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En el dindmico mundo de la investigacién
y la practica clinica, las cartas al editor se
han consolidado como un vehiculo esencial
para el intercambio de ideas, la critica cons-
tructiva y la actualizacion del conocimiento.
En este nimero de ALERTA, queremos resal-
tar los valiosos aportes que estas comunica-
ciones han realizado en tres dreas cruciales:
la inteligencia artificial en farmacologia clini-
ca, las complicaciones asociadas a traqueos-
tomfa y los desafios del derecho a la pro-
teccion de la salud en la Constitucion de la
Republica de El Salvador. En este sentido, la
inteligencia artificial (IA) esta revolucionan-
do el campo de la farmacologia clinica, per-
mitiendo una personalizacion sin preceden-
tes en el tratamiento de las enfermedades.
Tocar este tema en nuestra revista ha sido
fundamental para discutir los avances y las
limitaciones de estas tecnologias emergen-
tes. No obstante, investigadores y clinicos
deben compartir méas sus experiencias so-
bre cémo los algoritmos pueden optimizar
las decisiones terapéuticas, mejorar los re-
sultados clinicos y reducir efectos adversos.
En el ambiente cientifico, se ha planteado
un debate critico sobre cuestiones éticas
y de seguridad que deben ser abordadas
antes de implementar estas herramientas a
gran escala. Este didlogo abierto es vital para
garantizar que el uso de la IA beneficie a to-
dos los usuarios de los Sistemas de Salud sin
comprometer su bienestar.

La traqueostomia es un procedimien-
to que puede salvar vidas, pero también
conlleva riesgos significativos. Esta carta al
editor exhorta a los profesionales a com-
partir casos clinicos complejos y reflexionar
sobre las complicaciones asociadas a este

procedimiento. Desde las infecciones hasta
los problemas mecénicos con los dispositi-
vos utilizados, este tema enriquece nuestra
comprensiéon colectiva y fomenta mejo-
res practicas clinicas. La discusion abierta
sobre estos temas no solo mejora nuestra
capacidad para manejar complicaciones,
sino que también promueve una cultura de
aprendizaje continuo entre profesionales y
genera preguntas de investigacion desa-
flantes pero necesarias.

El derecho a la proteccion de la salud es
un pilar fundamental en cualquier sociedad
democrdtica. En El Salvador, este derecho
estd consagrado en su Constitucion; sin
embargo, su implementacién a lo largo de
la historia nacional ha enfrentado numero-
sos desafios. Las cartas al editor han servido
como plataforma para abordar cuestiones
criticas como el acceso desigual a servicios
médicos, las barreras econémicas y socia-
les que enfrentan muchos ciudadanos vy las
implicaciones legales del sistema sanitario
actual, que en los Ultimos afos han supues-
to radicales cambios radicales en la manera
de impactar positivamente en la salud. El
intercambio académico y profesional esta
generando propuestas concretas para for-
talecer este derecho esencial y garantizar
que todos los salvadorefios puedan acceder
a una atencién de salud integral digna, que
va mas alld de tener un acceso universal a
los servicios de salud.

En el vastoy dindmico mundo de lainves-
tigacion cientifica, la produccion y difusion
del conocimiento son fundamentales para el
avance de la ciencia y la mejora de la salud
publica. En este contexto, los articulos origi-
nales, los informes de caso y las revisiones

G ACCESO ABIERTO
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narrativas juegan un papel crucial que me-
rece ser destacado. Los articulos originales
de este volumen son el corazén palpitante
de disciplinas cientfficas correspondientes a
cada tema. A través de ellos, los investigado-
res comparten sus hallazgos novedosos, me-
todologfas innovadoras y andlisis rigurosos
que contribuyen a expandir nuestro enten-
dimiento sobre fendmenos complejos. Estos
estudios no solo proporcionan datos empiri-
cos valiosos, sino que también fomentan el
debate académico y permiten a otros cien-
tificos construir sobre estos cimientos. En un
mundo donde los desafios son cada vez mas
complejos, desde enfermedades emergen-
tes hasta crisis ambientales, es imperativo
que se continde promoviendo la investiga-
cion original como motor del progreso. En
este sentido, los cinco articulos originales de
este volumen son una gran contribucion a
las ciencias de la salud en nuestro pais y en
la region. Por otro lado, los informes de caso
ofrecen una perspectiva Unica al documen-
tar experiencias clinicas especificas que pue-
den no estar representadas en estudios mas
amplios. Estos relatos detallados permiten a
los profesionales de la salud aprender sobre
presentaciones inusuales o complicaciones
raras que podrian pasar desapercibidas en
investigaciones mas generalizadas. Ademas,
sirven como un puente entre la teoria y la
practica clinica, proporcionando ejemplos
concretos que pueden guiar a decisiones
terapéuticas en situaciones similares. Los
cinco informes de caso presentados en esta
edicion son una oportunidad para enrique-
cer nuestra comprension colectiva y mejorar
las practicas clinicas.

Las cinco revisiones narrativas que nos
ocupan, tejen el conocimiento existente
en cada una de sus tematicas y desempe-
Aan un papel igualmente importante al
sintetizar informacién dispersa en multiples
estudios. A través de una revision critica y
reflexiva del estado actual del conocimiento
sobre un tema especifico y particular, estas
revisiones ayudan a identificar lagunas en la
investigacion existente y sugieren nuevas
direcciones para futuros estudios. Ademas,
facilitan el acceso a informacion relevante
para investigadores noveles a profesionales
que buscan actualizarse en édreas especificas
sin tener que navegar por una vasta canti-
dad de literatura cientifica.

Es esencial reconocer que cada uno
de estos tipos de publicaciones tiene su
lugar en el ecosistema cientifico y juntos
forman un tridngulo robusto que sostiene
el avance del conocimiento: los articulos
originales aportan nuevos datos; los infor-
mes de caso ofrecen perspectivas Unicas;
y las revisiones narrativas integran e inter-
pretan esta informacion dentro de un con-
texto mucho méas amplio.

En conclusion, instamos a nuestra co-
munidad cientifica a valorar y fomentar to-
das estas formas de contribucion al conoci-
miento. La diversidad en las publicaciones
no solo enriquece nuestro campo, sino que
también promueve una cultura colaborati-
va donde todos podemos aprender unos de
otros. En ALERTA, estamos comprometidos
con esta mision y continuaremos apoyando
investigaciones innovadoras e informativas
gue impulsen nuestro entendimiento colec-
tivo de la salud y los sistemas sanitarios.
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La voz de la comunidad cientifica en ALERTA, un llamado ético a valorar las diversas formas de contribucion cientifica



Informe de caso

Elastosis nodular con quistes y
comedones, una presentacion unilateral y
severa

DOI: 10.5377/alerta.v8il.17763

Raul Vicente Cabezas Echegoyen", Alexandra Astrid Salguero de Salazar?, Katherine Guisselle Meléndez
Henriquez®, Silvia Anett Mejia Rodriguez*, Carmen Alexandra Maria Maza De Franco®, Ana Mariella
Guadalupe Monge Visquez®, Evelyn Alejandra Leiva Lopez’

1-6. Centro dermatoldgico, Hospital Nacional Zacamil, San Salvador, El Salvador.

7. Departamento de Anatomia Patoldgica, Hospital Nacional Zacamil, San Salvador, El Salvador.

*Correspondencia

™ raulvicentecabezasechegoyen@gmail.com

1.® 0000-0003-4931-8813
2.® 0009-0007-1633-926X
3.® 0000-0003-1681-5565
4.@® 0000-0002-3510-0787

S5.0000-0002-1358-096X
6.0000-0002-0768-5706
7.0009-0004-7576-2728

Resumen

Presentacion del caso. Paciente de 73 anos con antecedentes de exposicion cronica ocupacional a radiacion solar y
tabaquismo durante 54 afios; quien acudi® a consulta por una dermatosis unilateral en el rostro, con aspecto tumoral
multiquistico amarillento, acompafada de comedones abiertos y de tipo circunscrito, que comprometia regiones
cigomatica, infraorbitaria y mejilla izquierda. La lesion tenfa 25 afos de evolucién, era pruriginosa y presentaba sintomas
dismérficos corporales leves. Intervencion terapéutica. El diagndstico se establecié a partir de los hallazgos clinicos,
dermatoscopicos y una biopsia cutanea. El manejo se realizé en modalidad ambulatoria, incluyendo educacion sobre la
enfermedad, asf como medidas para evitar, abandonar o reducir factores agravantes. Ademas, se prescribi¢ fotoproteccion
solar permanente y el uso de una combinacion de alfa hidroxiacidos y retinoides topicos. Evolucion clinica. Esta dermatosis
se caracteriza por un curso cronico, no resolutivo y sin tendencia a la transformacién maligna. Los abordajes principales son
el quirdrgico y el farmacolégico; siendo el primero para los casos severos, como el descrito en este reporte. En el Servicio
de Cirugfa Plastica se realiz6 la extirpacion quirdrgica de las lesiones en dos tiempos, con seguimiento ambulatorio en
dermatologia debido a la elevada tasa de incidencia de neoplasias malignas asociado al dafio actinico crénico en la piel.

Palabras clave
Sindrome de Favre-Racouchot, Elastoidosis Nodular, Dermatosis Ocupacional.

Abstract

Case presentation. A 73-year-old patient with a history of chronic occupational exposure to solar radiation and smoking for
54 years; he consulted for a unilateral dermatosis on the face with a yellowish multicystic tumor appearance, accompanied
by open and circumscribed comedones, involving zygomatic, infraorbital, and left cheek regions, of 25 years of evolution,
with little pruriginosity and mild body dysmorphic symptoms.Treatment. Clinical and dermatoscopic findings and a skin
biopsy made the diagnosis. Management was performed on an outpatient basis, including education regarding the
disease, as well as measures to avoid, abandon, or reduce aggravating factors, in addition, permanent sun protection and
a combination of alpha hydroxy acids with topical retinoids were prescribed. Outcome. This dermatosis is characterized
by a chronic, non-resolving course with no tendency to malignant transformation. The main approaches are surgical and
pharmacological; the former for severe cases, as the one described in this report. In the Plastic Surgery Department, surgical
excision of the lesions was performed in two stages, with ambulatory follow-up in dermatology due to the high incidence
rate of malignant neoplasms, inherent in skin with chronic actinic damage.

Keywords

Favre-Racouchot Syndrome, Nodular Elastoidosis, Photosensitivity Disorders.

Introduccion Entre las manifestaciones mas significativas
se incluyen el cancer de piel, las lesiones

La dermatoheliosis se refiere a los cambios  premalignas o pigmentarias, las arrugas, la

cutdneos inducidos por el dafio debido a la
exposicion cronica a las radiaciones ultra-
violetas (RUV) del sol. Las manifestaciones
clinicas dependen de la dosis total acumu-
lada de RUV a lo largo de la vida y de las pre-
disposiciones genéticas'.

desigualdad en la tonalidad de la piel, piel
romboidal de la nuca, purpura y la elastosis
actinica (EA). Esta Ultima se emplea en dos
contextos: para describir un conjunto de ha-
llazgos clinicos y, en la histopatologia, para
denotar alteraciones en las fibras eldsticas.
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De manera coincidente, las manifestaciones
clinicas son consecuencia de las alteracio-
nes histopatolégicas'.

En el aspecto clinico, la EA engloba mani-
festaciones como: el engrosamiento de piel,
xerosis, tonalidad amarillenta o «piel citrina»,
arrugas intensamente demarcadas y come-
dones. En el contexto histopatoldgico, la EA
implica dafo solar crénico en el tejido elds-
tico y coldgeno de la dermis, lo que culmina
en su degeneracion y perdida de funcion,

La EA puede presentarse de forma sin-
drémica, con una topografia y morfologia ca-
racteristicas, como el caso de la elastosis no-
dular con quistes y comedones, el sindrome
de Favre-Racouchot (SFR), que afecta region
periorbitaria y malar, la forma denominada
placa actinica comedoniana y noédulos elas-
téticos, que suelen localizarse en las orejas™.

El SFR predomina en adultos caucésicos
de 40 a 60 anos, principalmente en hom-
bres con la presencia de factores predis-
ponentes. La incidencia incrementa con la
edad, y la prevalencia mundial oscila entre
1,5% y 6 %"". Los factores predisponentes
mas identificados son la exposicién solar
cronica, ya sea ocupacional o recreacio-
nal, y el tabaquismo™.

El SFR se manifiesta clinicamente como
comedones y lesiones quisticas secundarias
a elastosis cutdnea, con distribucion bilate-
ral y simétrica. En la mayorfa de los casos, se
asocia con queratosis actinicas y cutis rom-
boidal de la nuca, ambas entidades son pro-
ducidas por el fotodafno”.

El diagndstico se realiza mediante la
identificacion de lesiones tipicas acentua-
das en las areas de la piel con dafo actinico
cronico, evaluadas durante el examen fisico,
y correlacionando dichos hallazgos con la
historia clinica y la presencia de factores de
riesgo. Como apoyo diagndstico, existen ha-
llazgos dermatoscopicos descritos, sin em-
bargo, no hay consenso oficial. Algunos au-
tores detallan al SFR de la siguiente manera:
anillos centrales negros perifoliculares con-
tra un fondo blanco amarillento (comeddn
abierto); dreas pequefas homogéneas café
amarillentas y circulares que rodean tapo-
nes de queratina (comeddn cerrado); reas
sin estructuras interseccionales de tonalidad
marrdn a ocre, o incluso del color de la piel
hallazgos concomitantes de dafio actinico
(dreas sin estructura o halos amarillentos);
y vasos lineales ramificados o arborizantes
(correspondientes a telangiectasias)"™,

En el caso de duda diagnostica en pre-
sentaciones atipicas, se confirma el diag-
néstico mediante andlisis histopatologico.
Los hallazgos caracteristicos en la dermis
consisten en la presencia de fibras eldsticas
gruesas y «enmarafadas», la acumulacion

homogénea eosinofilica o azul grisdcea de
material amorfo derivado de la degenera-
cion de dichas fibras, y la dilatacion de fo-
liculos pilosos y formacién de pequefnos
quistes epidérmicos, que contienen detritus
queratinocitos* ¥,

Presentacion del caso

Un hombre de 73 afos acudié a la consul-
ta dermatoldgica debido a una dermato-
sis localizada en la cabeza, que afectaba la
region malar, infraorbitaria y la mejilla iz-
quierda (unilateral y asimétrica). Se obser-
vO una lesion amarillenta circunscrita, de
aspecto tumoral y bordes mal definidos;
compuesta por multiples estructuras no-
duloquisticas, telangiectasias, comedones
abiertos y algunos tallos pilosos. La lesion
media 7x 6.cm (Figura 1).

En el resto de la piel y anexos, se evi-
dencié dafo actinico crénico en ros-
troy cuello (Figura 1).

Durante el interrogatorio, el paciente in-
formd haber tenido la lesiéon descrita por 25
afos, con discreto agrandamiento en los Ul-
timos tres meses y sintomas dismarficos cor-
porales leves. Negd haber recibido consul-
tas o tratamientos dermatoldgicos previos.

Antecedentes médicos-sociales: hiper-
tension arterial crénica, exposicién actinica
crénica ocupacional (por conduccién) vy ta-
baquismo por 54 afos (sin recordar especi-
ficamente el numero de cajetillas por ano).
No se documentaron antecedentes fami-
liares de primer grado de consanguinidad
con la misma condicion.

Se realiz6 dermatoscopia como apoyo
diagndstico. De forma panoramica, se ob-
servé una lesion asimétrica de aspecto mul-
tilobulado con multiples areas sin estructu-
ras color blanco (sugestivo de queratina a
nivel de dermis superficial) y amarillas (su-
gestivo de elastosis actinica), vasos lineales
irregulares y arborizantes (correspondientes
a telangiectasias), dreas sin estructura rosa-
das interseccionales, aperturas foliculares
con tapones cérneos (comedones abier-
tos y cerrados) y algunos tallos pilosos
(Figura 2y Figura 3).

Se realizd una correlacion  clinico-
dermatoscopica que permitié identificar
caracteristicas sugestivas a nevo come-
dogénico inflamatorio, pilomatrixoma gi-
gante y carcinoma de células escamosas.
Dada la posibilidad de malignidad de-
tectada por aplicaciéon de algoritmo der-
matoscopico, (prediccién sin pigmento);,
se tomd una muestra incisional en elipse
(2,5 % 2 cm) para biopsia.

Como medidas terapéuticas iniciales,
se brindaron recomendaciones sobre foto-
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Figura 1. Aspecto macroscépico de la dermatosis. A. Vista frontal, se observa piel con dafo actinico: piel engrosada,
arrugas con demarcacion exagerada, tonalidad «citrina», descamacion, y lentigos solares con queratosis seborreicas
en cuello. B. Vista lateral izquierda, se observa la lesién de aspecto tumoral circunscrita. C. Acercamiento de la figura
1B. Nétese la morfologia noduloquistica y lobulada, tallos pilosos, telangiectasias y algunos comedones abiertos.

proteccion solar mientras se esperaba el
reporte histopatoldgico para establecer el
tratamiento especifico.

A las diez semanas, el reporte histopa-
tolégico reveld multiples foliculos pilosos
quisticamente dilatados con tapones cor-
neos; invaginaciones epidérmicas rellenas
de queratina ortoqueratésica en forma
laminar y restos de tallos pilosos. Algunos
quistes mostraron apertura superficial hacia
la epidermis. En la dermis habfa marcada EA,
edema y discreto infiltrado inflamatorio cro-
nico. No se evidencié malignidad (Figura 4y
Figura 5). Con base en estos hallazgos, se es-
tablecio el diagnostico especifico y se pro-
cedid al manejo correspondiente.

Intervencion terapéutica

El diagndstico del caso presentado fue esta-
blecido mediante la correlacién de hallazgos
clinicos,dermatoscopicos e histopatoldgicos.

Se optd por un tratamiento conservador
debido al caracter no neoplasico de la enfer-

medad vy la falta de interés del paciente en
un refinamiento cosmético. Los enfoques
principales incluyeron proporcionar infor-
macion clara sobre la naturaleza benigna de
la lesion, terapia farmacoldgica tépica, abor-
daje en conjunto con cirugfa plastica y el
seguimiento ambulatorio a largo plazo por
dermatologia, para monitoreo de respuesta
terapéutica y deteccion temprana de neo-
plasias malignas asociadas al dano actinico.

Respecto a la educacion del paciente,
se hizo énfasis en la evitacion, reduccion
0 abandono de factores asociados. Se re-
forzé la importancia de la fotoproteccién
solar y el cese del tabaquismo, habito que
el paciente habia logrado abandonar un
afio antes de la consulta.

El tratamiento topico consistié en fotopro-
teccion solar de amplio espectro en crema,
con un factor de proteccién solar > 50, apli-
cada cada tres horas en &reas fotoexpuestas.
Ademads, se prescribi6 4cido retinoico en gel
al 0,05 % como queratolitico y regulador de
la queratinizacidn, aplicindolo en capa fina
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Figura 2. Dermatoscopia con dispositivo DermLite handyscope® 10x. Se observan anillos negros centrales y/o
areas homogéneas café claro a oscuro que rodean foliculos pilosos y/o tapones cérneos contra un fondo blanco
(flechas verdes), dreas homogéneas sin estructura circulares color café amarillentas que rodean tapones de quera-
tina (flechas azules), dreas interseccionales color marrén a rosadas conteniendo estructuras vasculares que dividen
areas sin estructuras blancas y amarillentas (estrellas azules) dando un aspecto lobulado y vasos sanguineos lineales

irregulares y arborizantes (flechas rojas).

nocturna en el rostro. También se indicé la
aplicacion de acido glicolico en cremaal 12 %
por las mananas sobre el &rea de la lesion.

Todos los medicamentos fueron indi-
cados para el uso continuo, con el pro-
posito de limitar, dentro de lo posible, la
extension de la lesion y provocar algun gra-
do de reduccion de esta.

En los casos severos de aspecto tumoral
extenso, se recomienda como tratamiento
ideal un abordaje quirdrgico. Por tal motivo,
el paciente fue derivado al servicio de cirugia
plastica, donde se recomendd control am-
bulatorio a largo plazo.

Evolucion clinica

El tratamiento fue conservador a través de
terapia topica con queratoliticos con el pro-
posito de reducir y limitar la extension de la
lesion. El monitoreo ambulatorio continuo
del paciente fue el principal objetivo en
la evolucion para la prevencion de nuevo
dafo actinico y la deteccién temprana de
neoplasias malignas, frecuentes en piel con
fotoexposicion cronica.

A la fecha de la finalizacién del reporte
de caso, se realizaron dos controles ambula-
torios en dermatologia, donde se evidencio
una discreta reduccién en el tamafio de la
lesién y no se observaron lesiones malignas.

Diagnéstico clinico

El diagnostico presuntivo se realizé me-
diante correlacion de los factores de riesgo
como el trabajo de taxista durante varios
anos (mayor fotoexposicion de hemicara
izquierda), antecedente de tabaquismo vy
evaluacion dermatoscépica. Al integrar los
antecedentes del paciente con los hallaz-
gos clinicos y la biopsia cutanea, se esta-
blece el diagndstico definitivo de sindro-
me de Favre-Racouchot unilateral severo,
por el aspecto tumoral.

