/10 fueron eficaces en el tratamiento y reducen la CPPD
posterior a la anestesia espinal de forma significante.
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DISCUSION

Una interpretacion de los resultados resalta la importancia de prevenir la cefalea
post anestesia espinal en poblacion que recibe anestesia raquidea, con la
implementacion de las diferentes estrategias estudiadas que resultaron
estadisticamente significantes. En un metaanalisis, donde se incluyeron ocho
estudios con un total de 175.652 participantes para estimar la prevalencia
combinada de CPAE, después de una cesarea bajo anestesia raquidea, obtuvieron
como resultado un 23,47 % de prevalencia con un IC del 95 % (1).

Una revision sistematica apoya el uso de la pregabalina oral y aminofilina
intravenosa como tratamiento preventivo, ademas de otros farmacos como el
manitol intravenoso, hidrocortisona intravenosa (24). En una revisién sistematica,
se observd una reduccion significativa en la puntuacién del dolor después del
tratamiento con aminofilina/teofilina (SMD = -1,67; IC del 95%, -2,28 a -1,05; P <
0,001, 12 = 84,7%; P < 0,001) (25).

Otras revisiones respaldan la utilizacion de teofilina, pregabalina y sumatriptan en
la prevencion de la CPAE (26).

La combinaciéon de neostigmina mas atropina, mostraron resultados efectivos y
beneficiosos en la CPAE, no obstante, los parches hematicos epidurales son mas
invasivos, pero continlan como el estandar de oro y la solucion final en pacientes
resistentes al tratamiento médico (27).

Las limitaciones de la evidencia en la revision se deben a la obtencién de una
poblacién mayormente obstétrica luego de ceséarea, lo cual, limita los resultados a
esta poblacién, siendo necesario trasladar la investigaciéon a otras poblaciones
especificas para la practica y futuras revisiones.

CONCLUSION

La cefalea postpuncion, es la complicacion mas frecuente posterior a anestesia
espinal, cuyo tratamiento estandar es el parche hematico, ademas del uso de
tratamiento médico preventivo para evitar que se produzca este padecimiento
postquirargico los cuales incluyen: posicion lateral derecha en proceso de anestesia
espinal, administracion de dexametasona profilactica 8 mg intravenoso, uso de
farmacos como paracetamol y cafeina dos horas previas a la cirugia o utilizacién
de teofilina, pregabalina y sumatriptan. Otras lineas de tratamiento incluyen la
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utilizacion de opiaceos, aerosoles nasales con anestésicos locales, medicamentos
tomados previo a la cirugia y nebulizaciones.
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Dr. Ernesto Cafizares Aguilar

Para escribir la biografia de un ilustre médico, lo llamamos asi por que su accionar
lo llevé a ser un galeno dedicado a labor social escogiendo la Salud Pablica como
su objetivo y metas cumplidas. El servicio social también le dirigié por el camino del
deporte al cual sirvi6 como médico y como dirigente durante muchas décadas,
consiguiendo logros para los deportistas azuayos que en el momento actual son
glorias nacionales e internacionales del deporte en todas sus disciplinas.

Este dignisimo ciudadano que llegd a ser médico, servidor del Ministerio de Salud
Publica, Concejal de la ciudad, académico y dirigente deportivo, merece unas
paginas en esta revista Ateneo del Colegio de Médicos del Azuay para dar a
conocer su trayectoria de vida de un hombre importante en la clase médica y que
su legado sirva de ejemplo para las futuras generaciones y congratulacion de
quienes lo conocemos por su sencillez, honestidad y transparencia, tanto en la vida
publica como en la privada.

Nacio en Guayaquil el 4 de Junio de 1948. Fueron 4 hermanos, el primero, Carlos,
murio a los 4 afios de edad en Guayaquil a causa de fiebre tifoidea. Quedaron 3
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hermanos: Daniel, Carmen y Ernesto, separados por cuatro afios de diferencia; es
el menor de todos.

Hijo de padres cuencanos, Daniel Alberto Cafiizares Valdivieso y Blanca Dolores
Aguilar Vazquez, le llamaban Lola o mas bien Mami Loli. Su padre de profesion
abogado, ejercié la mayor parte de su vida en Guayaquil. Su entorno familiar es
muy rico en la parte literaria, poetas e historiadores cuencanos por parte de su
madre. Sobrino de Carlos Aguilar Vazquez insigne poeta y de Aurelio Aguilar
Vazquez ferviente y gran politico.