Discusion

La etiopatogenia del SFR no se conoce con
exactitud, pero implica cambios producidos
por dafo acumulado de RUV Ay B, tabaquis-
mo, uso de corticoesteroides, radioterapia y
radiacion infrarroja. Estos factores inducen
fenémenos como la reduccion de fuerza ten-
sora en la dermis™, debido a la degeneracion
del tejido eléstico, lo que provoca pérdida de
sostén y, como una distension infundibular
en unidad pilosebacea. Esto desencadena
la queratinizacion del foliculo piloso, la for-
macion eventual de comedones extensos e
invaginaciones epidérmicas llenas de que-
ratina, y la atrofia de la piel con reduccion
de las fibras colagenas.
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Figura 3. Dermatoscopia con dispositivo DermLite handyscope® 10x. Se observan anillos negros centrales y/o
areas homogéneas café claro a oscuro que rodean foliculos pilosos y/o tapones cérneos contra un fondo blanco
(flechas verdes), areas homogéneas sin estructuras circulares, color café amarillentas que rodean tapones de que-
ratina (flechas azules), vasos sanguineos lineales irregulares y arborizantes (flechas rojas), y dreas amarillentas sin
estructura (estrellas azules).

La terapéutica del SFR, al ser consecuen-
cia de degeneracién de fibras elasticas per-
manente, es dificil, invasiva y con riesgo de
recurrencias. Esta condicion, al igual que
otras dermatosis, puede generar autoper-
cepcion corporal egodisténica variable en-
tre los pacientes. Ademas, es importante
destacar que estas lesiones no presentan
un riesgo aumentado de malignidad, ulce-
racion o infecciones. Dado que no existe un
consenso oficial para su tratamiento, el factor
mas importante a considerar es la preocu-
pacion del paciente, lo que permite ofrecer
un abordaje terapéutico individualizado™.
La evidencia actual recomienda medidas
preventivas que incluyen abandonar, redu-
cir o evitar factores de riesgo predisponen-
tes o agravantes, asi como el uso perma-
nente de fotoprotectores tépicos de amplio
espectro. Ademas, se sugieren emolientes
y alfa hidroxidcidos para mejorar el aspecto
de piel como medidas auxiliares estéticas"".

Las modalidades terapéuticas se dividen
en farmacoldgicas (topicas y sistémicas) y

quirdrgicas (menores o mayores)''. En las
terapias farmacoldgicas topicas los retinoi-
des son las opciones mds empleadas, sin
embargo, existen otras alternativas docu-
mentadas, pero no estandarizadas como la
dermoexfoliacién quimica con &cido salicili-
o, entre otros™,

En el tratamiento farmacoldgico sistémi-
co se utilizan retinoides como la isotretinoi-
na'. En el tratamiento quirdrgico menor para
lesiones pequenas se realiza una escision tra-
dicional, dermoabrasion, curetaje y extrac-
cién manual de comedones, laser pulsado
de diéxido de carbono y plasma exéresis',

Mientras que, para el tratamiento quirdr-
gico mayor se indica en los casos de placasy
nédulos extensos y/o numerosos, con com-
promiso funcional, molestias cosméticas y
sospecha de malignidad™™¥, Ademas, se ha
empleado la decorticaciéon mas electro cu-
retaje” o cirugia pléstica con autoplastia de
vecindad por desplazamiento®.

Los resultados mdés satisfactorios son
las modalidades combinadas. El laser de
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Figura 4. Tincion de hematoxilina y eosina 10X de biopsia cutanea. Se observa en A 'y en B: atrofia epidérmica
(flechas negras), aperturas foliculares ampliamente dilatadas llenas de queratina laminar (estrellas amarillas); invagi-
naciones epidérmicas, de estas algunas abren hacia epidermis (cabezas de flechas naranjas). EA que corresponde a
material azul gris en la dermis (recuadros blancos).
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Figura 5. Tincién de hematoxilina y eosina 20X de biopsia cutdnea (ampliacion de figura 4-B). En la dermis, se iden-
tifica un material amorfo azul gris y un engrosamiento de fibras eldsticas, correspondiente a EA (recuadros negros).
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dioxido de carbono en combinacién con
retinoides tépicos ha presentado los mejo-
res resultados™*v,

Un SFR tipico se presenta con placas
gruesas amarillentas acentuadas en piel
con dafno actinico, tapizadas de comedo-
nes (puntiformes, céreos y no infamatorios)
abiertos o cerrados, y dilataciones quisticas
llenas de queratina. Su distribucion es pre-
dominantemente bilateral, simétrica y loca-
lizada a cabeza, con predileccién por la piel
periorbitaria (adyacente a los cantos latera-
les) y las eminencias malares. En casos es-
poradicos se ha observado en las regiones
frontales o temporales™.

Sin embargo, existen casos unilaterales
documentados. En una revisién sistematica
solo se reportaron catorce casos’. Estos se
atribuyen a exposicion crénica asimétrica
a radiaciones luminicas (UV o infrarroja) en
contextos ocupacionales, como en conduc-
tores, mineros, secretarias. Otros casos se
asociaron a radioterapia, mientras que en el
resto no se determind la causa.

Existen reportes de casos con morfolo-
gia atipica unilateral extrafacial. Siragusa M
etal, describen a un hombre de 80 afios con
SFR en placa, que afectd la zona escapulary
hombro izquierdos. Este caso fue atribuido
a fotoexposicién crénica asimétrica y factor
ocupacional de albanil, en el que se eviden-
Cié una carga de materiales y presion unilate-
ral asimétrica continua®'. En otro caso, Ibad S
etal., describen a un hombre de 60 afios con
SFR en piel cabelluda, asociado con la pro-
fesion de agricultor desde la infancia y con
exposicion solar cronica. Ademas, describen
otras lesiones vinculadas al dafo actinico™™.
En ambos casos no hay detalles sobre el tra-
tamiento ni evolucidn de los pacientes.

Se han descrito los casos con morfo-
logia atipica unilateral faciales. Mavilia L
et al, describen dos hombres, tabaquistas,
57 y 65 afios, con SFR en placa, afectan-
do regién malar izquierda, atribuyen pre-
sentacion unilateral a exposicion crénica a
RUV de forma ocupacional.

El diagndstico se realizd mediante la
evaluacién clinica e histopatologia, y el tra-
tamiento consistio en laser de didxido de
carbono fraccionado y extracciéon manual de
comedones. Sin embargo, no se reportd la
evolucion de los pacientes®i. Por otro lado,
Sobjanek M, et al., describen a un hombre de
71 afos, con el antecedente de haber sido
albafil durante varios afnos, quien presentd
SFR en placa sobre region malar derecha.
Destacan otros hallazgos de dafio actinico
concomitante. El diagndstico se realizd me-
diante los hallazgos clinicos e histopatolégi-
Cos, aungue no describieron el tratamiento
ni la evolucion del paciente™

Existen otros tipos de casos que se con-
sideran severos debido a su apariencia tu-
moral, ya sea de forma bilateral o unilateral.
Enriquez MJ et al., describen a un hombre de
63 afos con lesiones bilaterales en regiones
malares catalogadas como severas, con el
antecedente de tabaquismo desde los 16
afnos. Debido a la extension de las lesiones
y la incapacidad de resolucién por parte de
dermatologia, el paciente fue referido a ciru-
gia, donde se le realizd una extirpacion com-
pleta, con el objetivo de mejorar la estética.
El diagnostico se realizd mediante histopa-
tologfa, y la evolucién fue favorable. Pizzati
A et al, exponen a un hombre de 63 afios
con SFR malar izquierdo de aspecto tumo-
ral. Entre los hallazgos, destacan anteceden-
tes de tabaquismo por 40 afos y sugieren
que la etiologia podria estar relacionada con
la exposicion crénica a radiacion provenien-
te de lamparas de luz incandescente utiliza-
das en su trabajo. El tratamiento consistié en
laser de dioxido de carbono, con resolucién
completa de las lesiones™. Mientras que,
Khouna A et al., describieron a un hombre
de 63 anos, tabaquista y con exposicion so-
lar crénica, con SFR de aspecto tumoral en
el ala nasal derecha, resaltan la presencia
concomitante de otras lesiones por dafio
actinico, aunque no describen el tratamien-
to ni la evolucién del paciente.

Los autores citados en parrafos anterio-
res coinciden en que la génesis de las lesio-
nes unilaterales en el SFR es una combina-
cién entre la exposicion asimétrica cronica
a radiaciones luminicas (predominio en la
region malar izquierda), predisposicion ge-
nética, asociacion con tabaquismo, pacien-
tes de sexo masculino y factor ocupacional.

En este caso, al igual que en la literatura,
se observa la presentacion de las lesiones
cutdneas con antecedentes de factores de
riesgo como la exposicion cronica a RUV de
forma asimétrica, paciente masculino, ries-
go ocupacional (conductor, con mayor ex-
posicion de hemicara izquierda a luz solar),
lesion desarrollada a predominio de region
malar izquierda y hébito de tabaquismo
cronico. La forma clinica de presentacion
del SFR en forma unilateral y atipica, presen-
tandose de manera severa. Ademds, en este
paciente, se identificé la presencia de lesio-
nes por dafo actinico concomitante al SFR,
y el diagnostico se realizd principalmente
por histopatologfa debido a la presenta-
cion atipica. Esta relacion conocida entre
los factores de riesgo puede corresponder
a una oportunidad para generar recomen-
daciones de utilidad préctica, como por
ejemplo el fortalecimiento en medidas de
prevencién primaria, principalmente foto-
proteccién solar, en ocupaciones de riesgo

DOI: 10.5377/alerta.v8i1.17763
Cabezas Echegoyen RV, et al.



0 en pacientes con adiccion al cigarrillo. Asi-
mismo, la prevencion secundaria, mediante
el seguimiento continuo para el tratamien-
to de lesiones premalignas y deteccion
temprana de lesiones malignas, es esencial,
dado que estas son frecuentemente asocia-
das al SFR por el dafo actinico crénico.

Es importante destacar que los aborda-
jes terapéuticos conservadores son capaces
de limitar el proceso y evitar intervencio-
nes quirdrgicas extensas, especialmente en
pacientes que no buscan un refinamiento
CosmétiCOXX’XXH’XX”i.

Por lo tanto y por la forma atipica y
poco frecuente de la presentacién, consi-
deramos que este informe de caso posee
relevancia cientffica.

Al momento de realizacion del presente
reporte de caso, la primera intervencion qui-
rdrgica estaba pendiente, aunque se catalo-
g6 como de baja prioridad debido a que no
presentaba naturaleza maligna ni alteracio-
nes funcionales, siendo considerado un pro-
blema estético. Esto limitd la evaluacién de
progresos significativos en los seguimientos
realizados, los cuales no mostraron cambios
importantes, lo que se esperaba debido a
la severidad de la afeccion vy la limitada res-
puesta a la terapia topica.

Aspectos éticos

Este caso se fundamenta en los principios
de Helsinki, que garantiza la confidenciali-
dad del paciente quien autoriza publicacion
de caso clinico e imagenes a través de un
consentimiento informado.

Financiamiento

No existen fuentes de financiamiento para
la elaboracién de la presente publicacion.
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Resumen

Presentacion del caso. Paciente femenina de 13 afnos de edad, sin comorbidos conocidos quien consulté con historia de
diez dias de presentar fiebre con escalofrios, diarreas liquidas cuatro veces al dia y vomitos, fue tratada con acetaminofén.
Cuatro dias antes de consultar, la paciente habfa presentado adinamia, confusion y dificultad a la deambulacion por lo
que fue llevada por su madre a un establecimiento de salud. Intervencion terapéutica. Inicié la atencion en un hospital
de segundo nivel, fue ingresada por sospecha de salmonelosis, encefalitis, desequilibrio hidroelectrolitico, lesién renal
aguda y gastroenteritis aguda con deshidratacion grave. Fue tratada con hidratacion parenteral y antibiéticos, y se remitié
a un hospital de tercer nivel, por presentar distrés respiratorio con necesidad de ventilacién mecénica, ahi se obtiene
un hemocultivo positivo a Salmonella typhi. Evolucion clinica. La paciente presenté sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica por sepsis que fue manejada con aminas vasoactivas; el décimo sexto dia de hospitalizacion la paciente presento
taquicardia y fiebre, se obtuvo un hemocultivo positivo a Acinetobacter baumannii multirresistente. Presenté miocarditis,
deterioro neurolégico con Glasgow de 8 puntos, desarroll6 falla multisistémica y fallecié con 32 dias de estancia hospitalaria.

Palabras clave
Fiebre Tifoidea, Intoxicacion Alimentaria por Salmonella, Infeccion Hospitalaria.

Abstract

Case presentation. A 13-year-old female patient with no known comorbidities consulted with a ten-day history of fever
with chills, diarrhea four times a day and vomiting, treated with acetaminophen. Four days before consulting, the patient
experienced adynamia, confusion and difficulty walking. She was taken by her mother to a health facility. Treatment. She
was admitted to a second level hospital for suspected salmonellosis, encephalitis, water and electrolyte imbalance, acute
renal injury and acute gastroenteritis with severe dehydration. She was treated with parenteral hydration and antibiotics,
and was referred to a tertiary hospital for respiratory distress with need for mechanical ventilation, where a positive blood
culture for Salmonella typhi was obtained. Outcome. The patient presented systemic inflammatory response syndrome
due to sepsis that was managed with vasoactive amines; on the sixteenth day of hospitalization the patient presented
tachycardia and fever, a blood culture positive for multidrug-resistant Acinetobacter baumannii was obtained. She presented
myocarditis, neurological deterioration with a Glasgow score of 8, developed multisystemic failure and died after 32 days
of hospital stay.

Keywords
Typhoid Fever, Salmonella Food Poisonings, Cross Infection.

Introduccion co reservorio de esta bacteria’. Aunque la

mayoria de las infecciones se resuelven con

La fiebre tifoidea (FT) es una enfermedad
ocasionada por Salmonella typhi, se trans-
mite por via fecal oral™ el consumo de
alimentos o agua contaminados es la prin-
cipal via de entrada”. El humano es el Uni-

tratamiento, entre el 2%y el 5% de los casos
evolucionan hacia un estado de portador
crénico. Estas personas, generalmente asin-
tomaéticas, pueden excretar y actlan como
reservorios de trasmision durante anos".
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Esta enfermedad se caracteriza por la
aparicion de fiebre continda acompanada
de cefalea y bradicardia relativa“. Sus sin-
tomas pueden variar desde cuadros leves
acompanados de astenia, tos, escalofrios,
anorexia, naduseas, vomitos con adinamia y
malestar general”, el 66 % de los pacientes
con FT puede experimentar diarrea. Otros
hallazgos incluyen hepatomegalia, esple-
nomegalia y complicaciones que incluyen
alteraciones de la conciencia, déficits neu-
rolégicos, nefritis, neumonias, peritonitis,
hepatitis y, en aproximadamente el 3 % de
los casos pueden incluir hemorragia y per-
foracion. Estas perforaciones pueden ocurrir
en la tercera semana de la enfermedad, de-
bido a la ulceracién y muerte en las placas
de Peyer'. Sin tratamiento, se estima que la
letalidad es del 10 al 20 % de los casos'™.

Sise recibe atencion médica y tratamien-
to de manera oportuna, la letalidad es infe-
rior al uno por ciento”. Entre sus métodos de
diagndstico se encuentra el hemocultivo. El
grupo de edad mas comunmente afectado
es de los 5 a los 14 afos. Esto puede variar
dependiendo de la ubicacion geogréfica y
el acceso a la atencion primaria en salud, asf
como factores econdmicos y culturales™
Esta enfermedad es comun en paises en de-

Segun las estimaciones realizadas por
la Organizacion Mundial de Salud, la inci-
dencia anual de FT en el aflo 2019 fue de
27 millones de casos, de los cuales casi 210
000 fallecieron'. Se presenta este caso con
el objetivo de describir la evolucién clinica
y desenlace critico de un caso de FT com-
plicado por Acinetobacter baumanii, des-
tacando la importancia del diagnostico
y tratamiento oportuno.

Presentacion del caso

Una adolescente de trece afios de edad, con
historia de diez dias de proceso febril de
moderada a fuerte intensidad, no cuantifi-
cado, continuo, acompanado de escalofrios,
diarreas, en promedio cuatro evacuaciones
diarias, de consistencia liquida; y vémitos de
contenido gastrico (Figura 1). Presento leve
mejorfa al automedicarse con acetaminofén
de 500 mg cada seis horas. Sin embargo, cua-
tro dias previo a la consulta, inicia deterioro
en su estado de salud, con hiporexia marca-
da, adinamia, dificultad a la deambulacion y
estado confusional. Por tal motivo asisten a
la unidad de emergencia de un centro hos-
pitalario de segundo nivel de atencion.

En el examen fisico, se describio: tensién
arterial (TA) de 100/60 mmHg, frecuencia
cardiaca (FC) de 117 Ipm, temperatura de
36,9 °C, frecuencia respiratoria de 30 rpm

y palidez cutdnea. El peso era de 50 kg y
talla de 155 cm. Presentaba somnolencia,
ojos hundidos y sequedad de la mucosa
oral. Los exdmenes indicaron hipocale-
mia, hiponatremia, leucopenia leve con
neutrofilia marcada, plaquetopenia y falla
renal aguda (Tabla 1).

Intervencion terapéutica

Se decidio el ingreso hospitalario (Figura 1),
con sospecha de FT, encefalitis viral, desequi-
librio hidroelectrolitico, lesién renal aguda y
gastroenteritis aguda con deshidratacion
grave. Se le indicé hidratacion intravenosa
(IV) con 2 L de solucion salina isoténica al
0,9 % por infusion rapida. Posteriormente, se
administraron soluciones de mantenimiento
con cristaloides, ceftriaxona 1 g IV, oxige-
no suplementario a 3 L/min y se le coloco
catéter de vena central.

Al dia siguiente, fue trasladada a un hos-
pital de tercer nivel de atencion por dificul-
tad respiratoria. Se registraron los siguientes
signos vitales: TA de 98/66 mmHg, FC de 90
lpm y respiracion de Cheyne-Stokes. La ga-
sometria arterial reporté acidosis metabdli-
ca, con falla ventilatoria (Ph: 7,095, PO2: 57,6
e indice de Kirby: 67,7), se decide soporte
con ventilacion mecénica por insuficiencia
respiratoria grave. Los exdmenes de labora-
torio revelaron plaquetopenia, falla renal, y
elevacion de enzimas hepéticas (Tabla 1). Se
inicié un tratamiento con solucion isotdnica
al 0,9% IV, cloruro de potasio 60 mEq, y 2 cc
de sulfato de magnesio cada 12 horas. Asi
mismo, se le administrd gluconato de calcio
al 10 % cada 8 horas, ceftriaxona 2 g cada 12
horasy se le colocd sonda nasogastrica. Lue-
go fue trasladada con ventilacion mecanica
a otro hospital de tercer nivel especializado
en la atencién de menores, con la impresion
diagndstica de lupus eritematoso sistémico
con actividad multiorgénica.

Se traslad¢ a la Unidad de Cuidados In-
tensivos con los siguientes diagndsticos: sin-
drome de respuesta inflamatoria sistémica,
sospecha de FTy sospecha de SARS-CoV-2. El
tratamiento indicado consistio en 1L de dex-
trosa al 5% IV, 80 ml de bicarbonato de sodio
al 7,59%, 20 ml de cloruro de potasio al 15 %,
y 2 ml de sulfato de magnesio, administra-
dos a través de bomba de infusion continua
arazon de 105 cc/hora'y 25 ml de gluconato
de calcio al 10 % cada ocho horas. Ademds,
inicié el tratamiento con triple antibiotico;
ceftriaxona 2 g cada 12 horas, vancomicina
cada seis horas, y meropenem 3 g cada 12
horas y se realizaron transfusiones con cinco
unidades de plaguetas cada 12 horas, para
un total de 40 unidades y una unidad de
glébulos rojos empacados cada dfa.
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Hospital de RMC se reporta:
segundo hipertensa
nivel, toma de simétrica de
hemocultivo ganglios basales
04 de febrero de posible relacion a
2021 (10 dias) encefalitis
El paciente
estuvo
dnicamente
en contacto Hospital
con su madre de tercer
y hermano, sin Inicio de nivel 05 de
visitas ni salidas sintomas 25 de febrero PCR A Fallece 09
enero COVID-19 baumannii de marzo
Salmonella (19 dias) (32 dias)
typhi
(3 dias)
A4 \AJ + A \
2020 2021
Oct. Nov. Dic. Ene Feb Mar
| Periodo maximo de exposicion |
Figura 1. Linea de Tiempo.
Tabla 1. Exdmenes de laboratorio en hospitales de referencia.
Datos de laboratorio Emergencia hospl.talarla Emergencia hospltalarla Valor normal
del segundo nivel del tercer nivel
Hematocrito (%) 36,2 258 33-36
Hemoglobina (g/dL) 124 92 10,5-12,0
Leucocitos (x10%/pl) 531 4,920 6-17
Neutrofilos (%) 82,2 87,0 55-65
Linfocitos (%) 15,6 114 20-40
Plaguetas (x10%/mL) 115 82 150-350
Na (mEg/L) 114,0 131 135-145
K (mEg/L) 2,16 26 3,50-5,50
Glucosa (mEa/L) 117 - 70-105
Nitrégeno ureico (mEg/L) 64,9 63 7-18
Creatinina (mEg/L) 4,05 4,64 0,42-1,09
TPa (s) - 12,5 12,1-14,5
TPTb (s) - 43,2 33,6-43,8
Fibrinogeno (mg/dL) 131 180-350
TGO< (U/L) 247 286 10-a-42
TGPY U/L 50 62 10-a-40
DHLe (U/L) 1417 2,085 91a-180
Albumina (g/dL) - 241 3,5-50
PCRf (mg/L) - 93,59 0,00-1,00
Prueba de embarazo Negativa - -
Prueba Reumatoidea Negativa - -
VIH Negativa - -

a. Tiempo de protrompina b. Tiempo parcial de tromboplastina c. Transaminasa glutdmico oxalacética d. Tran-
saminasa glutdmico pirdvica e. Deshidrogenasa lctica f. Proteina C reactiva
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Evolucion clinica

Durante el primer dia de estancia hospita-
laria, se mantuvo con adrenalina a razén de
0,1 mg/kg/minuto. La gasometria reportd
una acidosis metabdlica en correccion con
ventilacion mecénica invasiva.