Su infancia y juventud fueron compartidas entre Guayaquil y Cuenca. El puerto
principal era el lugar de estudio, pero apenas tenian algun feriado largo venian a
Cuenca a la casa garande de su padre en la calle Bolivar 12-20 frente a la Iglesia
del Cenéculo de patio, traspatio y huerta, donde estaban sus queridisimas tias, las
mascotas, sus mas preciados juguetes, asi que Guayaquil era el lugar para estudiar
y Cuenca era el lugar de vacaciones, aqui tenia a buenos amigos, salian a pasear
en bicicleta al Parque de San Sebastian, a Viscocil, a la Avenida Solano. Tiene tan
buenos recuerdos, por ejemplo, de las haciendas de sus tias, en San José, en
Ricaurte, la leche recién ordefiada, los toctes, los capulies... Cuenca aun era una
pequefia ciudad con mucho de campestre.

Practicamente éran una familia cuencana viviendo en Guayaquil. Mi padre siempre
tuvo vinculacion con Cuenca, se llegd a decir que él era una especie de consul de
los cuencanos en el puerto prinicipal. Mi esposa Ligia cuencana de nacimiento vivio
en la casa de mi madre por mas de 24 afos luego de nuestro matrimonio. Muchos
recuerdos tengo de esa casa central, donde al frente comiamos las empanadas en
la puerta de la iglesia del Cenéculo, los sanduches de pernil de la Fama que en
principio su local funciond en nuestra casa y luego de trasladé a la esquina.

En esta casa llegaban las mulas caragadas de leche de la hacienda de la tia Luisa
Aguilar Vazquez jbuena nata comiamosj Ernesto recuerda que en esa casa, €l
muy nifio todavia y su abuela Ernesta Vazquez Rivera enfermaron gravemente de
un padecimiento muy grave y el doctor de cabecera prondéstico que el nifio moriria
y su abuela viviria, pero el destino quiso que fuera al revés, una gran pena por su
abuela que “le ofertd su vida y su nombre”.

En Guayaquil estudi6 hasta el cuarto curso en el Espiritu Santo que era un colegio
de padres Claretianos, muchos de ellos colombianos, luego vendieron el colegio a
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los Ortega Moreira para dedicarse por completo a la obra pastoral, especialmente
en el suburbio de Guayaquil. Hoy es una gran unidad educativa particular
incluyendo la Universidad Espiritu Santo, de gran prestigio. El quinto y sexto los
cursé aqui en Cuenca en el colegio Rafael Borja; se cambié de Claretianos a
Jesuitas, que eran mas tedlogos y filésofos, en cambio los Claretianos eran mas
sociales, mas de trabajo con el pueblo 0 sea su vocacion era mas pastoral.

Su pasion simpre fue el futbol dice Ernesto y no se arrepiente de haber dedicado
todo el tiempo a ese deporte. En el Borja armaron un buen equipo de futbol, el era
el arquero, tapd en la seleccién del colegio y en un equipo que se llamaba Bonicatti
de la primera divisién del futbol cuencano de esa época, tenia una canchita de
entrenamiento, como un potrero, en lo que hoy es la General Torres y Héroes de
Verdeloma, mas o menos detras de Maria Auxiliadora.

Habia algo en lo que Guayaquil le ganaba a Cuenca, el fatbol. Mi distracciéon
fundamental en Guayaquil era jugar futbol y ver fatbol, jamas me perdia un partido,
en cambio en Cuenca poco se sabia de fatbol, aunque habia buenos futbolistas y
buenos equipos como el Accién, luego el Juvenil y otros mas. Era hincha del
Emelec, pero desde que sali6 el Deportivo Cuenca ahora es del Cuenquita, por
supuesto.

¢ Por qué se decidi6 a estudiar Medicina? Los padres Claretianos en Guayaquil nos
llevaban a hacer visitas de tipo social en hospitales, el leprocomio y lugares asi, me
conmovia ver eso y me nacio el deseo de ayudar a las personas, creo que por esa
razon decidi estudiar Medicina, cuando le consulté a mi papa que era abogado él
me dijo mira hijo esa decision es tuya y jamas influyé para nada en la toma de
decision de mi carrera, pero si te recomienda que nunca estudies la carrera de
leyes.

Estudiar Medicina era bien duro en esos tiempos, se reunian a estudiar todos los
dias en la casa del Dr. Leoncio Cordero Jaramillo, pues su hijo Fabian era uno de
los comparieros, estudiaban hasta las 12 de la noche y cuando se levantaba a las
5 de la manana del dia siguiente lo primero que hacia era coger mis libros y seguir
estudiando, incluso cuando caminaba a la Facultad, que quedaba en donde hoy es
el Museo de la Universidad junto al Banco del Pichincha en la avenidal2 de Abril.

En el afio 1968 estando en el segundo curso de Medicina le dieron una beca para
estudiar en Chile, pero no medicina sino estudios sociales, entonces interrumpio su
carrera para meterme aun mas en el tema social. Ademas de Chile, visitd Argentina,
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Uruguay, que le abrieron nuevos horizontes. Luego regresé y con un grupo de
comparieros de la Facultad de Medicina publicaron un periédico que se llamaba
Pulso, salié por varios afios. Activo la dirigencia estudiantil, fue presidente de la
Asociacion Escuela de Medicina.

Por la clausura de la Universidad de Cuenca el 23 de junio de 1970 durante la
presidencia del Dr. Velasco Ibarra, me quedé sin tener que hacer, apenas las pocas
horas de clase de Biologia en el Colegio Borja. El resto del tiempo lo dediqué a mi
enamorada y finalmente me casé. Mi esposa es Ligia Pefiaherrera Coronel, era
basquetbolista del Colegio Garaicoa y de la seleccion del Azuay. Con mi esposa
tuvimos dos hijos Ana Patricia (Master en Poblacion y Desarrollo) y Javier Ernesto
(Ingeniero de Sistemas), los mismos que nacieron en la Clinica Vega, hasta el
momento tenemos dos nietos ambos de mi hijo, Maria Dolores y Daniel Ernesto
(Ingeniero de Sistemas), ambos estudian psicologia, mi nieta ya tiene una maestria
en nifiez y adolescencia. Mi hijo David es un reconocido cantautor.

Se gradu6 de médico en el afio 1975 con presea Benigno Malo, de ahi fue hacer la
medicina rural en Suscal. Después vino la especializacién, la Organizacion
Panamericana de la Salud me becé a Puerto Rico para hacer una maestria en Salud
Publica. Estuve alla por los afios 76, 77.

Se inici6 en la docencia universitaria en el afio en el afio 1977. En la Facultad de
Medicina dict6 clases por mas de treinta afios, especialmente en las catedras de
Epidemiologia y Administracién en Salud.

En la parte asistencial de destacdé como un médico conocedor de la falencias de la
Salud Publicay de su sistema. De regreso, trabajo en la Jefatura de Salud del Canar
y luego como Sub Director del Hospital Vicente Corral Moscoso, ahi me quedé largo
tiempo. Dejo la Sub direccion del hospital cuando me eligieron Concejal de Cuenca.
Tuvo que renunciar al hospital.

También fue Director del Consejo de Salud y Director Médico del Hospital Santa
Inés.

Tuvo el honor de ser uno de los nueve fundadores de la Sociedad Ecuatoriana de
Historia de la Medicina Capitulo del Azuay el 26 de diciembre de 1978. La presidio
esta sociedad de 1979 a 1985.
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En la parte deportiva tanto como médico y como dirigente de los diferentes clubes,
asociaciones y federacion deportiva del Azuay, se desempefid eficientemente en
toda representacion que tuvo que asumir para poner en alto el deporte cuencano y
azuayo; grandiosos son los logros alcanzados en su dirigencia.

En los Juegos Nacionales que se hicieron en Cuenca en 1979 trabajé como médico.
Terminados los Juegos nos llamaron, con dos amigos mas, a que reestructuremos
la dirigencia del basquet provincial que estaba en crisis. Presidio la Asociacion de
Baloncesto del 80 al 84. De alli gan6 las elecciones para presidente de la
Federacion Deportiva del Azuay (FDA) en el periodo 1984-1988. Luego pasé a
dirigir la Federacion Ecuatoriana de Ciclismo de 1988 a 1992. Y nuevamente la FDA
de 1992 a 1996. Participé en la organizacion de varios eventos internacionales,
destacandose los X Juegos Bolivarianos de 1985 y los VI Suramericanos de 1998,
la Copa América de futbol de 1993, el Mundial Sub-17 de 1995 y varios mas.
Estuvo, como dirigente, en los Juegos Olimpicos de Barcelona en 1992.