Durante el segundo dia de hospitaliza-
cion, los gases arteriales mostraron mejo-
ria; debido a esto, se retira el bicarbonato y
se realiza correccion de liquidos con suero
dextrosa al 5 %, agua bidestilada 500 ml, clo-
ruro de sodio al 20 %, cloruro de potasio al

15 %, cloruro de magnesio al 50 %, glucosa
al 10 % por bomba de infusion a 81,6 ml/
hora. Ademas, requirié un aumento de la
dosis de adrenalina a 0,15 mg/kg/minuto,
debido a que inicié con hipotensién y oli-
guria (Tabla 2). Por el sindrome de dificultad
respiratoria aguda se descarté COVID-19
con prueba negativa a SARS-CoV-2 (Tabla 2).

Al quinto dfa se suspendio la ventilacion
mecanica y se inicié el manejo con oxige-
no a través de mascarilla con reservorio y se
realizé una ultrasonografia que reporté los

rinones sin alteraciones.

Tabla 2. Exdmenes de laboratorio realizados durante la estancia hospitalaria

Dato de laboratorio Dias de evolucion hospitalaria Valor

(Unidad) o 2 3 4 5 9 1 12 14 15 18 21 26 3 normal
Hematocrito (%) 235 259 340 325 30,7 370 26, 269 240 263 234 320 300 207 33-36
Hemoglobina (g/dL) 9,0 101 121 11,8 109 125 - 838 8,2 838 8,7 110 113 78 10,5-12,0
Leucocitos (x10%/pl) 6 13 24,82 2346 757 18 736 669 56 708 277 513 431 644 617
Neutréfilos (%) 82 86 81 86 68 73 879 75 59 686 791 65 - 76 55-65
Linfocitos (%) 12 9 14 13,5 24 19 8,6 15 31 198 166 2 - 18 20-40
Plaquetas (x10°/mL) 1357 38 55 89 115 189 322 148 160 154 200 86 167 250 150-350
Na (mEg/L) 142 125 138 128 134 152 132 134 - 129 128 135 133 123 135-145
K (mEg/L) 253 121 368 74 484 534 419 339 - 439 27 282 409 38 3,50-5,50
Glucosa (mEg/L) 101 314 241 284 163 - 147 120 - - 95 - - 92 70-105
Nitrégeno ureico (mEg/L) 689 649 774 81,70 8040 - 3240 268 161 - - - - - 7-18
Creatinina (mEqg/L) 3,7 332 33 29 2,6 1,79 128 108 09 - 08 - - 09 042-1,09
TP? (s) 129 96 85 8,7 838 83 116 - 84 - 96 - - 104 12,1-145
TPT® (s) 248 232 205 195 22 225 23 - 202 - 259 - - 28 33,6-43,8
Fibrinogeno (mg/dL) 85 138 164 128 - 489 574 427 380 - 597 - - 250 180--350
TGOe (U/L) 237 98 - 67 - 51 44 33 42 - 17 - - - 10-a-42
TGP U/L 580 39 - 32 - 25 22 17 27 - 8 - - - 10-a-40
DHL® (U/L) 1426 - - - - - - - - - - - - - 91a-180
Protefnas (g/dL) 537 - - - - - - - - - - - - - 6,0--8,30
Albumina (g/dL) 23 - - 28 3,1 32 31 3 2,5 - 2,1 - - 2,3 3,5-50
Ferritina (x10°ng/mL) 1,5 - - - - - - 1,5 - - - - - - 11,0-306,8
Dimero D (mg/L) - - 16 - - - - - - - - - - - 0-0,5
PCR" (mg/L) 12,02 707 - 7.8 - - 705 236 106 - 289 - - 104  0,00-1,00
Lipasa (UI/L) - - - - - - - - - - - - - 56 13-60
Amilasa (UI/L) - - - - - - - - - - - - - 21 28-100
Troponina | (ng/mL) - - - - - - - - - - - - - 79483 0-04
Proteinas en orina (mg/dL) 30 10 - - - - - - - - 20 - - - Ausente
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Al séptimo dia de hospitalizacion conti-
nuaba con poca respuesta verbal; somno-
lienta, cuatro dias después, se encontraba
estable. La resonancia magnética cerebral
describio focos de sefal hiperintensa a nivel
de ganglios basales secuencias T2 y FLAIR
con cambios atréficos leves, sistema ventri-
cular permeable y sin anormalidades. El ta-
lamo, hipotalamo, puente, cerebelo, médula
oblonga, unién craneo cervical, cuerpo ca-
lloso e hipdfisis sin anormalidades. Los glo-
bos oculares vistos sin anormalidades, pre-
sencia de signos inflamatorios en los senos
etmoidales, esfenoidal y frontal izquierdo y
signos inflamatorios a nivel de mastoides iz-
quierda, ademas de sefal hiperintensa simé-

trica de los ganglios basales, posiblemente
en relacion con encefalitis y sinusitis etmoi-
dal (Figura 2).

El décimo segundo dia de estancia hos-
pitalaria, fue evaluada por la especialidad
de nefrologia, quienes le diagnosticaron in-
suficiencia renal secundaria a salmonelosis.
Indicaron la suspension del tratamiento con
aminas, decisién que responde a la resolu-
cion de choque vy la estabilizaciéon hemodi-
namica. £l décimo cuarto dia, se encontraba
afebril, drenaba liquido bilioso por la sonda
nasogastrica, al examen fisico, el abdomen
estaba blando y depresible, y mantenfa el
oxigeno por canula nasal, a una velocidad
de 3 /min.

Figura 2. Resonancia magnética cerebral. Focos de sefial hiperintensa a nivel de ganglios basales secuencias
T2y FLAIR con cambios atréficos leves, sistema ventricular permeable y sin anormalidades. Signos inflamato-
rios en los senos etmoidales, esfenoidal y frontal izquierdo y signos inflamatorios a nivel de mastoides izquierda
ademés de sefal hiperintensa simétrica de ganglios basales.
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A partir del décimo sexto dia, la pacien-
te presentd taquicardia, fiebre (39 °C), y
se agregd paracetamol 1 g por via IV cada
6 horas. Al dia siguiente, se le reinicio el tra-
tamiento con ceftriaxona 2 g cada dia. Los
exdmenes de laboratorio revelaron leuco-
penia, neutrofilia y una nueva elevacion de
la PCR. El décimo noveno dia de hospitali-
zacion, se obtuvo un hemocultivo positivo
a Acinetobacter baumannii multirresistente
(Tabla 2). La radiografia de térax no presen-
td lesiones pulmonares. Por lo anterior, se
realiz6 un cambio de antibidticos endove-
nosos: amikacina 750 mg cada/dia, ampi-
cilina sulbactam 1,8 gramos cada/6 horas,
meropenem 1 g cada ocho horas, fosfomi-
cina 1,5 gramos cada ocho horas.

En el vigésimo dia de estancia hospitala-
ria se encontraba drenando liquido de co-
lor verde a través de la sonda nasogastrica.
Ademas, inicié con movimientos clénicos
del miembro superior derecho; debido a
esto, se le administraron 500 mg de feni-
tofna cada 12 horas (dos dosis) y 5 mg de
midazolam, por via IV; se evidencié mejoria
con reaccion leve a los estimulos, luego de
seis dias de mejoria. En el vigésimo séptimo
dia de hospitalizacion, la paciente mantenia
sonda nasogastrica que drenaba contenido
gastrico de color verde, con diuresis de 0,25
cc/horay FC de 155 Ipm. Debido a esto, se
manejo con hidratacion IV. Al siguiente dia,
presentd el abdomen globoso.

Paciente en su trigésimo dia de hospitali-
zacion, se le diagnosticé una encefalitis tifica
con hemocultivo positivo a Salmonella typhi
y una sepsis por Acinetobacter baumannii.
Ademas, inici6 con disnea y drenaba liquido
amarillento abundante a través de la sonda
nasogastrica. Presentd mayor deterioro neu-
rolégico con un Glasgow de ocho puntos,
distensién abdominal y oliguria. En conse-
cuencia, se inicié nuevamente ventilacion
mecénica invasiva, se coloco un catéter de
vena central y se trasladé a la Unidad de Cui-
dados Intensivos. Se le realizd una tomogra-
fia axial computarizada cerebral, que repor-
té un evento isquémico en zona lenticular.

En el examen fisico, presentaba equimo-
sis periumbilical en la regién del abdomen,
ademas de equimosis en todas las extremi-
dades, distensién abdominal mas peristal-
tismo disminuido y edema de miembros in-
feriores. Se le administraron globulos rojos
empacados una unidad cada ocho horas,
en un total de doce unidades; siete unida-
des de plaguetas cada ocho horas, en un
total de 21. Los resultados de los exdmenes
de laboratorio indicaron una disminucién
de los tiempos de coagulacion, asi como
la elevacion de fibrindgeno y troponina |
(Tabla 2).

El trigésimo primer dia de instancia hos-
pitalaria, la paciente continuaba con ventila-
cion mecanica, mds aminas. En el trigésimo
segundo dia, la paciente fallecid por miocar-
ditis infecciosa.

Diagnéstico clinico

Salmonelosis por hemocultivo positivo a
Salmonella typhi. Sepsis con hemocultivo
positivo a Acinetobacter baumannii multirre-
sistente; la paciente fallecié por FT, coagula-
cién vascular diseminada.

Discusion

La FT estd asociada a factores socioecono-
micos", como el acceso limitado a agua
potable, saneamiento deficiente y condi-
ciones de hacinamiento y desnutricion, que
aumentan la vulnerabilidad a infecciones.
La paciente provenia de una zona rural de
El Salvador con nivel socioecondmico bajo;
vivia en una vivienda colectiva con servicio
de agua intermitente, donde la letrina esta-
ba ubicada contigua a la habitacién y a me-
nos de un metro de distancia de la cocina,
la cual contaba con condiciones higiénicas
precarias. Estos factores favorecieron su ex-
posicion a la enfermedad™,

La FT, sin tratamiento oportuno, puede
desencadenar una respuesta inmunitaria
exagerada con formacién de inmunocom-
plejos, los cuales se depositan en los glomé-
rulos, causando glomerulonefritis, pérdida
de proteinas en la orina (sindrome nefritico
o nefrético) y podria llevar a la insuficien-
cia renal. La inflamacion sistémica puede
dafar los podocitos, favoreciendo la pro-
teinuria masiva caracteristica del sindrome
nefrético, contribuyendo al deterioro renal.
En este caso, la paciente desarrolld insufi-
ciencia renal secundaria a FT; los exdmenes
evidenciaron hipoalbuminemia, proteinuria,
elevaciones de creatinina (Tabla 2) y ede-
ma de miembros inferiores. Un caso similar
sucedié con un niflo de diez afos, quien
desarrollé hipoalbuminemia y proteinuria,
que fue diagnosticado con encefalopatia
tifoidea con sindrome nefrético secundario.
La FT con afectacién renal no es usual, pero
puede presentarse como una lesidon renal
aguda, que puede ocurrir entre el 2y 4% de
los pacientes con FT4.

Esta paciente habifa tenido complicacio-
nes hematoldgicas con cuadro de plaqueto-
penia desde su presentacion inicial (Tabla 1),
ademés, presentd confusién, sintomas car-
diovasculares e hipotension. En un estudio
similar, un paciente presentd cerebelitis
como complicacién de FT, ademés de pla-
quetopenia de 133000 y Hb de 5,6 g/dI
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Con un diagndstico temprano y un
tratamiento adecuado, la FT es leve sin
complicaciones con cambios en las prue-
bas de coagulaciéon, fibrindgeno, inclu-
yendo Dimero D (Tabla 2).

Se han descrito casos con complicacio-
nes como la paciente, con coagulacion vas-
cular diseminada. En otro caso, el paciente
presentd desde el inicio alteraciones en fi-
brindgeno y plaquetas menores de 75 000
10/ml®, y falleci¢ al décimo cuarto dia de
estancia hospitalaria por coagulacién intra-
vascular diseminada. En esta enfermedad se
debe trabajar con las poblaciones y seguir
fortaleciendo las medidas de prevencion e
higiene como el lavado de manos para evi-
tar este padecimiento®,

La FT, aunque predominante, afecta al
sistema gastrointestinal y puede causar
complicaciones neurolégicas como encefa-
lopatia, confusiéon y convulsiones. En el caso
presentado, la paciente tuvo un evento is-
quémico en la zona lenticular con afectacion
neuroldgica, probablemente secundaria a la
isqguemia o inflamacion cerebral. Ademas,
los signos inflamatorios en senos paranasa-
les y mastoides refuerzan la hipdtesis de un
proceso inflamatorio multifocal, vinculado a
la severidad de la infeccion.

Desde el principio, la paciente en estu-
dio se mostraba somnolienta, con alteracio-
nes neuroldgicas, neutrofilia, plaquetopenia
(Tabla 1). Un caso similar ocurrié en una mu-
jer de 34 anos de estrato socioeconémico
bajo y proveniente de zona rural, la cual pre-
sentd elevaciones de transaminasa, somno-
lencia, convulsiones, lesion hipertensa que
no realzaba en la imagen ponderada en T2
y en T2-FLAIR, con una restriccion sustancial
de la difusion en las secuencias de imége-
nes ponderadas en difusion, que afectaba al
esplenio del cuerpo calloso*.

Otro paciente masculino con hemo-
cultivo positivo para Salmonella typhi ex-
perimentd convulsiones, somnolencia vy
desorientacion, y sin comorbilidades. La
resonancia cerebral mostré dreas hiperten-
sivas T2 y Flair. La encefalopatia asociada
a Salmonella typhi no es especifica de cada
caso y puede incluir edema cerebral, isque-
mia, desmielinizacion*.

Los cambios neurolégicos en la pacien-
te en estudio estuvieron presentes desde
su presentacion en la emergencia, cuya re-
sonancia magnética cerebral presentd un
evento hipdxico isquémico, asi como cam-
bios en T2 y Flair. Se encontraron resultados
similares en el caso reportado de una pacien-
te de 75 afios, en el que la resonancia mag-
nética del cerebro reveld dreas confluentes
de sefal hiperintensa de T2 y FLAIR®.

El diagnostico temprano de FT es crucial
para prevenir complicaciones graves, como
dano cerebral irreversible o falla multior-
gdnica. La identificacion rdpida de signos
neurolégicos inusuales, como confusién,
convulsiones o déficits focales, permite
una intervencion oportuna, especialmen-
te en entornos donde las infecciones sis-
témicas pueden tener efectos neurolégi-
COS raros pero severos.

Las estrategias para la deteccion de en-
cefalitis incluyen vigilancia clinica intensiva
de sintomas neurolégicos en pacientes con
FT asi como el uso de herramientas de diag-
néstico por imagenes, como resonancia
magnética y la tomografia computarizada,
para determinar isquemia o inflamacion
cerebral en fases iniciales. Ademas, el mo-
nitoreo de marcadores inflamatorios y la
evaluacion de la funcion renal y hepatica
pueden ofrecer pistas sobre complicacio-
nes sistémicas que podrian comprometer el
sistema nervioso central.

En cuanto al tratamiento, es fundamen-
tal administrar antibidticos apropiados para
controlar la infeccion subyacente, ademas
de un manejo agresivo de complicaciones
como la sepsis o la encefalopatia. En ca-
sos de eventos isquémicos o inflamatorios
cerebrales, el uso de terapias especificas
como anticoagulantes puede ser clave para
limitar el dafo. El tratamiento oportuno
es esencial para esta infeccién, la paciente
demord diez dias en llegar al centro hos-
pitalario, lo que puede tener un impacto
significativo en la eficacia del tratamiento y
aumentar el riesgo de muerte en los pacien-
tes con esta enfermedad.

Aspectos éticos

Se obtuvo el consentimiento por parte de
la madre responsable de la menor, asi como
la autorizacion del caso clinico, respetando
lo establecido en la declaracién de Helsinki
y directrices de éticas internacionales para
la investigacion relacionadas con la salud
que involucra a los seres humanos.

Financiamiento

La autora no refiere fuentes de finan-
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Referencias bibliograficas

Kumate Rodriguez J, Gutiérrez Trujillo G,
Santos Preciado JI, Mufoz Hernandez O,
Miranda Novales MaG, Soldrzano Santos
F. Infectologia clinica Kumate-Gutiérrez.
México. 18 Edicion Méndez Editores; 2016.

20

Alerta 2025; 8(1):14-21
Un caso inusual de encefalitis por fiebre tifoidea



Vi.

Vi,

viii.

Heymann DL. Edicion 19. El control de las
enfermedades trasmisibles. Organizacion
Panamericana de la Salud; (2017).

Zhang J, Jolly, Nguyen T, Taha M, Lee,
Corbeil A, et al. Locally acquired Typhoid
fever outbreak linked to chronic carriage in
Ottawa, Canada, 2018-2022. Can Commun
Dis Rep. 2024 Nov 7;50 (11):412-418,

DOI: 10.14745/ccdr.v50i11a05

Bhandari J, Thada PK, DeVos ETyphoid Fever.
In: StatPearls. StatPearls Publishing 2022.
Disponible en: https.//www.ncbi.nim.nih.
gov/books/NBK557513

Esther Bandres de Blas, Celia Buniuel, Maria
Sangrés Tolosa.Fiebre tifoidea y otras
salmonelosis. Revision bibliogréfica. RSI -
Revista Sanitaria de Investigacion. 2023.
Consulta 5 de agosto 2023 .Disponible en:
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/
fiebre-tifoidea-y-otras-salmonelosis-revision-
bibliografica/

Birkhold M, Coulibaly Y, Coulibaly O,
Dembélé P, Kim DS, Sow S, et al. Morbidity
and Mortality of Typhoid Intestinal
Perforation Among Children in Sub-Saharan
Africa 1995-2019: A Scoping Review. World
JSurg. 2020;44(9):2892-2902. DOI: 10.1007/
500268-020-05567-2

Perforation Among Children in Sub-Saharan
Africa 1995-2019: A Scoping Review. World
JSurg. 2020;44(9):2892-2902. DOI: 10.1007/
s00268-020-05567-2

Revista Sanitaria de Investigacion.

Fiebre Tifoidea:[Fecha de consulta 8 de
octubre del 2024].Disponible en : https://
revistasanitariadeinvestigacion.com/fiebre-
tifoidea-articulo-monografico/

Kgosiore M, Kelatlhegile G. Modelado

de la trasmisison de la fiebre tifoidea

con respuesta a las recaidas del
tratamiento:control optimo y analisis de

la relacion coste efectividad.Math Models
Comput SIMUL, 2021; DOI: 10.1016/
j.rinp.2023.107120.

Xi.

Xii.

Xiil.

XiV.

XV.

XVi.

XVil.

Cortés JA, Romero-Moreno LF, Aguirre-Ledn
CA, Pinzédn-Lozano L, Cuervo SI, Cortés

JA et al. Enfoque clinico del sindrome febril
agudo en Colombia. Infectio. 2017;21(1):39-
50. DOI: 10.22354/in.v21i1.640

Khalaf YJ, Alagha R. Fatal Complications of
Extensive Drug-Resistant Typhoid Fever:

A Case Report. Cureus. 15(6): e40672.

DOI: 10.7759/cureus.40672

Seratin F, Widiasta A, Adrizain R, Hilmanto
D. An evaluation of kidney dysfunction as

a common symptom of typhoid infection
in an endemic country: A rare case study.
IDCases. 2022;29: e01580. DOI: 10.1016/j.idcr.
2022.e01580

Kumwenda M, Iroh Tam P-Y. An adolescent
with multi-organ involvement from typhoid
fever. Malawi Med J. 2019;31(2):159-160.
DOl 10.4314/mmj. v31i2.10

Nurnaningsih, William V, Rusmawatiningtyas
D, Makrufardi F, Kumara IF. Sepsis and
disseminated intravascular coagulation are
rare complications of typhoid fever: A case
report. Annals of Medicine and Surgery.
2022;73.D0OI: 10.1016/j.amsu.2021.103226
Azhar AB, Khalid A, Shah S, Azhar AB, Khalid
A, Shah S. The Implications of Extensive
Drug-resistant Typhoid Fever: A Case
Report. Cureus. 2019;11(6). DOI: 10.7759/
cureus.5032

Ghosh R, Moreno-Garcia S, Roy D, Dubey

S, Benito-Ledn J. Typhoid fever presenting
with central and peripheral nervous system
involvement. Neurologia. 2023;38(2):134-
136.DOI 10.1016/j.nrleng.2022.03.005
Ahmed M, Sureka J, Mathew V, Jakkani R,
Abhilash K. Magnetic resonance imaging
findings in a fatal case of Salmonella
typhi-associated encephalopathy: a case
report and literature review. Neurol India.
2011;59(2):270-272. DOI: 10.4103/0028-
3886.81598

DOI: 10.5377/alerta.v8i1.17872
Chirino Molina WY.

21


https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/reports-publications/canada-communicable-disease-report-ccdr/monthly-issue/2024-50/issue-11-november-2024/ccdrv50i11a05-eng.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557513
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557513
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/fiebre-tifoidea-y-otras-salmonelosis-revision-bibliografica/#google_vignette
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/fiebre-tifoidea-y-otras-salmonelosis-revision-bibliografica/#google_vignette
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/fiebre-tifoidea-y-otras-salmonelosis-revision-bibliografica/#google_vignette
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1007/s00268-020-05567-2
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1007/s00268-020-05567-2
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/fiebre-tifoidea-articulo-monografico/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/fiebre-tifoidea-articulo-monografico/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/fiebre-tifoidea-articulo-monografico/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00285-018-1219-9
https://link.springer.com/article/10.1007/s00285-018-1219-9
https://revistainfectio.org/P_OJS/index.php/infectio/article/view/640
https://www.cureus.com/articles/163520-fatal-complications-of-extensive-drug-resistant-typhoid-fever-a-case-report#!/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214250922002086
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214250922002086
https://www.ajol.info/index.php/mmj/article/view/187752/177017
https://journals.lww.com/annals-of-medicine-and-surgery/fulltext/2022/01000/sepsis_and_disseminated_intravascular_coagulation.89.aspx
http://10.7759/cureus.5032 
http://10.7759/cureus.5032 
http://DOI 10.1016/j.nrleng.2022.03.005
http://10.4103/0028-3886.355095 
https://www.neurologyindia.com/text.asp?2022/70/4/1694/355095 

E ACCESO ABIERTO

Spontaneous Peritonitis,
Meningitis, and
Septicemia Induced by
Listeria monocytogenes

Citacién recomendada:
Castro Benitez J, Albanez
Ayala C, Rodriguez Gallo Y.

Un caso raro de peritonitis
espontanea, meningitis y
septicemia inducidas por
Listeria monocytogenes. Alerta.
2025;8(1): 22-27.DOI: 10.5377/
alerta.v8i1.17923

Editor:
Nadia Rodriguez.

Recibido:
18 de marzo de 2024.

Aceptado:
6 de septiembre de 2024.

Publicado:
22 de enero de 2025.

Contribucidon de autoria:
JCB', CAA? concepcion del
estudio, disefo del manuscrito.
YRG?: busqueda bibliogréfica.
JCB'": recoleccion de datos.
YRG?: manejo de datos o
software. JCB', CAA?, YRG:
analisis de datos. JCB', CAA?,
YRG?: redaccion, revision y
edicion.

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

© 2025 por los autores.

Este es un articulo de acceso
abierto distribuido bajo los
términos y condiciones de la
licencia Creative Commons
Attribution (CC BY) (https://
creativecommons.org/licenses/
by/4.0/).

Informe de caso

Un caso raro de peritonitis espontanea,
meningitis y septicemia inducidas por
Listeria monocytogenes

DOI: 10.5377/alertav8il.17923
José Castro Benitez', Carmen Albanez Ayala?, Yakdiel Rodriguez Gallo**

1-2. Hospital Nacional El Salvador, San Salvador, El Salvador.
3. Universidad Don Bosco, San Salvador, El Salvador.

*Correspondencia

™ yakdiel.rodriguez@udb.edu.sv

1. ® 0000-0002-0016-3921
2.® 0009-0002-6003-4224
3.® 0000-0002-5737-6442

Resumen

Presentacion del caso. Un paciente masculino de 71 afios con diagndstico previo de cirrosis hepatica, en quien inicialmente
se sospechd peritonitis bacteriana espontanea. Intervencién terapéutica. A medida que avanzaba la condicion del paciente,
se identificé la presencia de Listeria monocytogenes mediante la tecnologia MALDI-TOF MS Biotyper. Se ajusto la terapia
antibidtica utilizando ampicilina con sulbactam y dexametasona, junto con la administracion de gentamicina. Evoluciéon
clinica. A pesar del tratamiento, el paciente fallecié al octavo dia de hospitalizacion. Se concluye que la realizacion temprana
de cultivos es crucial en pacientes con antecedentes de alcoholismo y cirrosis para detectar infecciones poco comunes y
reducir la mortalidad.

Palabras clave
Listeria monocytogenes, Cirrosis Hepatica, Peritonitis, Meningitis.

Abstract

Case presentation. A 71-year-old man with a previous diagnosis of liver cirrhosis, in whom spontaneous bacterial peritonitis
was initially suspected. Treatment. As the patient's condition progressed, the presence of Listeria monocytogenes was
identified by MALDI-TOF MS Biotyper technology. Antibiotic therapy was adjusted using ampicillin with sulbactam and
dexamethasone, along with the administration of gentamicin. Outcome. Despite treatment, the patient died on the eight
day of hospitalization. It is concluded that early culture is crucial in patients with a history of alcoholism and cirrhosis to
detect rare infections and reduce mortality is concluded.

Keywords
Listeria monocytogenes, Liver Cirrhosis, Peritonitis, Meningitis.

Introduccion

Listeria monocytogenes es una bacteria
grampositiva y anaerébica, comun en la
vegetacion en descomposicion, el suelo
y el agua. También puede formar parte de
la flora intestinal de numerosos mamife-
ros, incluyendo adultos sanos. Se considera
una de las principales zoonosis asociadas
con una alta mortalidad',

Listeria monocytogenes se identifica como
uno de los peligros bacterianos en los hu-
manos, con mayor relevancia para la se-
guridad alimentaria, especialmente en los
sectores de la producciéon y comercializa-
cion de carne, pescado, mariscos, produc-
tos lacteos, frutas y hortalizas™. Las per-
sonas con prdacticas higiénicas deficientes
pueden incrementar el riesgo de adquirir
Listeria monocytogenes”.
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La infeccion por Listeria monocytogenes
ha mostrado mayor incidencia en poblacio-
nes inmunocomprometidas. Esta bacteria
es responsable de una variedad de afeccio-
nes como endocarditis, infecciones cerebra-
les que incluyen meningitis y meningoen-
cefalitis, formacion de abscesos cerebrales,
infecciones del tracto urinario, bacteriemia
con o sin sepsis y, aunque menos frecuente,
peritonitis bacteriana espontanea (PBE)™,
En pacientes inmunocompetentes se pue-
de presentar como cuadros de gastroente-
ritis aguda, con menor mortalidad compa-
rada con pacientes inmunodeprimidos !,

El riesgo de desarrollar PBE aumenta
de manera significativa en pacientes con
enfermedad crénica preexistente en los
rifones y/o higado, especificamente en
pacientes con cirrosis hepética. El consu-
mo de alcohol es uno de los factores de
riesgo identificados para la PBE en pacien-
tes con cirrosis®. Ademas, estudios in vitro
han demostrado que el hierro favorece el
crecimiento de Listeria monocytogenes,
hallazgo relevante en pacientes con en-
fermedad hepdtica en etapa terminal,
quienes pueden presentar un incremento
en las reservas de hierro en el organismo,
favoreciendo la aparicion de PBE inducida
por Listeria monocytogenes™,

En pacientes con cirrosis hepatica que
desarrollan sepsis, las tasas de mortalidad
son mas elevadas en comparacion con la
poblacion general, debido a una respues-
ta inmunoldgica innata excesiva y a la dis-
funcion hepatica®™. Este prondstico se ve
agravado porque la PBE puede presentarse
con sintomas leves o de forma oligosin-
tomatica, conduciendo a un diagnostico
y tratamiento tardios'.

Presentacion de caso

Se presenta el caso de un hombre de 71
afios con un historial de alcoholismo créni-
co, hipertensién arterial y cirrosis hepdtica.
Fue admitido en el hospital con un edema
en las extremidades inferiores, fiebre duran-
te los cuatro dfas previos al ingreso y ana-
sarca. Durante los periodos de consumo de
alcohol, el paciente vivia en las calles, aun-
que no sufria de abandono familiar. Habfa
sido referido desde otro hospital, donde
permanecié solo unas horas.

Durante el examen fisico en el servicio
de emergencias, se observé ictericia mode-
rada en la piel y las escleras, ginecomastia,
hipertrofia parotidea y telangiectasias en
el abdomen. Se detectd un frémito tactil
aumentado y el murmullo vesicular estaba
disminuido en la regién basal izquierda del
térax. El abdomen estaba distendido con

tono mate a la percusion en los cuatro cua-
drantes debido al edema de la pared abdo-
minal sin dolor. Se encontrd asterixis en las
extremidades y edema de grado lll; no habfa
signos de irritacion meningea. El paciente
estaba hemodindmicamente estable, cons-
ciente, alerta y orientado, con una puntua-
cion de 15 en la escala de Glasgow. Se des-
cartd la presencia de neumonfa mediante
radiografia de térax, aunque se identificéd un
derrame pleural izquierdo.

Los biomarcadores al ingreso fue-
ron: hemoglobina 12,1 g/dlL, plaquetas
150 000/mm?, recuento de gldbulos blan-
cos 1042/mm* (72 % neutrdfilos, 10 %
linfocitos), PCR 16,5 mg/dL y procalcito-
nina 3,0 ng/mg. Los niveles hepdticos y
renales fueron: TGO 49 U/L, TGP 20 U/L y
creatinina 0,83 mg/dL.

Se diagnosticd sindrome febril agudo,
encefalopatia hepatica West Haven de gra-
do |, cirrosis hepética y etilismo cronico. Se
abordo su encefalopatia (Child-Pugh C, 14
puntos) con medidas antiamonio y toma de
hemocultivos. Se inicié una cobertura anti-
bidtica empirica con ceftriaxona y metroni-
dazol ante la sospecha de peritonitis bacte-
riana espontanea, debido a fiebre y ascitis, y
el diagndstico de cirrosis.

Intervencion terapéutica

A las 24 horas del ingreso, se observd una
alteracion en los biomarcadores: hemog-
lobina 12 g/dL, plaquetas 174 000/mm?
recuento de glébulos blancos 11 420/mm?
con neutrofilia (un 83 % de neutréfilos), PCR
79,67 mg/dL, procalcitonina 16,34 ng/mg
y creatinina 0,83 mg/dL. La ultrasonogra-
fla abdominal mostrd hepatopatia crénica
con ascitis y signos de hipertensién portal
(Figura 1), ademds de colelitiasis y cambios
en el parénguima renal relacionados con
la edad y se tomd una muestra de liquido
ascitico para cultivo.

Elliquido peritoneal era amarillo y de as-
pecto turbio, con coagulacion negativa. El
conteo de hematfes fue de 329,3 mm’ y el
numero de leucocitos 8698,9 mm’. La pro-
porcion de linfocitos fue del 22,4 % y la de
polimorfonucleares del 77,6 %. Las proteinas
enelliquido peritoneal estabanen 2,12 g/dL.

A las 48 horas después del ingreso del
paciente, se detectd Listeria monocytoge-
nes en la muestra de liquido ascitico me-
diante la tecnologia MALDI-TOF MS Bioty-
per. Se ajustd el tratamiento a ampicilina
mas sulbactam intravenosa a dosis de 1,5
gramos cada seis horas. A las 72 horas man-
tuvo el estado de conciencia, la puntuacion
en la escala de Glasgow fue de 14, sin pre-
sentar signos de meningitis.
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Figura 1. Ultrasonografia abdominal donde se observa en A) vesicula biliar con dos cdlculos méviles y sombra

acustica posterior; y en B) hepatopatia cronica con ecotextura gruesa, redistribucion del volumen hepético y

presencia de ascitis, indicativa de hipertensién portal.

A los cuatro dias del ingreso, se aisld
Listeria monocytogenes en el cultivo de
liquido ascitico. El paciente presentd agita-
cion y desorientacion, se realizd una tomo-
graffa axial computarizada (TAC) cerebral,
que mostrd atrofia cerebral en las regiones
frontal y temporal de ambos hemisferios.
Se realizd una punciéon lumbar, el liquido
cefalorraquideo mostrd un aspecto turbio,
hiperproteinorraquia, hipoglucorraquia vy
leucocitosis con predominio de neutréfilos.
Un panel de meningitis con la tecnologfa
FilmArray® 2,0 mediante MALDI-TOF MS Bio-
typer se identifico la presencia de Listeria
monocytogenes. Debido a los hallazgos se
modifico el tratamiento antibidtico el cuar-
to dia, utilizando ampicilina mas sulbactam
a dosis de 3 g por via intravenosa cada seis
horas y dexametasonaa 10 mg por vfa intra-
venosa cada seis horas.

El paciente fue trasladado a la Unidad de
Cuidados Intermedios debido a la implica-
cion neurolégica y se administréd gentamici-
na a dosis de 7 mg por kilogramo como do-
sis de carga, sequido de 5 mg por kilogramo.

Durante el quinto dia de hospitalizacion,
el paciente experimenté deterioro neurolé-
gico, se coloco una mascarilla con reservorio
y requirié la administracion de vasopresores
por inestabilidad hemodindmica. También
se observé el deterioro hepdtico y renal
(creatinina de 2,67 mg/dL, TGP de 141 U/L,

TGO de 216 U/L), y se le diagnostico choque
séptico con pardmetros bioquimicos de
sepsis elevados (hemoglobina 11,30 g/dL,
plaquetas 175 000/mm?, recuento de glo-
bulos blancos 14 790/mm? con un 86 % de
neutréfilos, PCR 110 mg/dL y procalcitonina
16 ng/mL). Debido a esta complicacién, se
trasladd a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Al siguiente dia, debido al empeora-
miento en la escala de Glasgow, se aseguro
la via aérea mediante ventilacién mecanica
invasiva. Durante este proceso, el paciente
sufrié un paro cardiorrespiratorio, requi-
riendo la implementacion de maniobras
de reanimacién cardiopulmonar avanzada
por cuatro minutos, logrando el retorno a la
circulacion espontanea.

Evolucion clinica

En su séptimo dia de hospitalizacién, el pa-
ciente se encontraba en estado critico con
choque séptico, meningitis y peritonitis de-
bido a Listeria monocytogenes. Presento
una falla multiorgdnica y requirié altas dosis
de vasopresores. Los puntajes de gravedad,
como el SOFA, APACHE IV y Child-Pugh indi-
caron una alta mortalidad, con porcentajes
de riesgo que superaron el 95 %, 67,6 % y
82 %, respectivamente. El octavo dia de hos-
pitalizacion, el paciente sufrié un segundo
paro cardiorrespiratorio y fallecio.
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Diagnéstico clinico

Cirrosis hepdtica alcohdlica descompen-
sada, peritonitis bacteriana esponténea,
meningitis bacteriana y choque séptico. La
identificaciéon de Listeria monocytogenes en
el liquido ascitico y cefalorraquideo confir-
mo las infecciones bacterianas.

Discusion

Listeria monocytogenes es una bacteria co-
mun en el entorno natural®. Su presencia en
la cadena de suministro de productos agrico-
las se ha convertido en una creciente preocu-
pacion en la seguridad alimentaria, ya que se
ha asociado con brotes epidémicos ocasio-
nados por practicas de higiene deficientes.
Aunque la listeriosis como infeccién noso-
comial es poco comun, los pacientes hospi-
talizados son considerados vulnerables, y se
han registrado brotes de listeriosis adquirida
en entornos hospitalarios*. En el caso del pa-
ciente abordado en este estudio, se presume
que la fuente de infeccién fue la ingestion de
alimentos. Su situacion estaba influenciada
por factores socioculturales, como los perio-
dos de baja higiene personal, desnutricion
y deambulacion por las calles en estado de
embriaguez debido al alcoholismo.

La Listeria monocytogenes migra desde
el tracto gastrointestinal y se disemina des-
de los ganglios linfaticos a través del sistema
circulatorio hacia otros érganos™. Sin em-
bargo, los mecanismos precisos a través de
los cuales invade el sistema nervioso central
no estan definidos™.

Los pacientes con cirrosis suelen presen-
tar bajos niveles de complemento y opsoni-
nas, una mucosa intestinal anormalmente
permeable a las bacterias, un sistema reticu-
loendotelial disfuncional y disfuncién de los
neutréfilos. Esta permeabilidad de la mucosa
intestinal puede ser alin mayor en pacientes
con alcoholismo™i. El abuso de alcohol pue-
de suprimir el sistema inmunoldgico al de-
primir la actividad fagocitica contra bacterias
grampositivas y gramnegativas®™. Ademads, el
consumo de alcohol y los inhibidores de Ia
bomba de protones son factores de riesgo
para la listeriosis™. Investigaciones previas
han demostrado un incremento en la tasa
de mortalidad por sepsis en pacientes con
cirrosis, sin importar el tipo de bacteria cau-
sante; sin embargo, la Listeria monocytoge-
nes se posiciona como el tercer patégeno
mas comun en casos de sepsis en adultos®™.
Debido a que el paciente presentaba todos
estos factores de riesgo, se tomaron muestras
para cultivo desde el primer dia de hospitali-
zacion con el propdsito de detectar una posi-
ble infeccion bacteriana.

En pacientes con cirrosis hepatica, la
peritonitis bacteriana espontdnea es la in-
feccion més frecuente. Las personas con
alcoholismo y sistemas inmunodeprimidos
tienen mayor riesgo de desarrollar infeccio-
nes por Listeria monocytogenes, siendo la
sepsis y la meningitis las manifestaciones
mas comunes®. Los pacientes con menin-
gitis bacteriana que padecen cirrosis hepati-
ca tienen un prondstico desfavorable.

Un estudio analizd los resultados de la
meningitis bacteriana en pacientes con ci-
rrosis hepatica durante un periodo de 16
afos y encontrd que las puntuaciones MELD
y Child-Pugh eran predictivas del prondsti-
co®. Ademads, concluyd que las puntuacio-
nes elevadas de Child-Pugh se asocian con
un mayor riesgo de mortalidad®, lo cual se
observé en este caso de estudio.

El diagndstico temprano y el tratamien-
to antibiodtico adecuado son fundamentales
para la supervivencia en casos de bacterie-
mia por Listeria monocytogenes. La identi-
ficacion directa de las bacterias permite un
diagndstico  microbioldgico rapido, facili-
tando un abordaje terapéutico, eficiente y
eficaz y mejorando la morbimortalidad de
los pacientes afectados™. Los antibiodticos
betalactdmicos, como la penicilina y las ami-
nopenicilinas ampicilina o amoxicilina, son
el tratamiento de primera eleccién vii Otros
estudios recomiendan el uso de gentamici-
na"l. Sin embargo, hasta el momento, no se
han realizado estudios controlados que de-
terminen el medicamento mas apropiado o
la duracion éptima del tratamiento', a pesar
de la necesidad de mejorar el manejo vy la
evolucion de los pacientes.

Es crucial la vigilancia de los pacientes
con antecedentes de alcoholismo y cirrosis
hepatica en busca de signos de peritonitis
bacteriana espontanea, considerando la po-
sibilidad de adquirir organismos de etiolo-
gias causadas por Listeria monocytogenes
que provoca multiples manifestaciones. La
rapida administraciéon de un tratamiento
antimicrobiano adecuado es esencial para
prevenir fallecimientos, complicaciones vy
efectos a largo plazo.

Dado que en El Salvador los datos loca-
les sobre la prevalencia de esta bacteria son
limitados, el diagnostico y tratamiento se ba-
saron en gufas internacionales. Es necesario
realizar mas estudios locales para entender
mejor la epidemiologia de Listeria monocyto-
genes en el pais y mejorar las estrategias de
prevencion y tratamiento.
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Resumen

Presentacion del caso. Una mujer de 53 anos que consulté de emergencia por un cuadro de dolor abdominal, pérdida
de peso, fiebre, coluria e ictericia en las conjuntivas. Durante el examen fisico se observaron los ojos con tinte ictérico
3+/4+, y el abdomen con abundante paniculo adiposo sin signos de irritacion peritoneal. Paciente con antecedente de
una colecistectomfa laparoscopica de hace 12 anos. Intervencion terapéutica. Se le realizé una colangiopancreatografia
retrébgrada endoscopica que evidencié una estenosis critica no franqueable en la via biliar principal. La tomografia
axial computarizada mostré una dilatacion de la via biliar intrahepética. Los exdmenes de sangre mostraron un patron
colestasico con elevacién del marcador tumoral CA19-9. En una conferencia multidisciplinaria se decidié optar por un
abordaje quirdrgico y se realizé una reseccion de la via biliar extrahepatica con diseccion ganglionar y reconstruccion con
técnica de Abdo-Machado. El reporte patolégico fue compatible con un neuroma traumatico de la via biliar. Evolucién
clinica. Presentd una complicacion de tipo Clavien-Dindo Va, fue atendida en la Unidad de Cuidados Criticos con evolucion
favorable, resolviendo la complicacién y fue dada de alta en condicion estable del Servicio de Cirugia General. A los seis
meses posoperatorios, no ha presentado ningun incidente.

Palabras clave
Neuroma, Conductos Biliares, Neoplasia.

Abstract

Case presentation. A 53-year-old woman presented abdominal pain, weight loss, fever, choluria, and conjunctival jaundice.
During the physical examination, the eyes were observed with icteric staining 3+/4+, and the abdomen had abundant
adipose panniculus without signs of peritoneal irritation. Patient with history of a laparoscopic cholecystectomy 12 year
ago. Treatment. An endoscopic retrograde cholangiopancreatography was performed, which showed an impassable
critical stenosis in the main biliary tract. Computed tomography showed dilatation of the intrahepatic bile duct. Blood tests
showed a cholestatic pattern with elevation of the tumor marker CA19-9. At a multidisciplinary conference, it was decided
to opt for a surgical approach, and a resection of the extrahepatic bile duct with lymph node dissection and reconstruction
with the Abdo-Machado technique was performed. The pathological report was compatible with a traumatic neuroma of
the biliary tract. Outcome. She presented a Clavien-Dindo IVa type complication, was treated in the Critical Care Unit with
favorable evolution, resolving the complication, and was discharged in stable condition from the General Surgery Service.
At six months postoperatively, she has not presented any incident.

Keywords
Neuroma, Bile Ducts, Neoplasms.