Obtuvo un sinfin de reconocimientos y sobre todo de satisfacciones con los triunfos
de los deportistas azuayos en las denominadas “Décadas del Boom” (80s y 90s).
Fue la época de Mario Pons, Rolando Vera, Miriam Ramén, John Jarrin, Adriana
Martinez, Paul Marggraff, Edwin Sacoto, Marcelo Calle, y otros brillantes tenistas
de mesa, etc. Y al final la medalla olimpica de Jefferson Pérez.

Estudio Administracion en Salud Publica en mi maestria en Puerto Rico eso me dio
las bases teoéricas para dirigir en el campo deportivo. Y después en el campo
universitario ya que ejercio la secretaria ejecutiva del Consejo de Planificacion de
la Universidad de Cuenca durante los ultimos 8 afios de mi vida universitaria, en los
rectorados de Jaime Astudillo y Fabian Carrasco. En esos tiempos hizo otro
postgrado en Cuba, en Gestion Universitaria. Tuvo el honor de ser nombrado
profesor invitado de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.

Como profesor universitario en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cuenca conjuntamente con sus estudiantes realiz6 muchas publicaciones de
carater social, médico y deportivo.

También ha publicado un montén de articulos y libros sobre sus temas predilectos:
la salud y el deporte. Aunque también una que otra obrita con motivos familiares.
También cometi algunas perdidas poesias. Entre los titulos, como muestra,
recuerda: Cronicas Médicas Rurales, 1976; Dr. José Alvear, el Noctambulo, 1980;
La Salud como Mercancia, 1981; A Piedras y Palos, 1983; La Practica Médica
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Tradicional (coautor), 1988; La Salud en Cuenca, 1998; Interrogantes Bioéticos al
Transitar el Siglo, 2002; Cronica de un Abuelato, 2003; ¢Informacion o
Comunicacion?, 2006; Planes y Decisiones Estratégicas en la Universidad, 2009.
En el campo deportivo destacan: Desde el Chile hasta el Accién (1995), Con el
Deporte en las Venas (2000), Las Décadas del Boom (2004), La Otra Cara de la
Medalla Olimpica (2004), Entretelones de una Pasion (2006), Administracion en el
Deporte (2007), Hitos en la Historia del Deporte en el Azuay (2015), Deporte en
Cuenca durante 200 afios (2020), Historias del Deporte en Cuenca (2024).

Por ser un médico versatil ha recibido multiples condecoraciones en reconocimiento
a su trayectoria médica, social y deportiva. Cuentan cerca de 40 condecoraciones,
entre ellas la Benigno Malo de la Universidad de Cuencay la Timole6n Carrera del
Colegio de Médicos, la mayoria por el deporte: de la Internacional y Sudamericana
de atletismo, de la Confederacion Panamericana de Ciclismo, al Mérito Deportivo
Primera Clase del Consejo Nacional de Deportes, al Mérito Olimpico, como mejor
dirigente deportivo del afio a nivel provincial y nacional, y del Municipio de Paute,
entre otras.

Se considera un coleccionista y guardador de recuerdos que los tiene en sus
bibliotecas de su casa muy bien ordenadas y organizadas por tiempos recorridos,
es pues un guardador de recuerdos y memorias fisicas como trofeos y pergaminos,
en su hogar tiene una especie de museo personal. Guarda medallas, trofeos, pines
y placas; monedas, cartas viejas, escritos antiguos; una foto con Alberto Spencer,
tuve la suerte de ser su amigo y visitarle en su departamento de Pocitos en
Montevideo, compartimos anécdotas, murié demasiado pronto lastimosamente; las
camisetas de campedn panamericano de Mario Pons, el mejor ciclista de pista
ecuatoriano de todos los tiempos; una foto de Evita Perdn autografiada y dedicada
a mi papa asi como una réplica pequefia de la espada de la patria regalada por
Perén a mi padre, la llave de tubo de la casa vieja, un poster de Rolando Vera, una
medalla de Jefferson Pérez, en fin, un sinnGmero de cosas que para mi tienen
hondo significado, valor sentimental he histoérico.