Los neuromas traumaticos son lesiones
no neoplasicas que se forman en el extre-

Introduccion

Los neuromas de la via biliar son enfermeda-
des inusuales. La mayoria de las lesiones de la
via biliar extrahepética son malignas, siendo
Unicamente el 6 % de origen benigno'. Ante
la ausencia de neurofibromatosis, estos neu-
romas estan asociados con trauma o mani-
pulacién quirdrgica de la via biliar.,

mo proximal del nervio lesionado, como
resultado de un proceso de cicatrizacion
y de una proliferacion hiperplésica de las
fibras nerviosas y del tejido conectivo'™
La mayoria de los casos que han sido do-
cumentados, son producidos posterior a
una colecistectomia’.
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Los sintomas generalmente aparecen
muchos afnos después del procedimiento
quirdrgico. Los neuromas traumaticos que
se originan del remanente del conducto
cistico posterior a una colecistectomia son
raros. Los casos que se han publicado estan
relacionados a una colecistectomia abierta
y solo en un numero limitado a colecistec-
tomias laparoscopicas'. Estos neuromas se
suelen localizar en el mufién del conducto
cistico'. Este reporte describe el caso de una
paciente con un neuroma traumatico de la
via biliar, incluyendo sus diferentes implica-
ciones diagnosticas, terapéuticas y pronosti-
cas, debido a la baja incidencia de la enfer-
medad que simulé una neoplasia maligna.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de una mujer de 53 afios
gue consultd en emergencias por un cua-
dro clinico de un dia de dolor abdominal di-
fuso, de tipo cdlico, no asociado a la ingesta
de alimentos, nduseas, vomitos, fiebre, co-
luria e ictericia en las conjuntivas; ademas,
presentd pérdida de peso no cuantificada y
no intencional de dos meses de evolucion.
Los signos vitales se reportaron sin anorma-
lidades: presion arterial de 120/80 mmHg,
frecuencia cardiaca de 86 lpm, temperatura
de 37,5°C, peso de 104 kg y talla de 1,65 m,
con un indice de masa corporal (IMC) de
38,2 kg/m”. Al examen fisico se describie-
ron los 0jos con tinte ictérico 3+/4+, y un
abdomen con abundante paniculo adipo-
5o, con peristaltismo normal y sin signos de
irritacion peritoneal.

Entre los antecedentes relevantes, fue
sometida hace 12 afos a una colecistec-
tomia laparoscopica por un cuadro de
colelitiasis, sin complicaciones aparen-
tes al momento del alta.

Los examenes de laboratorio mostra-
ron leucocitosis y colestasis (Tabla 1). Se
realizd un ultrasonido abdominal, que
describi¢ dilatacion de la via biliar extra e
intrahepatica; colédoco de 0,9 cm, radicu-
lo hepatico derecho de 0,81 cm v radiculo
hepético izquierdo de 0,9 cm, sin ningun
otro hallazgo relevante.

Intervencion terapéutica

La paciente fue evaluada por el equipo de
cirugia hepato-pancredtica-biliar de la ins-
titucion, el cual diagnosticé una colangitis
aguda grado Il (segun los criterios de Tokio
13/18). Presentaba obesidad mdérbida, acom-
pafada de un sindrome ictérico-colestasico.
Se realizd una colangiopancreatografia re-
trégrada endoscopica (CPRE) que reporto la
extraccion de un cdlculo de colédoco, una

estenosis critica en forma de reloj de arena
en el conducto hepatico comuin que no per-
miti¢ avanzar la guia metalica, con dilatacion
de la via biliar intrahepatica y salida de mate-
rial biliar claro (Figura 1).

Debido al cuadro de colangitis, el equipo
de infectologfa indico el uso de piperazilina/
tazobactan 4,5 g cada seis horas y antipiréti-
cos; ademas, recomendé el control del foco
séptico a la brevedad posible. La paciente
presentd una evolucion satisfactoria, tomo
antibidticos por siete dias, y mostrdé una me-
jorfa del patrén inflamatorio y colestésico.

Debido a los hallazgos endoscopicos de
la CPRE y la elevacion del marcador tumoral
(CA19-9) se sospechd la posibilidad de una
neoplasia maligna de la via biliar extrahepa-
tica (Tumor de Klatskin tipo I). Se realizd una
tomografia axial computarizada abdomino-
pélvica para estadificacion que no demos-
tré ningun hallazgo sugestivo de enferme-
dad localmente avanzada o a distancia. La
paciente fue evaluada en una conferencia
multidisciplinaria, y se llegé al consenso que
era candidata a una reseccién quirdrgica de-
bido a la sospecha de malignidad y necesi-
dad de resolver el cuadro ictérico.

Diez dias después de su ingreso y ha-
biendo finalizado el tratamiento para la
colangitis, se realizd una laparotomia ex-
ploratoria con vaciamiento ganglionar del
ligamento hepatoduodenal, la reseccion de
la via biliar principal y una derivacién bilio-
digestiva tipo Abdo-Machado. Debido a la
sospecha de neoplasia maligna, se envia-
ron biopsias por congelacion de los bordes
proximal y distal de la via biliar, las cuales
fueron negativas a malignidad. La pérdida
sanguinea transoperatoria estimada fue de
aproximadamente 300 mL, con un tiempo
operatorio de 270 minutos.

Evolucion clinica

El proceso posoperatorio fue manejado con
la estrategia «fast-track», que consiste en un
conjunto de estrategias para una recupera-
cion posoperatoria acelerada, que incluyen
el inicio temprano de la alimentacién ente-
ral y la deambulacion temprana. La paciente
presentd una evolucion favorable y Unica-
mente requirié analgesia (paracetamol 1 g
endovenoso cada seis horas), y fue dada de
alta a los siete dias de la intervencidn quirdr-
gica. Sin embargo, diez dias después del alta
hospitalaria, la paciente consulté nuevamen-
te en la unidad de emergencia, por dolor ab-
dominal y fiebre no cuantificada. Los signos
vitales registrados en la emergencia fueron:
presion arterial de 100/60 mmHg, frecuencia
cardiaca de 120 Ipm, frecuencia respiratoria
de 24 rpm y temperatura de 38,5 °C.
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Los exdmenes mostraron un pProceso
infeccioso severo (Tabla 2). Presentd signos
y sintomas de disnea y dolor abdominal
difuso, con la herida operatoria sin anor-
malidades. Por este motivo, se realizd una
tomografia axial computarizada abdomino-
pélvica, que reportd una coleccion de flui-
dos en espacio subfrénico y perihepético de
gran volumen (Figura 2) que fue drenada de
manera percuténea, extrayéndose 350 mlL
de liquido purulento, el cual se envid a culti-
vo bacteriolégico (Figura 2).

Durante el segundo ingreso, la condicién
de la paciente fue clasificada como choque
séptico secundario a un abdomen infec-
Cioso, que requirid manejo en la Unidad de
Cuidados Intensivos con soporte vasopresor
(noradrenalina a dosis respuesta) y manejo
de lafalla renal aguda. De la coleccién abdo-
minal se aisld Escherichia coli productora de
carbapenemasa y P. aeuruginosa. La pacien-
te fue tratada con tigeciclina 50 mg endove-
nosa cada 12 horas, amikacina 1 g endove-
nosa cada dfa, mas polimixina B 500 000 Ul
por via endovenosa cada 12 horas por diez
dias. Debido a que la paciente presentd dis-
funcién multiorgéanica y requirié soporte en
Unidad de Cuidados Intensivos, la condicién
se clasificd como Clavien-Dindo IVa. Quince
dias después del drenaje de la coleccidn, se
repitié la tomografia, la cual no mostré evi-
dencia de persistencia de la coleccion, por lo
que se retird el catéter de drenaje percuta-
neo y la paciente recibi6 el alta hospitalaria.
A los seis meses de seguimiento la paciente
no ha presentado ninguna eventualidad.

Diagnéstico clinico

Se enviaron los bordes proximal y distal de
la via biliar para andlisis patoldgico transo-
peratorio por la sospecha diagnostica de
un colangiocarcinoma extrahepatico, y los
resultados fueron negativos a malignidad.
El equipo del Servicio de Patologia evaluo
las muestras y concluyd que se trataba de
un neuroma de la via biliar, compuesto por
un nédulo blanquecino y firme de 0,9 cm
x 0,8 cm que corresponde a una neoplasia
benigna mixta constituida por células fu-
siformes fibrobldsticas organizadas en un
patrén lobular, sin evidencia de malignidad
en lo examinado (Figura 3). Mediante el
microscopio, se pudo observar la disposi-
cion caracteristica de esta enfermedad, con
marcacion positiva para CD34 para células
fibroblasticas (Figura 3). Ademads, la inmuno-
histoquimica mostré positividad a ST00 y un
indice mitodtico (ki67) del 2 % (Figura 3). Se
diagnosticé un neuroma traumatico biliar
debido a los antecedentes quirtrgicos y los
hallazgos patolégicos.

Tabla 1. Exdmenes de laboratorio

Exdmenes Valores

Hemoglobina 13 g/dL (VN: 12-16)
Glébulos blancos 12200 (VN: 10%/uL)
Neutréfilos 73 % (37-70)

Bilirrubina total 8,15 mg/dL (VN <1,1 mg/dL)

Bilirrubina directa 591 mg/dL
Fosfatasa Alcalina 272 U/L (UN: 35-104)

AST 97 U/L (VN: 0,0- 35)

ALT 141 U/L (UN: 0,0-35)
Protefna C Reactiva 1,59 mg/dL (VN: 0,0-0,5)
CA19-9 287 U/mL (VN: 0,0-39)

VN: Valor normal.

AST: Aspartato aminotransferasa.

ALT: Alanina aminotransferasa.

Fuente: Datos de laboratorio clinico del Hospital
Médico Quirtrgico y Oncoldgico del ISSS.

1
Figura 1. Colangiopancreatografia retrograda en-
doscopica. Se observa una estenosis critica en forma
de reloj de arena a nivel de via biliar principal (flecha)
que simula una neoplasia y dilatacién de la via biliar

Figura 2. Tomograffa axial computarizada de abdo-
men. Se observa la coleccion subfrénica y perihepa-
tica de aproximadamente 300 mL con un catéter de
drenaje colocado en su interior
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Discusion

El neuroma de los conductos biliares fue
reportado por primera vez en 1928% sin
embargo, la mayoria de la informacion pu-
blicada sobre el tema consiste en reportes
de casos individuales o series de casos. En
ausencia de neurofibromatosis, los neuro-
mas estdn asociados a traumatismos o a
la manipulacién quirdrgica de la via biliar™,
Los neuromas traumaticos son lesiones no
neopldsicas que se forman en el extremo
proximal del nervio lesionado, secundarios
a un proceso de cicatrizaciony a una prolife-
racion hiperplasica de las fibras nerviosas y
del tejido conectivo' Las lesiones traumati-
cas a los nervios periféricos conllevan a una
proliferacion celular multimodal, fallas en la
regeneracion y deformacion de la estructu-
ra del nervio". Estas lesiones generalmente
estan asociadas a cirugias, especialmente a
amputaciones, siendo las extremidades los
sitios mas frecuentes de localizacion™,

Los neuromas traumaticos del sistema
digestivo son raros y, generalmente, cuando
ocurren en la via biliar son posteriores a una
colecistectomfa o un trasplante de higado*™
La paciente tiene antecedentes de una co-
lecistectomia, una de las principales causas
de la enfermedad. En la mayoria de los casos

documentados, los neuromas ocurrieron
después de una colecistectomia abierta y
solo de forma esporadica son secundarios a
una cirugia laparoscépica®. La incidencia es
mas alta en hombres, pese a que las mujeres
desarrollan con més frecuencia colelitiasis*.
Ademas, la frecuencia de los neuromas trau-
maticos de la via biliar aumenta con la edad,;
presentandose en mas del 70 % de los casos
en mayores de 60 afos*". Algunos reportes
de casos muestran que el intervalo de pre-
sentacion entre la cirugfa y el diagndstico de
neuroma es entre dos meses a 46 anos"™
en este caso, el intervalo fue de 12 afos.

Tabla 2. Exdmenes de laboratorio de reingreso

Exdmenes realizados Valores

Globulos blancos 18 100 (VN: 10%/uL)

Neutréfilos 87 % (37-70)

Creatinina 5,7 mg/dL (VN: 0,5-0,9)

Urea 135 mg/dL (VN: 16,6-
48,5)

INR 1.5

PCR 68,8 mg/dL (VN: 0,0-0,5)

Procalcitonina 71,2 ng/mL (VN: < 0,05)

VN: Valor normal.
Fuente: Datos de laboratorio clinico del Hospital
Meédico Quirdrgico y Oncolégico del ISSS.

Figura 3. A) Microfotografia panordmica que muestra una proliferacion de células dispuestas en un patréon
lobular (H&E, 40X). Fuente: Departamento de Patologia, ISSS. B) Se observan células con nucleos serpentinos,
ondulados y fibrillas de coldgeno (H&E, 10X). C) CD 34 demuestra marcacion positiva para células fibroblasticas
(40X). Fuente: Departamento de Patologia, ISSS. D) Expresion positiva nuclear y citoplasmética de manera fuerte
y difusa de S-100 que demuestra la proliferacion de fasciculos nerviosos (40X). Fuente: Departamento de Pata-
logfa, ISSS.
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Aproximadamente el 65 % de los casos en
los que los pacientes fueron diagnosticados
con neuromas traumaticos de la via biliar
ocurrieron después de diez anos del evento
quirdrgico, consistente con otros estudios®.
Clasicamente, los neuromas se dividen en
dos tipos: el primario y el traumaético; los de
tipo traumatico estan asociados a un even-
to quirdrgico". Este caso corresponde al se-
gundo tipo, debido al proceso de reparo en
el sitio de una lesion traumatica de los ner-
vios periféricos durante la colecistectomia,
ubicado en el muidn del conducto cistico,
afectando la via biliar principal.

El diagndstico de un neuroma biliar es
un desaffo debido a la sintomatologia ines-
pecifica, sin caracteristicas tipicas®. Ade-
mas, los esfuerzos se dirigen a descartar
un colangiocarcinoma de la via biliar. La
paciente se presentd inicialmente con un
cuadro de colangitis aguda, asociada con
la estenosis de la via biliar principal. No fue
posible descartar malignidad mediante
estudios de imagen; sin embargo, se reali-
76 el diagndstico por medio de un estudio
histopatoldgico. El algoritmo de manejo es
similar al de una neoplasia maligna, requiere
un procedimiento quirdrgico radical como
el tratamiento de eleccion. En situaciones
en las que no se sospeche una lesion ma-
ligna, el abordaje inicial debe ser el inter-
vencionismo endoscépico o percutaneo,
y en los casos refractarios al tratamiento y
sintomaticos, la cirugia es el procedimiento
indicado™, Algunos casos pueden presen-
tarse con elevacion de marcadores tumo-
rales (CA19-9), especialmente en los casos
de colangitis; sin embargo, no es Util para
diferenciar los casos sospechosos de malig-
nidad*, como el presente caso, con un valor
elevado en una enfermedad benigna.

El andlisis histopatoldgico es necesario
para realizar el diagndstico de esta enferme-
dad poco frecuente, particularmente cuan-
do existe la sospecha de una lesién neoplasi-
ca maligna. Macroscopicamente, las lesiones
se observan como un tejido ovoide y encap-
sulado®. En este caso, el andlisis histoldgico
mostrd células fusiformes sin pleomorfismo
nuclear y baja actividad mitética, y al reali-
zar la inmunohistoquimica, fueron positivas
para S100, confirmando su origen neurogé-
nico. La inmunohistoquimica del presente
caso fue positiva a S100 y un Ki67 del 2 %. El
prondstico de los neuromas traumaticos es
bueno, con una recurrencia baja*".

Aspectos éticos
El presente trabajo cumple con las normas

establecidas en la Declaracion de Helsinkiy
Belmont, respetando la confidencialidad de

la paciente y todos los aspectos éticos. Se
garantiza la confidencialidad de la informa-
cidn y se cuenta con el consentimiento in-
formado de la paciente para la divulgacion
de la informacién con fines cientificos.
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ras laborales establecidas para el desarrollo
e investigacion institucional.
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Resumen

Presentacion del caso. El caso se refiere a un hombre de 58 afnos, con antecedentes médicos de hipertiroidismo y consumo
de cannabis de aproximadamente 25 afnos. Presentd un cuadro clinico de alrededor de dos afios de evolucién con
sintomatologfa respiratoria, caracterizada por episodios de tos y disnea, ademas de sintomas de descompensacion tiroidea.
Los sintomas del paciente se exacerbaron en los dos meses previos a su consulta inicial, se acompafaron de pérdida de
peso y episodios febriles no cuantificados. El paciente posee 25 afos de historia laboral de manipulacién de marmol.
Intervencion terapéutica. Las intervenciones se centraron en realizar un diagndstico integral. Se realizé una broncoscopia
con lavado broncoalveolar que reporté la presencia de Mycobacterium tuberculosis y se tomé una biopsia transbronquial
que identifico «parénquima pulmonar con nédulos constituidos por haces de coldgeno hialinizados y rodeados por
macréfagos con pigmentos pardos; ademas, presentd la mucosa bronquial con inflamacién crénica. Se brindé tratamiento
acortado estrictamente supervisado con antifimicos, un betabloqueador adrenérgico por via oral, tionamidas y consejerfa
para el control de adicciones y cese de la exposicion al marmol. Evolucién clinica. Se evidencié mejoria clinica respiratoria
y metabdlica. Se brindé seguimiento con telemedicina al mes del alta médica.

Palabras clave
Silicosis, Tuberculosis, Enfermedades Pulmonares, Mycobacterium tuberculosis.

Abstract

Case presentation. The case refers to a 58-year-old man, with a medical history of hyperthyroidism and cannabis
consumption of approximately 25 years. He presented a clinical picture of about two years of evolution with respiratory
symptomatology, characterized by episodes of cough and dyspnea, in addition to symptoms of thyroid decompensation.
The patient's symptoms were exacerbated in the two months prior to his initial consultation, accompanied by weight loss
and unquantified febrile episodes. The patient has a 25-year work history of marble handling. Treatment. Interventions
focused on making a comprehensive diagnosis. A bronchoscopy with bronchoalveolar lavage was performed which
reported the presence of Mycobacterium tuberculosis and a transbronchial biopsy was taken which identified “pulmonary
parenchyma with nodules consisting of hyalinized collagen bundles and surrounded by macrophages with brown
pigments; in addition, he presented bronchial mucosa with chronic inflammation”. Strictly supervised shortened treatment
with antipyretics, an oral adrenergic beta-blocker, thionamides and counseling for addiction control and cessation of
marble exposure was provided. Outcome. Respiratory and metabolic clinical improvement was evidenced. Follow-up with
telemedicine was provided one month after medical discharge.

Keywords
Silicosis, Tuberculosis, Lung Diseases, Mycobacterium tuberculosis.

Introduccion podia causar problemas pulmonares, y fue
detectado en mineros desde el siglo XVI.
Es una enfermedad pulmonar ocupacional
causada por la inhalacion de particulas de la
silice. Esta condicion se caracteriza por infla-
macion y fibrosis pulmonar. La exposicion

prolongada a la silice aumenta el riesgo de

En 1870, el término silicosis, fue acufado
por Achille Visconti, un médico de Milan,
quien menciond que los antiguos griegos
y romanos fueron los primeros en recono-
cer que la inhalacion de particulas de polvo,
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desarrollar tuberculosis, una enfermedad
infecciosa causada por el Mycobacterium
tuberculosis. La relacion entre la silicosis
y la tuberculosis (TB) es bien conocida, ya
que la silicosis debilita el sistema inmu-

En 1938, el Departamento de Trabajo de
Estados Unidos, lanzé una campana titula-
da «Stop silicosis» para abordar la incidencia
de la silicosis. La Organizacion Mundial de Ia
Salud (OMS) y la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) comenzaron acciones para
erradicar la silicosis en 1995. No obstan-
te, el problema persiste; los programas de
concientizacion publica y preventiva desti-
nados a la eliminacion de la silicosis a nivel
mundial establecen como meta para erradi-
carla en el aflo 2030, Por otro lado, la coin-
feccion con tuberculosis ha mostrado un
aumento, y al estudiarlas se han encontrado
dificultades en el diagndstico diferencial en-
tre la silicosis y la tuberculosis, debido a la
similitud de los cuadros clinicos (tos, disnea
y expectoracion), que a menudo dificulta el
diagndstico de tuberculosis”.

La silicosis es prevalente en industrias
como la mineria, la construccion, y la ma-
nufactura de vidrio y cerdmica. De acuerdo
a la OMS, millones de trabajadores estan en
riesgo de exposicion a la silice. Segun el De-
partamento de Relaciones Industriales de
Estados Unidos el limite permisible para res-
pirar silice cristalina es 50 microgramos por
metro cubico durante ocho horas de traba-
jo; sin embargo, la mayoria de los materiales
del recubrimiento de los muebles de cocina
contienen mas del 90 % de silice cristalina*.
Este caso clinico de un paciente con silico-
tuberculosis se describe debido al impacto
que aun tiene en la salud publica la manipu-
lacion de materiales con silice.

Presentacion de caso

Se trata de un hombre de 58 afos que con-
sultd con una historia clinica de dos afos de
evoluciéon de disnea clasificada como gra-
do 3 en la escala modificada de disnea del
Medical Research Council (mMRC) del Reino
Unido, que se atenuaba al momento del re-
posoy al cesar las actividades, se acompania-
ba con episodios tusigenos de aproximada-
mente una semana de duracién, alternando
con episodios sin tos, que se desencade-
naban ante el esfuerzo y mejoraban con el
reposo, sin produccién de secreciones, sin
cianosis ni emesis; sin embargo, no asistio a
consulta médica en dicho momento.
Desde hace un ano, el paciente ha per-
cibido la protrusion de ambos globos ocu-
lares, intolerancia al calor con diaforesis
nocturna, pérdida progresiva ponderal no

cuantificada ni asociada a alguna causa apa-
rente. Dos meses previos a la consulta pre-
sento palpitaciones y exacerbacion de la sin-
tomatologia con disnea progresiva durante
esfuerzos moderados, por lo que consultd
en un hospital privado en California, Estados
Unidos. Alli, se realizaron multiples estudios
de los cuales el paciente no tenia registro;
se le diagnosticé hipertiroidismo y le brin-
daron tratamiento con metimazol 10 mg, un
comprimido por via oral cada ocho horas,
y propranolol 40 mg, un comprimido por
via oral cada 12 horas. Dos meses después
del diagnostico de hipertiroidismo, viajo a
El Salvador, habiendo interrumpido su trata-
miento por 11 dfas. En ese momento, sus fa-
miliares evidenciaron adinamia, disnea que
fue clasificada como grado 2 segin mMRC,
y alteracion del estado de conciencia con
ideas de persecucién, palpitaciones con
precordalgia de leve intensidad, que no se
irradiaba y duraba menos de cinco minutos,
exacerbandose ante el esfuerzo fisico y ate-
nuandose al reposo. Por lo que decidieron
consultar al centro hospitalario.

El paciente trabaj¢ alrededor de 25 afios
manipulando marmol y granito como mar-
molista, creando estructuras y elementos or-
namentales de edificaciones y construcciones,
sin utilizar equipo de proteccion. No se iden-
tificaron antecedentes quirdrgicos de relevan-
cia, ni antecedentes alérgicos. Se identificé el
consumo diario de cannabis en cantidades no
especificas durante casi 25 afos, que suspen-
dié hace dos afios, y un consumo de bebidas
alcohodlicas de aproximadamente de dos a tres
latas de cerveza diarias durante el mismo pe-
riodo, que suspendid desde hace dos afos.

En el examen fisico, se registraron los
signos vitales: la presion arterial de 120/70
mmHg, frecuencia cardiaca de 108 latidos por
minuto, con ritmo irregular, frecuencia respira-
toria de 19 respiraciones por minuto, satura-
cion de oxigeno del 98 %, (FIO, 21 %), tempe-
ratura corporal de 37,2 grados Celsius, con un
peso de 57 kilogramos y talla de 1,60 metros. El
paciente se encontraba en estado alerta, pero
presentaba alteracion de la orientacion en las
tres esferas (tiempo, lugar y persona) y tem-
blor postural; protrusion bilateral de globos
oculares. Se examind el cuello por medio de Ia
maniobra de Quervain, Crile y Lahey, y se iden-
tificaron nddulos en el Iébulo tiroideo derecho
e izquierdo de 1 cm aproximado de didmetro.
En el examen de la region toracica, se observo
un térax simétrico, con marcada parrilla costal,
sin abombamientos, ni depresiones, sin uso
de musculos accesorios. Mediante la manio-
bra de Rouault se encontrd disminucion de
la expansibilidad pulmonar a nivel de vértices
y bases. El murmullo vesicular se auscultd en
ambos pulmones, acompafado de estertores

DOI: 10.5377/alerta.v8i1.19196
Lainez Mdrquez WE.

35



crepitantes finos en ambos campos pulmona-
res, predominantes durante la fase de inspira-
cion. En las extremidades inferiores se observé
engrosamiento dérmico y aumento de la pig-
mentacion en la region pretibial bilateral. No
se encontraron otras anomalias.

Intervencion terapéutica

Durante la estancia hospitalaria del pacien-
te se realizd un abordaje multidisciplinario
que involucrd a especialistas de medicina
interna, neumologia, psicologia, nutricién,
endocrinologia, radiologia y patologia, con
el apoyo de hospitales de tercer nivel de
atencion. Se realizaron estudios clinicos de
laboratorio al momento del ingreso y duran-
te su estancia hospitalaria (Tabla 1).

Un electrocardiograma de 12 derivacio-
nes identificd un ritmo de fibrilacién auricu-
lar de respuesta ventricular normal. Ademas,
se realizo una radiografia de térax (Figura 1),
y se dispuso el ingreso hospitalario bajo el

Tabla 1. Historial de estudios paraclinicos

diagndstico de tirotoxicosis (escala de Burch
y Wartofsky 40 puntos), sospecha de neu-
mopatia ocupacional por silice y sospecha
de tuberculosis pulmonar.

Se realizd una espirometria que repor-
t&: «reduccion significativa en la Capacidad
Vital Forzada y patron restrictivo severo
compatible con enfermedad pulmonar in-
tersticial difusa» (Tabla 2). La ecocardiogra-
fla que reportd dilatacién biauricular mas
hipertension pulmonar leve de 29 mmHg,
con una fraccion de eyeccion del ventri-
culo izquierdo del 59 % y cor arritmico de
fibrilacion auricular.

Se inici¢ terapia para trastorno meta-
bolico de base, controlando la tirotoxicosis
con hidrocortisona 300 mg por via intrave-
nosa (EV) de carga, seguido de 100 mg EV
cada ocho horas, metimazol un comprimi-
do de 10 mg cada ocho horas, y propra-
nolol 40 mg por via oral cada ocho horas,
con vigilancia de exacerbacion de sinto-
matologfa respiratoria.

Parametros Dia del ingreso hospitalario Dia 4 de estancia hospitalaria Dia 12 de estancia hospitalaria
Leucocitos 571x10° 2,87 x10° 711 x10°
Neutrofilos 2,05x10° 1,75 x10° 3,63 x10°
Linfocitos 2,06 x10° 0,93 x10° 1,57 x10°
Monocitos 1,54 x10° 0,18 x10° 1,77 x103
Eosindfilos 0,04 x10° 0,00 x10° 0,12 x10°
Hemoglobina 15 g/dL 15 g/dL 15,6 g/dL
Hematocrito 44,2 % 44,8 % 45,8 %
Plaquetas 291 x10° 238 x10° 296 x10°
Creatinina 0,52 mg/dL 0,51 mg/dL -
Cloro 103 mEg/L 102 mEg/L -
Magnesio 2,0 mg/dL 1,90 mg/dL -
Sodio 134 mEqg/L 135 mEg/L -
Calcio 8,10 mg/dL 8,60 mg/dL -
Glucosa 104 mg/dL - -
Potasio 4,2 mEqg/L 5,1 mEg/L -
Bilirrubina total 0,40 mg/dL - -
TGO 29 UI/L - -
TGP 25 UI/L - -
Albumina 3,3 gr/dL 3,2 gr/dL -
Prueba molecular rapida MTB no detectado - -
MTB/RIF de esputo
Prueba répida de VIH No reactiva - -
Deshidrogenasa lactica 181 UI/L - -
Factor reumatoideo 10 UI/mL - -
T3 libre 9,87 pg/mL - -
T4 libre 2,83 ng/mL - -
TSH 0,002 mUl/mL - -
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Figura 1. Radiografia postero anterior de térax. Muestra microcalcificaciones con patrén reticulo-micronodular
de distribucion difusa, con consolidacion alveolar en l6bulo superior derecho y en ldbulo inferior del mismo
lado, con engrosamiento pleural a nivel bibasal, probable hallazgo por fibrosis pulmonar bilateral con reduccion
del parénquima pulmonar, magnificacion de la silueta cardiaca con predominio ventricular, sin crecimiento del
cono de arteria pulmonar ni arteria interlobar derecha.

Tabla 2. Reporte de espirometria

Parametros Actual % pre Actual % post
FCV 134 L 35% 138L 36 %
FEV1 1,28 L 42 % 12L 39%
FEV1/FCV 95,5 % 121 % 86,5 % 109 %
PEF 42L/s 84 % 4,1L/s 82 %
FEF 25-75 145L/s 50 % 1,49 L/s 51 %

Se instaurd tratamiento con antifimicos,
posterior al resultado del lavado broncoal-
veolar que reporté: «complejo Mycobacte-
rium tuberculosis (CMTB) detectado, resis-
tencia a rifampicina (RR) no detectado, para
el Gene Xpert Ultra el MTB puede ser muy
bajo». La primera fase incluyé la administra-
cion de HRZE (Isoniacida 75 mg + Rifampici-
na 150 mg + Pirazinamida 400 mg + Etam-
butol 275 mg) cuatro combinados via oral,
cada dfa exceptuando los domingos duran-
te dos meses de acuerdo a los «Lineamien-
tos técnicos para la prevencién y control
de la tuberculosis» del Ministerio de Salud
de El Salvador 2020%. En la segunda fase, la
prescripcion de antifimicos fue indicada por

el médico en el seguimiento clinico. El tra-
tamiento se acompaid de consejeria para
evitar la exposicion a la silice y la recaida al
consumo de cannabis, con seguimiento en
la clinica de adicciones, neumologia, endo-
crinologia, medicina interna y medicina pa-
liativa en consulta externa.

Evolucion clinica

El paciente fue dado de alta médica a los 12
dfas de haber sido ingresado, con una mejo-
ria clinica. Se realizé seguimiento por medio
de telemedicina a los 30 dias posteriores al
altay se constaté la mejoria clinica y el cum-
plimiento del tratamiento ya establecido,
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por medio de la verificacién de la asisten-
cia a sus controles en consulta externa en
primer y segundo nivel de atencién con el
tratamiento acortado estrictamente super-
visado (TAES) de dos meses de duracion en
la fase intensiva y de cuatro meses la fase de
continuacion. Al momento, no ha presenta-
do recaidas al alcohol y ha cesado de forma
completa la exposicion a la sflice.

Diagnéstico clinico

El diagnostico de silicotuberculosis se sospe-
chdé por medio de una anamnesis y examen
fisico adecuadas. Se indicd una tomografia
pulmonar, que mostrd hallazgos compa-
tibles con tuberculosis pulmonar en fase
activa (Figura 2). Ademas, se realizd estudio
de fibrobroncoscopia con lavado bronquial
mas toma de biopsia, que reportd una prue-
ba molecular rdpida MTB/RIF: CMTB detecta-
do, RR no detectada, y el resultado histopa-
tolégico fue sugestivo de silicosis (Figura 3).

Discusion

La silicosis es una neumoconiosis resultante
de la inhalacion de polvo de silice cristali-
na, presente en materiales como el cuarzo,
arenisca, marmol y granito. Es una de las

enfermedades pulmonares ocupacionales
mas antiguas y es clasificada dentro de las
enfermedades intersticiales. La fisiopatolo-
gia radica en los macréfagos alveolares que
fagocitan las particulas de silice, activando y
perpetuando el proceso inflamatorio a tra-
vés de citoquinas (TNF-a e IL-1), que reclu-
tan células inflamatorias en la pared alveo-
lar. Estas células liberan derivados toxicos
del oxigeno y enzimas proteoliticas, que
provocan dafo celular y destruccion de la
matriz extracelular, y producen una respues-
ta fibrética en el parénquima pulmonar. El
riesgo del desarrollo de la silicosis depende
de la suma de varios factores, entre ellos la
magnitud y el tiempo de exposicion, dada
por el calculo de dosis acumulada y la sensi-
bilidad individual, determinada por factores
genéticos y ambientales™,

Se ha evidenciado que la superficie de
los muebles de cocina se producen princi-
palmente con piedra artificial, marmol, cuar-
70, entre otros, y los trabajadores en esta in-
dustria cortan, lijan y pulen estos materiales.
Ademas, factores ambientales como la falta
de ventilacion y la ausencia de equipo de
bioseguridad contribuyen a la exposicion y

Una limitante para el andlisis es que
El Salvador no posee estudios ni casos re-

Figura 2. Tomografia computarizada pulmonar. Se observan multiples microcalcificaciones difusas, pequefios nédulos centrolobulillares con
predilecciéon de segmentos apicales, con presencia de consolidaciones pulmonares alveolares, una en el segmento posterior de l6bulo superior
derecho, pequenos granulomas pulmonares calcificados difusos, mas cardiomegalia grado Ill, dichos hallazgos son compatibles con tuberculo-
sis pulmonar en fase activa.

e

; e N e Fa TR e
Figura 3. Reporte de estudio histopatoldgico. Muestra tefiida con hematoxilina y eosina, con objetivos 10x y 40x, en equipo LEICA, que muestra

parénguima pulmonar con nédulos constituidos por haces de coldgeno hialinizado rodeados por macréfagos con pigmentos pardos, mucosa
bronquial con inflamacién crénica, sugestivo de silicosis.
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portados que permitan profundizar en la
comprension de cémo esta coinfeccion se
comporta en la poblacién nacional, o con
qué factores medioambientales se rela-
ciona, a diferencia de otros paises como la
India, Estados Unidos, China que poseen
bases de datos y estadisticas de las po-
blaciones més afectadas.

La exposicion al material se clasifica en
tres tipos principales: silicosis cronica (se de-
sarrolla tras méas de diez afios de exposicion
a niveles bajos de silice), silicosis acelerada
(se presenta de cinco a diez aflos de exposi-
cion a niveles altos de silice), y silicosis agu-
da (en unos meses a cinco afios de exposi-
cidn masiva a silice)™.

La tuberculosis es una enfermedad in-
fecciosa causada por el Mycobacterium
tuberculosis, que afecta principalmente a los
pulmones, aunque también puede afectar
otros 6rganos. Suele asociarse a poblacio-
nes especificas, como pacientes con inmu-
nodeficiencias o pacientes que habitan en
hacinamiento. La coexistencia de silicosis y
tuberculosis se denomina silicotuberculo-
sis, y se ha evidenciado una alta correlacion
entre ambas, tanto que es parte del cribado
que se hace en todo aquel paciente que se
le diagnostique silicosis. Se ha demostrado
que las particulas de silice facilitan la repli-
cacion intracelular y la liberacion de MTB de
los macréfagos™ .,

Los sintomas de la silicosis incluyen tos
persistente, disnea, fatiga, dolor toracico y
pérdida de peso. En casos avanzados, puede
llevar a insuficiencia respiratoria™xv,

El diagnostico de silicosis se basa en la
historia ocupacional del paciente, que posee
25 anos de exposicion a silice, fabricando
estructuras de marmol y granito. La exposi-
cion concluyd hace dos afios, y ya se eviden-
ciaban sintomas de dafio crénico al parén-
quima pulmonar. Ademas, se identificaron
hallazgos radiolégicos caracteristicos en la
radiograffa y la tomografia computarizada
de térax, donde se identificaron microcalci-
ficaciones difusas, patron reticulo-nodular y
consolidaciones alveolares. El diagnostico de
tuberculosis pulmonar se realiza mediante
la prueba de esputo para Mycobacterium tu-
berculosis, radiograffa de térax con hallazgos
sugestivos y pruebas cutdneas o de sangre
(como la prueba de Mantoux y el ensayo
de liberacion de interferon gamma). Otros
estudios diagnosticos se indican solo ante
casos atipicos o historia de exposicion mal
documentada, utilizando fibrobroncoscopia,
lavado broncoalveolar o biopsia de tejido
pu|monarﬁ,v'\,xi,xi'\,xv'

El manejo de la silicotuberculosis, con-
siste en erradicar las actividades ocupacio-
nales que provocaron la patologfa, como la

exposicion a marmol, granito v silice sin las
consideraciones a la protecciéon humana y
ambientales para evitar exacerbaciones. El
tratamiento destinado a la tuberculosis se
debe brindar de manera inmediata con an-
tifimicos, para evitar la transmisibilidad de
la enfermedad, lograr la cura de la persona
enferma y evitar el probable dafio crénico
al parénquima pulmonar.

Las medidas de prevencién y control im-
plican la reduccion de la exposicion al pol-
vo de silice mediante el uso de equipos de
proteccion personal, una ventilacién ade-
cuada y un monitoreo ambiental. No existe
un tratamiento especifico para la silicosis. El
manejo incluye medidas de soporte, como
broncodilatadores, oxigenoterapia y, en
casos graves, trasplante pulmonar. Sin em-
bargo, se ha utilizado la pirfenidona y el nin-
tedanib, aprobados por la administraciéon
de alimentos y medicamentos de Estados
Unidos (FDA) para la fibrosis pulmonar idio-
patica, en pacientes con silicosis. También se
ha documentado en China el uso de tetran-
drina, una molécula alcaloide de bis-benci-
lisoquinolina, que inhibe la inflamacion vy la
fibrosis en las vias respiratorias, mejorando
la funcion pulmonarii,

El trasplante pulmonar sigue siendo la
principal modalidad para el tratamiento de
silicosis cronica; sin embargo, es costoso,
dificil y de alto riesgo, con una mediana de
sobrevida corta (seis a siete anos).

En cuanto al tratamiento de la TB, la li-
teratura sostiene y recomienda que todos
los pacientes con silicosis y un cribado po-
sitivo de tuberculosis recibieran tratamiento
con un régimen antituberculoso durante
seis meses, en casos de MTB sensible a los
férmaCOS'\i,x'\—xiH,xv,xv'\i'\_

Aspectos éticos

La elaboraciéon de este caso se fundamen-
ta en los principios de Helsinki, garanti-
zando la confidencialidad del paciente,
quien autorizd la publicaciéon del caso
clinico y de las imagenes a través de un
consentimiento informado.
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Resumen

Presentacion del caso. Se presenta el caso de un hombre de 47 afos, con antecedentes médicos de hipertension arterial
cronica y diabetes mellitus tipo 2, quien acudié por un cuadro de palpitaciones progresivas en frecuencia y duracion,
acompanadas de disnea no relacionada con los esfuerzos. En el hospital se diagnosticé taquicardia ventricular paroxistica
como manifestacion de un infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST. Intervencién terapéutica. El manejo
hospitalario se basé fundamentalmente en los hallazgos de gabinete y laboratorio. Se inici¢ tratamiento farmacoldgico
con amiodarona y dobutamina debido a la presencia de signos de bajo gasto cardiaco, ademads de estatinas y acido acetil
salicilico como prevencién secundaria. Asimismo, se realizé una intervencion coronaria percutanea, con colocaciéon de un
stenten la arteria descendente anterior. Evolucion clinica. Posterior a la intervencién coronaria y al manejo farmacolégico,
el paciente presenté una notable mejorfa clinica, sin palpitaciones y sin disnea.

Palabras clave
Taquicardia Ventricular, Infarto del Miocardio sin Elevacion del ST, Cateterismo Cardiaco.

Abstract

Case presentation. We present the case of a 47-year-old male patient with a medical history of chronic arterial hypertension
andtype 2 diabetes mellitus, who presented with a history of palpitations of progressive frequency and duration,accompanied
by dyspnea unrelated to exertion, for which, he went to the hospital, where paroxysmal ventricular tachycardia was evident,
as a manifestation of an acute myocardial infarction without ST segment elevation.Treatment. Hospital management was
based fundamentally on cabinet and laboratory findings. Pharmacological treatment was provided with amiodarone and
dobutamine due to signs of low cardiac output, besides statins, and acetylsalicylic acid as secondary prevention, as well
as percutaneous coronary intervention, with stent placement in the anterior descending artery. Outcome. After coronary
intervention and with pharmacological management, the patient presented a notable clinical improvement, without
palpitations or dyspnea.

Keywords
Tachycardia, Ventricular; Non-ST Elevated Myocardial Infarction, Cardiac Catheterization.

Introduccion miocardica aguda'. Esta definicion ha evolu-
cionado para incluir nuevos métodos diag-
nosticos y hallazgos del cateterismo cardia-
co. El IM tipo 2 seguin ESC, se caracteriza por
aumento de troponinas asociado a un des-
equilibrio entre la demanda y el aporte de

oxigeno miocérdico, sin trombosis coronaria,

La Sociedad Europea de Cardiologia (ESC,
por sus siglas en inglés) define infarto del
miocardio (IM) como un dafo miocdrdico
agudo evidenciado mediante la elevacion de
troponinas (Tnl), en el contexto de isquemia

[41]
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y al menos una condicion con sintomas de
isquemia, cambios isquémicos en el elec-
trocardiograma (EKG), ondas Q patoldgicas
o pérdida de miocardio viable.

Las arritmias cardiacas son complicacio-
nes frecuentes del IM', con alta mortalidad
y presencia de choque cardiogénico en el
30 % de los casos'. La taquicardia ventricu-
lar (TV) es una de las arritmias mas impor-
tantes, ya que puede ser desencadenante o
consecuencia de un IM, presentdndose en
la fase aguda, de curacion o cicatricial. Esto
representa un reto diagnostico, especial-
mente en emergencias, para determinar si
laTV es causa o efecto del IM.

El articulo describe un caso clinico que
resalta la complejidad diagnostica y tera-
péutica de la TV asociada al IM.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de un hombre de 47
anos con antecedentes médicos de hiper-
tensiéon arterial crénica, tratado con ena-
lapril (20 mg diarios), y diabetes mellitus
tipo 2, tratada con glibenclamida (5 mg
diarios), quien consultd por una historia cli-
nica de una semana de haber iniciado con
la percepcién de palpitaciones esporadicas,
no asociadas al ejercicio u otros estimulos.
La duracién y frecuencia de las palpitacio-
nes aumentaron progresivamente y poste-
riormente se acompand de disnea no rela-
cionada a los esfuerzos fisicos, por lo que

decidié consultar en la unidad de emergen-
cia de un hospital departamental de la zona
occidental de El Salvador, sus signos vitales
fueron: presion arterial de 80/40 mmHg,
frecuencia cardiaca: 180 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 22 por minuto, sa-
turacion de oxigeno de 97 %, temperatura
de 37,1 °C. En ese momento, fue trasladado
al Servicio de Maxima Urgencia y se repor-
taron los siguientes exdmenes paraclinicos:
creatinina: 1,31 mg/dL, nitrdgeno ureico:
30 mg/dL, sodio: 139 mEg/L, potasio: 4,5
mEg/L, magnesio: 2,10 mg/dL, fosforo:
4,35 mg/dL, calcio: 8,51 mg/dL, cloro: 104
mEg/L, TGO: 63 UI/L, TGP: 58 UI/L, CPK to-
tal: 1264 UI/L, CPK MB: 28,0 Ul/L, Leucocitos:
9450 cel/ul, neutrofilos: 67,8 %, hemoglobi-
na: 14,3 g/dL, hematocrito: 40,6 % y plaque-
tas: 233 000 células/ul.