Como todo hombre sabio, sabe que existen aciertos y errores en la vida que los
vamos moldeando y aceptando, porque todo es perfectible y sujeto de cambio, pero
también existen momentos claves y determinantes en nuestras vidas que han
hecho de Ernesto su guia para encarrilarse y poder servir de mejor manera a la
sociedad y relato los mismos que le marcaron: estudiar medicina, realizar la
especialidad en Salud Publica (con ayuda de sus mentores los Drs. Miguel
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Marquez, César Hermida Bustos, Edmundo Granda y Edgar Rodas), docencia
secundaria y universitaria y la gratitud de los alumnos, deportistas y amigos que
han hecho de su vida una experiencia compensada.

Hombre de conducta inquebrantable con principios basicos como la justicia social,
siempre fueron los sustentos en los que se ha desarrollado y apuntalado su vida.
A pesar de las bondades que recibi6 de la vida, también tuvo quebrantos
sentimentales por la pérdida de un entrafiable amigo que él consideraba que podria
ser su heredero y la pérdida de un excelente deportista que podria haber sido un
lider en el deporte local, siempre los recordara y le haran falta.

Dedicado mucho a la lectura especialmente de novelas, narrativas de autores
nacionales e internacionales, de premios nobeles de literatura mundial y de todo lo
que pueda leer. Relata que nunca fue bueno para escribir poesia, novelas; pero si
uno que otro cuento corto que no sale de la familia. Dentro del arte le gusta mucho
la pintura de artistas nacionales y de los famosos pintores y escultores a nivel
mundial, durante mucho tiempo ha adquirido litografias de ellos como de
Guayasamin y Endara Crown.

Tiene un recuerdo maravilloso de haber conocido y ser amigo de Alberto Spencer;
igual recuerdo tiene del pintor Guayasamin que lo invité a Cuenca para los Juegos
Deportivos Nacionales. Nunca olvida a su mentor deportivo Sabino Hernandez
presidente del Comité Olimpico Ecuatoriano que organizaron los juegos deportivos
sudamericanos.

En resumen, su vida tiene los cimientos de su familia, con dos pilares
fundamentales, el uno es el académico (incluyendo mi vida universitaria y médica),
y el otro el deporte (como aficionado, practicante y directivo).

Es por estas y muchas razones mas que esta biografia del Dr. Ernesto Cafizares

Aguilar se presenta para que la misma sea difundida a nivel nacional e internacional
por la importancia que representa el personaje entrevistado.

Dr. Patricio Barzallo C.
Editor
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El ciclo bioldgico del Balantidium nawaraoi

Luis Traviezo Valles?

1 Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado, Decanato de Ciencias
de la Salud, Barquisimeto, Venezuela.

Dear Editor, the recent description, for the first time in the Republic of Ecuador, of
Balantidium nawaraoi (Neobalantidium nawaraoi or Balantioides nawaraoi)
specifically in the province of Manabi, and a second discovery, also in 2025, but this
time in the province of Cotopaxi, triggered an epidemiological alert to disseminate
all relevant information on this new ciliate in humans so that the various stakeholders
in the health system can better understand how to address this new intestinal
parasitic problem (1,2).

Based on recent epidemiological information collected from infected patients in both
Ecuador and Venezuela, the likely life cycle of this ciliate species has been possible
to design.

The cycle begins with the ingestion of food contaminated by Balantidium nawaraoi
cysts (Figure 1). These cysts travel down the esophagus and stomach, and the
acidity and alkalinity that follow as they travel through the small intestine soften the
outer cystic membrane, facilitating excystation, or the release of a trophozoite from
the small intestine, which can subsequently colonize the lumen of the large intestine
and appendix (Figure 2).

This motile, reproductive, vegetative form, or trophozoite, can divide itself transverse
binary division (conjugation may occur) to give rise to two new trophozoites.