Se catalog¢ la taquiarritmia como una
TV a los 10 minutos de la consulta inicial
(Figura 1) y se decidié realizar cardioversion
eléctrica utilizando tres descargas de 100,
150 y 200 Joules, respectivamente. Tras las
cardioversiones, se logro el control de la fre-
cuencia y una mejoria en la presion arterial
aproximadamente 20 minutos después de
la consultainicial. Sin embargo, esta mejoria
durd solo 30 minutos, tras lo cual el paciente
presentd nuevamente TV, aunque sin hipo-
tension. Ante esta situacion, se administrd
clorhidrato de labetalol 20 mg por via endo-
venosa en dosis Unica y a pesar de este ma-
nejo, no se logrd controlar ni la frecuencia
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ni el ritmo, por lo que se decidid derivar al
paciente al Hospital Nacional de Santa Ana.

Seis horas después de la evaluacién ini-
cial, los signos vitales fueron: presion arte-
rial de 100/60 mmHg, frecuencia cardiaca
de 160 latidos por minuto, frecuencia res-
piratoria de 23 por minuto, oximetria del
95 %, temperatura de 37,1 °C y glicemia
de 101 mg/dL. Se realiz6 un nuevo elec-
trocardiograma, el cual evidencid una TV y,
aproximadamente 30 minutos después de
la toma del electrocardiograma y sin haber
realizado ninguna intervencién terapéutica,
la frecuencia cardiaca y el ritmo retornaron
a un ritmo sinusal. El paciente se mantuvo
con ritmo sinusal y hemodindmicamente
estable durante aproximadamente cin-
co horas; se indicé su ingreso hospitalario
con el diagndstico de TV paroxistica. Sin
embargo, ocho horas después, presentd
un nuevo episodio de TV que, de manera
repentina y sin intervencion médica, volvid
a ritmo sinusal. En esta ocasion, se observo
depresion del segmento ST e inversion si-
métrica de la onda T en la cara diafragméti-
ca, asf como ondas Q en las derivaciones DI,
aVvL, V5 y V6 (Figura 2).

Intervencion terapéutica
Ocho horas después de la intervencion
inicial, se inici6 la impregnacién con amio-

darona: 300 mg por via endovenosa (EV) en
diez minutos, seguido de 900 mg a 1 mg/
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Flgura 2, EKG control se ewdenoa depresion de ST en DI, Dlll y AvF. Ondas Q en DI, avVL V5 y V6.

min durante seis horas y luego 0,5 mg/min
por 18 horas, completando un total de 24
horas. Para el sindrome coronario agudo,
se administré enoxaparina 30 mg en bolo
EV, 4cido acetilsalicilico 300 mg, clopido-
grel 300 mg, atorvastatina 80 mg, carvedilol
6,25 mg cada 12 horas.

El ecocardiograma reportd una cardio-
patia isquémica en fase dilatada, con una
fraccion de eyeccion del 20 %, aquinesia de
la pared inferior, lateral y apical, insuficien-
cia mitral ligera, disfuncion diastolica ligera
y presiones pulmonares normales. El Holter
mostrd un ritmo de base sinusal con depre-
sion de laondaT en las derivaciones DII, DI,
aVF y V3 a V6, sin taquiarritmias. El pacien-
te fue ingresado a la Unidad de Cuidados
Intensivos con diagndstico de sindrome
coronario agudo tipo infarto sin elevacion
de STy TV paroxistica.

Cuatro dias después, se realizd una inter-
vencion coronaria percutanea (ICP) con co-
locacion de un stent en la arteria coronaria
descendente anterior izquierda y flujo TIMI™,

Evolucion clinica

El paciente permanecié ingresado durante
diez dias, recibiendo doble antiagregacion
plaquetaria, anticoagulantes, estatinas, un
betabloqueador selectivo, inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina |l
(IECA) y nitratos orales. Se realizaron mul-
tiples electrocardiogramas de control, un
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ecocardiograma, un monitoreo Holter y una
coronariografia con cateterismo cardiaco.
Fue dado de alta en condiciones clinicas es-
tables, sin nuevos episodios de taquiarritmias
ni otras anomalias, con seguimiento ambu-
latorio por cardiologfa.

Diagnéstico clinico

El diagndstico de infarto de miocardio
tipo 2 se confirmé mediante el hallazgo de
acinesia miocardica en el estudio ecocardio-
grafico. La taquicardia de origen ventricular
se determind mediante los algoritmos diag-
nésticos de Brugada y de Vereckei", ademas
de la evidencia electrocardiografica del sig-
no de Marriott", y la disociacién auriculoven-
tricular (AV) permitio la certeza del diagnés-
tico de la taquiarritmia.

Discusion

El paciente se presentd con una taquicardia
de complejo QRS ancho (>0,12 segundos),
por lo que resultd fundamental diferenciar
entre las causas de taquiarritmias con simila-
res caracteristicas electrocardiograficas”. Las
arritmias de QRS mayor de 0,12 segundos
pueden catalogarse en tres grupos principa-
les: de origen ventricular, de origen supra-
ventricular y de origen supraventricular con
conduccién aberrante'’,

En el contexto clinico de este caso, al
existir compromiso hemodindmico del pa-
ciente, fue esencial realizar la correccion
del ritmo y la frecuencia cardiaca mediante
cardioversion eléctrica, independientemen-
te del origen exacto de la arritmia. Una vez
estabilizado el paciente y tras un andlisis re-
trospectivo del trazo electrocardiogréfico de
ingreso (Figura 1), se evidencio ausencia de
complejos RS en derivaciones precordiales
y disociacion auriculoventricular (AV). Esto
permitié aplicar los criterios diagndsticos
de Brugada, asi como identificar una onda R
inicial y una morfologfa Rr' en aVR, compati-
bles con los criterios de Vereckei*,

Ademas, se observé el signo de Marriott,
un hallazgo electrocardiogréfico poco fre-
cuente, que consiste en una morfologfa Rr'
en la derivacion V1. Este hallazgo confirmé
el diagndstico de taquicardia ventricular
monomorfica y permiti¢ diferenciarla de
una taquicardia supraventricular (TSV) con
aberrancia, las cuales tienen caracteristicas
electrocardiograficas distintas™

En este caso, los cambios electrocardio-
gréficos observados, como la inversién de la
onda T en las derivaciones diafragmaticas y
la onda T positiva en aVL y DI (Figura 2), se
interpretaron como resultado del fenémeno
de memoria cardiaca. Este término se refiere

a alteraciones electrocardiograficas persis-
tentes que reflejan un cambio temporal en
la activacion eléctrica del corazén, secunda-
rio a episodios previos de despolarizacion
andmala, como las taquiarritmias.

Las causas de TV se dividen en dos gran-
des grupos: aquellas que ocurren en au-
sencia de enfermedad cardiaca estructural,
como los trastornos hidroelectroliticos o los
efectos adversos de medicamentos que pro-
longan el intervalo QT, y aquellas que ocu-
rren en presencia de enfermedad cardiaca
estructural, como la cardiopatia isquémica,
las miocardiopatias o las valvulopatias™,

En este punto, se debe dilucidar la causa
de la TV en el caso clinico descrito. Tenien-
do en cuenta que el paciente presento an-
tecedentes de hipertension arterial cronica,
diabetes mellitus tipo 2 y una historia de pal-
pitaciones durante una semana previa a la
consulta, resulta razonable suponer que la
TV podria estar relacionada con una cicatriz
secundaria a un infarto de miocardio anti-
guo, evidenciada por ondas Q patolégicas
en la cara lateral miocérdica.

El antecedente de diabetes mellitus su-
giere una alta probabilidad de que el pa-
ciente haya sufrido un infarto de miocardio
previo sin manifestar un cuadro clinico tipi-
co de dolor torécico, posiblemente debido
a una neuropatia diabética™. El hallazgo en
el ecocardiograma revelé un miocardio ex-
puesto a isquemia, con posterior Necrosis
miocardica, lo que constituye un sustrato
Optimo para el desarrollo de una taquicardia
ventricular sobre una cicatriz miocdrdica™.

Sin embargo, al evidenciar depresion
del segmento ST en el EKG reciente, se con-
firma la presencia de un nuevo infarto del
miocardio, debido al bajo gasto inducido
por la misma arritmia.

Si se considera que el paciente presentd
una cardiopatia estructural previa (cardiopa-
tia isquémica), que se relaciona con la cau-
sa de la TV, resulta evidente la complejidad
para controlar este cuadro. Esto se debe a
que la TV se manifesté en cuatro ocasiones
en un lapso de 19 horas, cumpliendo asi con
la definicién de tormenta eléctrica, que se
caracteriza por la ocurrencia de tres 0 mas
episodios de TV (con mayor frecuencia mo-
nomorfica) en un periodo de 24 horas .

En conclusién, el caso clinico presentado
destaca la importancia de realizar un diag-
ndéstico preciso y un manejo inmediato en
pacientes con TV asociada a cardiopatia es-
tructural. Aunque se observd una elevacion
de laTnl, este hallazgo se atribuyd a la propia
arritmia ventricular. Sin embargo, los cam-
bios electrocardiograficos se relacionaron
con memoria cardiaca®, y ademds se con-
firma la presencia de un nuevo infarto de
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miocardio, evidenciado por la depresion del
segmento ST en el EKG reciente (Figura 2).
Por ello, este caso clinico es particularmente
controversial, ya que combina elementos ti-
picos de un infarto agudo de miocardio con
los efectos de una TV sobre una necrosis
miocardica previa existente, lo que plantea
retos tanto diagnodsticos como terapéuticos.

El diagnostico diferencial inicial, basado
en caracteristicas electrocardiogréficas es-
pecificas, permitid confirmar la naturaleza
ventricular de la arritmia. Ademas, la presen-
cia de factores predisponentes, como diabe-
tes mellitus y cardiopatia isquémica, subraya
la importancia critica de prevenir y controlar
las comorbilidades en pacientes con riesgo
de tormenta eléctrica. Esto resalta la necesi-
dad de un enfoque integral para mejorar el
pronostico y prevenir recurrencias.

Cabe mencionar que este caso clinico
presenta informacion limitada sobre el se-
guimiento a largo plazo del paciente, lo que
dificulta evaluar el impacto sostenido del
manejo terapéutico en la evolucion clinica
y la recurrencia de eventos. Ademds, no se
dispone de estudios diagndsticos previos
que permitan valorar la existencia de isque-
mia miocéardica subclinica o episodios pre-
vios de taquiarritmias, lo cual podria haber
brindado un contexto méas completo para
el andlisis del caso. Al tratarse de un reporte
Unico, los hallazgos no son generalizables a
todos los pacientes con condiciones simila-
res, lo que representa una limitacién inhe-
rente al tipo de estudio de esta publicacion.

Aspectos éticos

Las decisiones terapéuticas se realizaron
siguiendo estandares médicos internacio-
nales, asegurando el cumplimiento de los
principios éticos de beneficencia, no male-
ficencia, justicia y autonomia. Para la presen-
tacion del caso se obtuvo el consentimiento
informado del paciente.
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Resumen

Introduccién. Las mordeduras de serpiente ocasionan alrededor de 81 000 a 138 000 muertes al afio a nivel mundial
segun la Organizacion Mundial de Salud, asi como amputaciones y discapacidades permanentes. En El Salvador en los
Ultimos doce afos se notificaron 1472 casos. Objetivo. Caracterizar las tendencias epidemiolégicas de las mordeduras
por serpientes venenosas en El Salvador, durante el periodo 2011 al 2022. Metodologia. Este estudio descriptivo de
corte transversal analizé los registros de mordeduras por serpiente entre 2011 y 2022 del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica de El Salvador. La base de datos fue revisada y se trabajaron tablas dindmicas para calcular frecuencias. Las
variables cuantitativas continuas se evaluaron con la prueba de normalidad de Anderson-Darling y se utilizaron medidas
de tendencia central y dispersion. También se construyeron mapas de tonalidades progresivas. Resultados. Durante el
periodo de estudio, se registraron 1472 casos de mordeduras por serpiente venenosa en El Salvador. El 61,1 % de los casos
correspondieron a los hombres, con una razén de masculinidad de 2:1; mas del 83 % de las mordeduras ocurrieron en zonas
rurales. Los casos se distribuyeron a lo largo de todo el afo, concentrdndose entre mayo y septiembre, coincidiendo con
la época de lluvias. La mayor incidencia se observé en el grupo de edad de 30 a 39 afos. Conclusion. La mayoria de las
mordeduras de serpientes venenosas ocurre entre mayo y octubre, afectando principalmente a hombres jévenes en éreas
rurales, especialmente en el grupo de 30 a 39 anos, con mayor incidencia en la zona occidental del pafs.

Palabras clave

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud, Mordeduras de Serpientes, Serpientes Venenosas.

Abstract

Introduction. According to the World Health Organization, snake bites cause between 81000 and 138000 deaths per
year worldwide, as well as amputations and permanent disabilities. In El Salvador, 1472 cases were reported in the last
twelve years. Objective. Characterize the epidemiological trends of venomous snakebites in El Salvador from 2011 to 2022.
Methodology. This descriptive cross-sectional study analyzed the records of snakebites between 2011 and 2022 from
the National Epidemiological Surveillance System. The database was reviewed, and pivot tables were worked to calculate
frequencies. Continuous quantitative variables were evaluated with the Anderson-Darling normality test, and measures of
central tendency and dispersion were used. Progressive tone maps were also constructed. Results. During the study period,
1472 cases of venomous snake bites were registered in El Salvador. Males accounted for 61.1% of the cases, with a male-
to-male ratio 2:1; more than 83% of the bites occurred in rural areas. Cases were distributed throughout the year but were
concentrated between May and September, coinciding with the rainy season. The highest incidence was observed in the
30-39 years age group. Conclusion. Most venomous snake bites occur between May and October, affecting mainly young
men in rural areas, especially in the 30-39 age group, with higher incidence in the western part of the country.

Keywords
National Health Surveillance System, Snake Bites, Venomous Snakes.

Introduccion cie, causando dafo en los tejidos y produ-
ciendo un efecto sistémico'. Este evento es
comun en paises tropicales, especialmente
en los paises de bajos y medianos ingresos
econémicos™. La incidencia es notable en

entornos rurales y dreas agricolas, donde

El accidente ofidico es el resultado de la
mordedura por serpiente. En el caso que sea
venenosa, puede producir inoculacion del
veneno la cual puede variar segun la espe-
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la interaccion humana con la vegetacion
aumenta el riesgo de encuentros con las
serpientes’. En junio del afo 2017, la Orga-
nizacién Mundial de Salud (OMS) incorpord
la mordedura de serpiente en la lista de en-
fermedades tropicales desatendidas'™; |a
inclusion de este evento zoondtico, que tie-
ne una incidencia mayor en las poblaciones
pobres o de dificil acceso geogréfico, es de
importancia a nivel global.

La OMS estima que ocurren alrededor
de 5,4 millones de mordeduras por serpien-
tes cada afno, de las cuales entre 81 410 a
137 880 terminan en muerte, y casi el triple
de estas cifras terminan en amputacion y
discapacidad permanente".

La Organizacion Panamericana de la
Salud estima que en la region de América
Latina y Caribe se registraron entre 80 229
y 129 084 casos de mordedura por serpien-
tes y un aproximado de 560 a 2268 muer-
tes por aRo*, con una mayor incidencia en
areas donde el acceso a la atencién médi-
ca es limitado debido a barreras geogréfi-
cas y demogréficas™.

En Centroamérica se considera que exis-
ten 150 especies de serpientes; de estas, 41
se clasifican como venenosas*'. El Salvador
alberga 58 especies de serpientes, con dos
familias venenosas, Elapidae y Viperidae'. Un
estudio realizado en el afio 2002 por el Mi-
nisterio de Salud de El Salvador, identificé a
Crotalus simus y a Porthidium ophryomegas
como las principales responsables de estos
incidentes, seguidas de Cerrophidion wilsoni
y Micrurus nigrocinctus. En ese estudio tam-
bién se identificd que las regiones anatémi-
cas mas comunes de las mordeduras fueron
los pies y manos'. Con el fin de resaltar la
importancia de esta zoonosis, este estudio
tiene como objetivo caracterizar las tenden-
cias epidemiolégicas de las mordeduras por
serpientes venenosas en El Salvador, duran-
te el periodo 2011 al 2022.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo de cor-
te transversal, para caracterizar las tenden-
cias epidemiolédgicas de las mordeduras
por serpientes venenosas, a partir del ana-
lisis secundario de una base de datos que
contenia los registros de los pacientes que
consultaron debido a las mordeduras por
serpientes venenosas en el periodo de 2011
al 2022. La base de datos fue obtenida del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolo-
gica de El Salvador. El lineamiento técnico
de vigilancia epidemiolégica define este
el evento como toda persona de cualquier
edad y sexo que haya sido mordida por una
serpiente venenosa y presente edema pro-

gresivo de la regién de mordedura, mareos
e hipotensién de leve a severa; ademads,
puede presentar hemorragias, pareste-
sias, necrosis de area de mordedura, ptosis
palpebral o bipalpebral'.

Las mordeduras de serpiente pertene-
cen al grupo de eventos de notificacion
obligatoria en las primeras 24 horas como
se expone en los lineamientos técnicos, y a
través del sistema se obtienen los reportes
de estudio de cada caso para eventos de
objeto de vigilancia sanitaria.

La informacién de las bases de datos
fue migrada a una hoja de Microsoft Excel
version 2019, donde se realizd la busque-
da de inconsistencias. La base de datos fue
sometida a un proceso de depuracion vy re-
vision para verificar la calidad de los datos
y la completitud de la informacién en cada
variable. El universo del estudio incluyé los
registros de mordeduras por serpiente ve-
nenosa, registrados por las unidades noti-
ficadoras del sistema de vigilancia a nivel
nacional. Durante el periodo de estudio, la
base de datos inicial contenfa 1503 registros.
Se excluyeron seis registros por ser duplica-
dos y 25 registros por ser datos de personas
extranjeras. Como resultado, la base final
para el andlisis fue de 1472 registros.

La base de datos estaba estructurada
en 24 variables, y se seleccionaron las si-
guientes: fecha de notificacién, semana
epidemioldgica de ocurrencia, area de
procedencia, departamento de proceden-
Cia, establecimiento de salud, edad y sexo
de la persona afectada.

El Ministerio de Salud de FEl Salvador,
divide los departamentos del pais en cin-
co regiones de salud: region occidental
(Ahuachapén, Santa Ana y Sonsonate), re-
gion central (Chalatenango y La Libertad),
region metropolitana (San Salvador), regién
paracentral (Cuscatlan, Cabanas, La Paz, San
Vicente) y la region oriental (Usulutan, San
Miguel, Morazéan, La Union); esta variable
también se incluyd en el andlisis. Ademas,
se incorpord una variable adicional para
medir el tiempo transcurrido desde la ocu-
rrencia del evento hasta la atencion en el
establecimiento de salud.

El estudio se trabajo con frecuencias y
tasas de incidencia por 100 000 habitantes.
Para calcular estas tasas por departamento,
se empled como denominador la poblacién
correspondiente a cada afo en el periodo
2011 al 2022, segun las proyecciones demo-
graficas proporcionadas por el Censo Nacio-
nal de Poblacion y Vivienda 2007. Ademas,
se calcularon intervalos de confianza al 95 %
para las proporciones por medio del método
de Wilson. Se evalud la normalidad de la dis-
tribucion de la edad de los casos mediante
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la prueba de Anderson-Darling, encontran-
do que los datos no segufan una distribu-
cién normal (p < 0,05), por lo tanto, sé optd
por utilizar la mediana y el rango intercuarti-
lico como medidas de tendencia central.

Para determinar si existe diferencia entre
la mediana de edad por sexo y area, se apli-
c6 la prueba U de Mann-Whitney que fue
calculada utilizando el programa RStudio
en la version 4. 2. 2. Para el procesamiento y
andlisis de la informacion, se emplearon Mi-
crosoft Excel 365 con su complemento Real
Statistics, y el software Epi Info version 7. 2.
4. 0; y para el andlisis geoespacial se utilizd
el software libre QGIS version 3. 22. Ademds,
en el andlisis geoespacial, se representaron
las tasas mediante una estratificacion por
cuartiles con una escala de tonalidades pro-
gresivas en una paleta de escala de grises.

Este estudio se llevé a cabo siguiendo
las pautas éticas del Consejo de Organiza-
ciones de Ciencias Médica y respetando los
principios de Helsinki para la investigacién
en seres humanos. Se utilizd Unicamente la
informacion contenida en la base de datos
existente, la cual fue anonimizada y codifi-
cada para garantizar la confidencialidad de
las personas incluidas.

Este estudio cuenta con la aprobacion
del Comité de Etica del Instituto Nacio-
nal de Salud, bajo el nimero de aproba-
cion N°CEINS 2024/001 .

Resultados

Durante los doce afios se registraron
1472 casos de mordedura por serpien-
te venenosa; el 61,1 % correspondian al
sexo masculino, y el 832 % procedian
del area rural (Tabla 1).