As feces continue their journey through the large intestine, they lose moisture,
causing desiccation that stimulates or triggers the transformation of trophozoites
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into cysts (encystment). These cysts, covered by a strong double outer membrane,
are able to withstand desiccation, sunlight, changes in ambient temperature, and
other environmental elements that would destroy the basic form of the trophozoite.
The cysts survive for a long time (more than 10 days) until they are ingested again
by a healthy host, thus beginning a new cycle. When feces are not properly disposed
of and humans defecate in the backyard, this allows the arrival of mechanical
vectors such as cockroaches, flies, and rodents (rats and mice) which can spread
these cyst-contaminated feces to different corners of the house and even to nearby
areas or homes in the community.

Another important epidemiological element is the behavior of backyard pigs, as
reservoirs of this species, which can be infected with Balantidium nawaraoi cysts,
develop the biological cycle in them and eliminate feces contaminated with cysts in
the backyard. These, with the breeze or the transport of mechanical vectors, can
carry the infectious evolutionary form (cysts) to food and through this or by
inhalation, infect humans who live with these pigs.

To prevent transmission, it is essential to filter or boil water before consumption,
wash and cook food thoroughly before eating, wash hands before cooking and
before eating, and wash hands after defecating or upon returning from street.

Based on the data accumulated to date, it appears that the pig is the definitive
domestic host of Balantidium nawaraoi, with humans being only an incidental host.
Under conditions of immunosuppression or malnutrition, humans facilitate colonic
colonization of Balantidium nawaraoi trophozoites. However, the possible
involvement of other animal species, as possible sylvatic or peridomestic reservoirs
of this enteroparasites, is still being investigated (1-3).
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Balantidium nawaraoi

Trophozoites

A cm’dmwl st

Figure 1. Life cycle of Balantidium nawaraoi. Source: author's photocomposition.

Figure 2. Balantidium nawaraoi trophozoites in saline solution. The posterior third
of the corkscrew is indicated by arrows. Quadrants 1 to 5 are magnified with a 40X

14 Rev. Méd. Ateneo. Diciembre 2025; 27 (2): 146-149



El ciclo biolégico del Balantidium nawaraoi
Luis Traviezo Valles

objective; quadrant 6 is magnified with a 10X objective, with approximately 50
trophozoites per field. Source: Patients evaluated by the author.
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QUIMSACOCHA

Quimsacocha en quichua significa tres lagunas, lugar localizado entre las estribaciones
de Tarqui y el Portete; sitio privilegiado por la naturaleza por ser la fuente de agua que
da origen a los rios Tarqui y Rircay que posteriormente se transformaran en afluentes del
rio Cuenca y Jubones respectivamente. De aqui nace este liquido vital que mantiene viva
a la naturaleza y a los seres que habitan (humana, flora y fauna) en los lugares de Tarqui,

el Portete, Narancay, y cercanias de la ciudad de Cuenca.

Quimsacocha montafia dotada de cunas acuiferas, humedales y pajonales que son el
sustento para todos o la mayoria de los habitantes de esta region, debido a que sus aguas
sirven para ser potabilizadas como liquido vital, para regar cultivos, mantener en

equilibrio la flora silvestre y la fauna de nuestra region surefia.

El agua es un derecho que todos tienen y que no debe ser aprovechado para otros
menesteres que no sea el consumo humano, animal y vegetal; este derecho los cuencanos
lo han defendido desde hace muchos afios y no han permitido que sea vulnerado por
ninguna instancia gubernamental, respaldada por dos consultas populares o referéndum
(de Girén y Cuenca) que no permiten ademas la explotacion minera (oro y otros metales)
en el Macizo del Cajas, para evitar la contaminacion del agua con minerales tipo arsénico,

azufre, plomo, etc., que resultan ser toxicos para el consumo.

En respuesta a la concesion por parte del gobierno del presidente Daniel Noboa, la ciudad
de Cuenca vivio y sinti6 la voz del pueblo que congregados en mas de 100.000 personas
desde nifios hasta adultos mayores marcharon protestando pacificamente formando un
corredor humano llamado “quinto rio” para pedir la anulaciéon del decreto para la
explotacion minera por parte de la compaiiia canadiense “Dundee Precious Metals”

29 ¢

asentada en Loma Larga. El lema de esta gran marcha fue “agua si, oro no” “el agua es
vida, el oro es codicia”. Esta manifestacion dio su resultado y se suspendié dicha
concesion que dard tranquilidad al pueblo de la provincia del Azuay para futuras

generaciones.

Patricio Barzallo Cabrera
EDITOR REVISTA ATENEO
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