La diferencia de proporciones por area
de procedencia fue estadisticamente sig-
nificativa siendo el &rea rural la mas afec-
tada (p < 0,05). La razdn de ruralidad fue
de cinco casos en el area rural por cada
caso en el drea urbana.

En cuanto a la distribucién por sexo, se
ha determinado una razén de masculinidad
de 2:1. Este hallazgo subraya una disparidad
significativa en la incidencia de accidentes
ofidicos entre ambos sexos (p < 0,05). El
estudio ha abarcado un amplio rango de
edades, desde menores de un afo hasta
personas con 98 afos, con una mediana de
edad de 28 afos (rango intercuartilico [RI]:
16 - 46 afos). Para el sexo masculino la me-
diana fue de 29 afos (Rl: 17 - 47 afos), en el
grupo del sexo femenino la mediana fue de
27 anos (RI: 14 - 44 anos).

La aplicacion de la prueba U de Mann-
Whitney para evaluar las diferencias en la
mediana de edad por sexo revelo un valor
de p < 0,05, lo que confirma la existencia de
diferencias estadisticamente significativas
en la mediana de edad entre ambos sexos.

Tabla 1. Distribucion por sexo, procedencia y mes de ocurrencia del evento

Variable N % Intervalos de confianza
(1472) (95 %)
Sexo
Hombre 900 61,1 (58,6-63, 6)
Mujer 572 389 (36,4-41,3)
Procedencia
Urbano 247 16,1 (14,9-18,7)
Rural 1225 38,2 (81,2-85,0)
Mes
Enero 63 43 (3,3-5/4)
Febrero 56 3,8 (2,9-4,9
Marzo 75 51 (4,0-6,3)
Abril 66 4,5 (3,5-5,6)
Mayo 141 9,6 8,1-11,1)
Junio 205 13,9 (12,2-15,7)
Julio 205 13,9 (12,2-15,7)
Agosto 140 9,5 8,1-11,1)
Septiembre 157 10,7 (9,1-12,3)
Octubre 103 7,0 (5,8-84)
Noviembre 165 11,2 (9,6-12,9)
Diciembre 96 6,5 (53-7.9)
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Se observd que existen casos de mor-
dedura por serpiente durante todos los
meses del afo, concentrdndose princi-
palmente en los meses de mayo a sep-
tiembre, coincidiendo con el periodo de
lluvias en el pais que abarca desde mayo a
octubre(Figura 1y Tabla 1). Al realizar el ané-
lisis por semana epidemioldgica se observo
que la semana 24 registraba mayor nimero
de casos con 52 registros.

Al analizar la distribucion de casos por
regiones de salud, se destaca que la regién
occidental concentrael 51 % de los casos re-
portados, sequida por la regién central con
el 24 %, la region paracentral con el 14 %, la
region oriental con el 6 % y finalmente la
regidon metropolitana con el 5% (Figura 2).
Al analizar las tasas de incidencia mayores
a 3 por cada 100 000 habitantes a lo largo
del periodo de los 12 afos, se observd que
el grupo de edad de 30 a 39 afios presentd
tasas mayores de tres en dos afos, el grupo
de 40 a 49 afos, el grupo de 10 a 19 afos
y finalmente el grupo de 20 a 29 afos pre-
sentaron tasas mayores o iguales a 3 en al
menos un afio (Tabla 2). El grupo de 30 a 39

anos presentd la tasa de mas alta en el 2019
(3,4 por 100 mil habitantes), el grupo 40 a 49
afos presento la tasa mas alta en el 2022 (3,5
por 100 mil habitantes), el grupo de 10a 19
afos presentd latasa mas altaen el 2021 (3,0
por 100 mil habitantes) y el grupo de 20 a 29
anos presento la tasa mas altaenel 2011 (3,2
por 100 mil habitantes).

Los casos de mordedura por serpientes
venenosas se han registrado en los catorce
departamentos de El Salvador. Las tasas de
incidencia més elevadas para todos los aflos
se hanregistrado enlaregion occidental y en
el departamento de Chalatenango, pertene-
ciente a la region central. El departamento
de Santa Ana presento la tasa més elevada
en el afo 2021 (9,5 por 100 mil habitantes)
sequido del departamento de Sonsonate
(7,6 por 100 mil habitantes), Ahuachapan
presentd la tasa mas elevada en el ano 2022
(7,4 por 100 mil habitantes) y Chalatenango
presentd la tasa mas elevada en el ano 2011
(17,3 por 100 mil habitantes). Ademas, se ha
observado un aumento en la incidencia de
casos en el departamento de San Vicente
durante el dltimo quingquenio (Figura 2).

Tabla 2. Distribucion de tasas por grupos de edad por mordedura de serpiente por 100 000 habitantes en El

Salvador, durante el periodo 2011 -2022.

Grupode 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
edad
<1 0 0 0 09 0 0 0 0 0 0 0 0
(1-4) 2,2 1,1 0.2 09 0,7 1,8 1,1 0,7 19 1,6 1,2 1,0
(5-9) 19 1.3 1,0 1.5 2,1 1.1 09 09 1.3 09 24 19
(10-19) 2,5 2,1 2,5 24 2,7 2,6 2,0 16 16 16 30 2,1
(20-29) 32 19 09 19 29 2,5 1.3 1,2 14 15 24 2,3
(30-39) 29 2.2 1,6 2,3 3,1 1,7 15 16 34 2,0 2,3 2,8
(40-49) 14 1,7 24 24 24 16 2,1 2,2 1,7 2,6 2,5 35
(50-59) 2,0 15 2,5 2,7 16 2,0 10 2,1 2,6 2,8 2,2 2,1
>60 2,5 15 038 0,7 26 1,7 24 1,2 2,5 2,5 23 1,7
Total 2,4 1,7 1,5 2,0 2,5 1,9 1,8 1,4 1,9 1,8 2,5 2,2
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Figura 1. Distribucion de casos de mordedura por serpiente venenosa segun ano y mes El Salvador, 2011-2022.
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Figura 2. Distribucion de tasa de incidencia por 100 000 habitantes de mordedura por serpiente venenosa segun

ano El Salvador, 2011-2022

Discusion

Entre los hallazgos del presente estudio se
observé que el mayor nimero de casos de
mordedura por serpiente venenosa se pre-
sentd en el sexo masculino, con una mediana
en edad de 28 afos. Estos resultados coinci-
den con otras investigaciones, como un estu-
dio realizado en Ecuador, donde se encontré
que la mediana de edad fue de 28 afos y el
67,3 % de mordeduras por serpientes afectd
a hombres®. De manera similar, otro estudio
realizado en México mostro que el 62,5 % de
los casos registrados también correspondfan
al sexo masculino®. La predominancia del
sexo masculino como el grupo mas afectado
puede atribuirse a diversas variables, como
por ejemplo los diversos tipos de trabajos
agricolas, la falta de proteccion personal
como el uso de botas altas y pantalones lar-
gos, para reducir el riesgo de mordedura por
serpiente o llevar a cabo actividades recrea-
tivas al aire libre",

En un estudio realizado en 2019 sobre
mordeduras de serpientes en el estado de
Rio Grande, Brasil, se presentd un marco Util
para comparar la incidencia, registrando un
total de 3909 casos notificados, de los cua-
les el 62,7 % ocurrieron en zonas rurales™,
Los hallazgos de este estudio reflejan una
tendencia similar a la observada en esta in-
vestigacion. En el estudio de Brasil se destaca
la importancia de comprender la epidemio-
logia de las mordeduras por serpientes, asi
como la gestiéon de la salud y la influencia del
escenario ambiental™. También respalda la
nocion de que las &reas rurales son particular-
mente vulnerables a este tipo de accidentes.

En una investigacion realizada en Trinidad
y Tobago, se subraya la importancia de im-

plementar medidas preventivas y programas
educativos especificamente dirigidos a las
comunidades rurales para mitigar el impacto
de las mordeduras por serpientes*, ademas,
fortalecen la comprension de los determi-
nantes sociales y ambientales que influyen
en la incidencia de mordeduras por serpien-
tes y se respalda la necesidad de desarrollar
estrategias integrales de este evento zoono-
tico en las comunidades rurales.

Un estudio realizado en Ghana en el afio
2019 resalta que la mayoria de casos se pre-
sentaron durante la época de lluvia® y en
otro estudio realizado en la Republica del
Congo, el 80,25 % de mordeduras por ser-
piente fue durante la época de lluvia®™. En
el caso especifico de El Salvador, donde la
temporada de lluvias se extiende de mayo
a octubre, se observé una mayor incidencia
de mordeduras de serpientes venenosas du-
rante los meses de mayo a septiembre, esto
sugiere que las serpientes estan mas activas y
son Mas propensas a buscar nuevos habitats
durante este periodo, lo que aumenta el ries-
go de encuentros con humanos.

El aumento de casos por mordeduras de
serpientes en varios pafses puede ser atri-
buido a varios factores ambientales y com-
portamentales de las serpientes, asi como
a la actividad humana durante la época de
lluvia®*i. Durante la temporada de lluvias,
la vegetacion tiende a crecer con mayor
facilidad, proporcionando a las serpientes
mas lugares para esconderse y buscar pre-
sas. Ademas, el aumento de la humedad y
la presencia de agua pueden afectar los ha-
bitats naturales de las serpientes, obligan-
dolas a buscar refugios en dreas méas accesi-
bles, como las cercanias de cultivos o zonas
habitadas por humanos.
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Por otro lado, la actividad agricola y hu-
mana puede contribuir al aumento de los
encuentros entre serpientes y personas du-
rante la temporada de lluvias. La siembra y
cosecha de cultivos pueden perturbar los
habitats naturales de las serpientes, obligdn-
dolas a moverse a dreas mas expuestas, don-
de es mas probable que entren en contacto
con humanog™ i,

La mordedura de serpiente es una emer-
gencia médica que requiere atencién inme-
diata, durante las primeras 24 horas; sin em-
bargo, existen casos que no son atendidos
durante este periodo debido al dificil acceso
geografico a los establecimientos de salud
que cuenten con el medicamento adecua-
do para las atenciones de mordedura de ser-
piente venenosa. Un estudio realizado en la
Amazonia encontrd que el 26,2 % de los pa-
cientes buscé atencion médica después de
24 horas de la mordedura y el 22 % fallecié
sin recibir atencion médica. Este andlisis hace
referencia a la distancia, y en la mayoria de
las ocasiones las zonas con mayor distancia
son las rurales, segun lo reportado en otros
paises™™ Esta discrepancia pone de relieve
la necesidad de concienciar sobre la impor-
tancia de una atencion médica temprana en
casos de mordeduras de serpientes.

La atencién médica es decisiva en el
impacto de las mordeduras de serpientes.
La distancia a los centros de atencion con-
tribuye a esta demora; en El Salvador, los
hospitales a nivel departamental estadn geo-
graficamente accesibles y equipados con los
medicamentos necesarios, lo que asegura
brindar una atencion médica rapida y ade-
cuada. Esta disponibilidad garantiza que los
pacientes reciban tratamiento oportuno, o
que es esencial para reducir los efectos de
las mordeduras de serpientes y mejorar los
resultados clinicos. Ademds de la distancia
fisica, los factores culturales también pue-
den influir en la demora de la busqueda de
atencion médica. Algunos pacientes pue-
den subestimar la gravedad de una morde-
dura de serpiente o pueden tener creencias
arraigadas que los llevan a evitar o retrasar
la consulta médica. Es importante abordar
estas perspectivas erroneas a través de cam-
pafas educativas que destacan los riesgos
asociados con las mordeduras de serpien-
tes y la importancia de una atencion médi-
ca oportuna. Las mordeduras de serpientes
representan una amenaza significativa para
la salud publica en muchas regiones a nivel
global, especialmente en zonas rurales y tro-
picales. En El Salvador uno de los principales
retos que enfrenta la salud es la falta de infor-
macion detallada sobre la identificacion es-
pecifica de las especies y familias de serpien-
tes responsables de los envenenamientos.

La ausencia de esta variable limita la efecti-
vidad de las campafas preventivas, ya que
no se puede identificar con precision qué
especie predomina en cada departamento y
por lo tanto no se pueden dirigir esfuerzos
especificos para minimizar las interacciones
peligrosas entre humanos y serpientes. La in-
cidencia reportada en este estudio se debe
tomar con cautela, debido a que existe la po-
sibilidad que la base de datos utilizada para
este estudio no contemple la totalidad de
casos de mordedura de serpiente venenosa,
debido a que muchas personas no consul-
tan en el sistema de salud ya que prefieren
tratarse desde su vivienda.

Las mordeduras de serpiente venenosa
representan una carga significativa para la
salud y el bienestar de la poblacién. Se debe
abordar este desafio de forma integral con
base en el enfoque «Una sola salud» de OMS,
incluyendo medidas de prevencion, trata-
miento y respuesta rapida. Es vital fortalecer
los sistemas de atencién médica y promover
la conciencia publica sobre los riesgos y me-
didas preventivas. Ademas, se debe inver-
tir en investigacion para desarrollar nuevas
herramientas de vigilancia y tratamiento, y
reconocer la naturaleza zoondtica de la mor-
dedura de serpiente. Se debe promover y
fortalecer la cooperacién entre sectores de la
salud humana, animal y ambiental para mi-
tigar el impacto de enfermedades en salud
publica y los medios de vida en las comuni-
dades afectadas i,

Conclusion

La mayorfa de los casos de mordeduras por
serpientes venenosas se registra duran-
te la temporada de lluvias que ocurren de
mayo a octubre; los principales afectados
son los hombres jovenes que habitan en
las areas rurales, con mayor incidencia en
el grupo de 30 a 39 afos. La mayoria de los
casos se registra en la zona occidental del
pais. Estos hallazgos subrayan la importan-
cia de una vigilancia epidemiolégica enfo-
cada en estos periodos.
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Resumen

Introduccion. La aparicion de reacciones adversas a medicamentos antituberculosis puede condicionar al paciente a
requerir ajustes de dosis y modificaciones en los horarios de administracién, esto representa un riesgo para la adherencia
al tratamiento, lo que podria conducir a su suspension y, en consecuencia, retrasar tanto la curaciéon como la finalizacién
del mismo. Ademas, estas reacciones pueden requerir atencion hospitalaria, incrementando el gasto en salud para la
atencion de los pacientes. Objetivo. Caracterizar a los pacientes con sintomas sugestivos de reacciones adversas a farmacos
antituberculosis. Metodologia. Se desarrollé un estudio descriptivo transversal en una poblacion de 89 pacientes. Se orientd
a identificar las caracteristicas como edad, sexo, ocupacion, comorbilidades y sintomas sugestivos de reacciones adversas
a farmacos antituberculosis en los pacientes que recibieron dichos medicamentos. Se utilizaron técnicas cuantitativas,
obteniendo resultados a partir de la revision de expedientes. Resultados. El rango de edad mas frecuente durante el estudio
correspondié a personas entre los 18y los 41 anos. El 59,6 % de la poblacion estudiada fue de sexo masculino y los sintomas
mas frecuentes en personas con reacciones adversas a medicamentos fueron la anorexia y la epigastralgia, representando un
26,9 % de las reacciones reportadas. La poblaciéon proveniente del area rural fue la mas afectada. Conclusion. Los sintomas
mas frecuentes en personas con reacciones adversas a farmacos antituberculosis fueron principalmente gastrointestinales.
Dentro de los pacientes con tuberculosis, la diabetes mellitus fue la comorbilidad mas frecuente.

Palabras clave
Tuberculosis, Antituberculosos, Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos.

Abstract

Introduction. The appearance of adverse reactions to antituberculosis drugs may condition the patient to needs such as
dose adjustment of antituberculosis drugs medications, schedule adjustments, meaning a risk in adherence to treatment,
suspension of treatment, delaying cure and completion of therapy, and needs for treatment of reactions at the hospital
level, which increases health expenditure for patient care. Objective. To characterize patients with symptoms suggestive
of adverse reactions to antituberculosis drugs. Methodology. It was developed under the quantitative approach with a
descriptive, cross-sectional scope, in a population of 89 clinical records, aimed at pointing out characteristics such as age,
sex, occupation, comorbidities, and symptoms suggestive of adverse reactions to antituberculosis drugs presented by
patients who received treatment with said drugs. Quantitative techniques were used, to obtain results from the review of
records. Results. The most frequent age range during the study was between 18 and 41 years, 59, 6% of the population
was male and the most frequent symptoms in patients with adverse reactions to antituberculosis drugs were anorexia
and epigastric pain, totaling 26, 9% of the complaints, and the rural population was the most affected. Conclusion. The
most frequent symptoms in patients with adverse reactions to antituberculosis drugs were gastrointestinal symptoms, and
among patients with tuberculosis, diabetes mellitus was the most frequent comorbidity.

Keywords
Tuberculosis, Antitubercular Agents, Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions.

Introduccion En el afo 2022, a nivel mundial, se es-
timd que 10,6 millones de personas en-
fermaron de tuberculosis y 1,3 millones
fallecieron por esta causa'. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) advierte
que «cada dia, cerca de 4400 personas pier-

den la vida por la tuberculosis y cerca de

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la tuberculosis es una enfer-
medad infecciosa que afecta principalmen-
te los pulmones, generando sintomas respi-
ratorios y sistémicos.
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30000 personas sufren de esta enfermedad
que es prevenible y curable»',

En El Salvador, existen medidas de pre-
vencién y control de dicha enfermedad, en-
focadas en el individuo, la familia y la comu-
nidad, de igual manera esta establecido el
manejo a través de lineamientos y normas,
sin embargo, el tratamiento puede causar
reacciones adversas que estan asociadas a
factores o condiciones del paciente'.

La aparicién de reacciones adversas a
medicamentos antituberculosis puede ge-
nerar la necesidad de ajustar la dosis o los
horarios, suspender la medicacion y requerir
tratamiento de reacciones a nivel hospita-
lario". En un estudio realizado en Corea del
Sur, que evalud la incidencia de reacciones
adversas a farmacos antituberculosis de
primera linea, se registraron 17 843 casos
de reacciones adversas, siendo las mas fre-
cuentes: nauseas, alteraciones en enzimas
hepdticas, rash, prurito, vomitos, urticaria y
anorexia entre otras".

En la region oriental de Ghana, un estu-
dio de cohorte realizado en poblacion sujeta
a tratamientos con farmacos antituberculo-
sis de primera linea, las reacciones adversas
se observaron en el tracto gastrointestinal,
incluyendo nduseas, vomitos, dolor abdo-
minal y diarrea”. En otro estudio realizado
en Bolivia, de un total de 52 pacientes in-
cluidos, las alteraciones gastricas fueron las
reacciones adversas a los farmacos antitu-
berculosis mas frecuentes, sequidas por las
reacciones dérmicas en segundo lugar y las
hepéticas en tercer lugar”,

En la prevencion de efectos adversos
relacionados con los medicamentos se des-
taca la importancia de la farmacovigilancia,
con el objetivo de detectar, evaluar y preve-
nir reacciones adversas a los medicamentos
utilizados para el tratamiento de la tubercu-
losis. Esto contribuye a mejorar la adheren-
cia al tratamiento y reduciendo el riesgo de
resistencia microbiana, permitiendo la toma
de decisiones para la utilizaciéon de farma-
cos de segunda Iinea"".

En El Salvador, una investigacion de la
Universidad José Matfas Delgado determind
que la reaccién adversa a farmacos antifi-
micos (RAFA) mas frecuente fue la hepatitis
inducida por farmacos™*. En el departamen-
to de Santa Ana se reportaron 117 casos de
tuberculosis durante el afio 2019, un total
de 93 casos para el 2021 y para el 2022 se
reportaron 84 casos*. Sin embargo, no hay
reportes de RAFA para dichos afios.

En muchos palses los reportes de reac-
ciones adversas son poco frecuentes, lo que
podria indicar la falta de conocimientos
entre los trabajadores de la salud sobre la
importancia de la farmacovigilancia. Por lo

tanto, la frecuencia real de dichos efectos
suele desconocerseX. Para el éxito del trata-
miento contra la tuberculosis, la adherencia
al tratamiento es vital. Uno de los factores
relacionados a la no adherencia es el aban-
dono al tratamiento por los efectos adver-
sos a los medicamentos antituberculosis. El
objetivo de la investigacion fue caracterizar
a los pacientes con sintomas sugestivos con
RAFAS y sus comorbilidades.

Metodologia

Se desarrollé un estudio descriptivo trans-
versal a partir de una poblacién de 171 pa-
cientes que recibieron tratamiento para la
tuberculosis sensible durante los afios 2019
y 2021, provenientes de las Unidades Comu-
nitarias de Salud Familiar del municipio de
Santa Ana, que registraron mas de tres ca-
sos de tuberculosis sensible al tratamiento
en ambos afos. Se incluyeron ocho unida-
des comunitarias en salud de acuerdo con
el criterio anterior. Se excluyeron cinco uni-
dades de salud debido a que no presenta-
ron casos de tuberculosis en los aflos com-
prendidos en el estudio.

Se realizé el calculo muestral utilizando
la férmula para poblaciones finitas, con un
95 % de confiabilidad y un 5% de margen
de error, resultando una muestra de 118
pacientes, que fueron seleccionados al azar
mediante un sorteo a partir del listado de
pacientes de cada Unidad de Salud. Los cri-
terios de inclusion para seleccionar los pa-
cientes fueron los siguientes: casos nuevos
y a quienes se les prescribieron los cuatro
medicamentos de primera linea (isoniazida,
rifampicina, pirazinamida y etambutol), que
presentaron tuberculosis pulmonar bacte-
rioldgicamente confirmada o con diagnds-
tico clinico, casos extra pulmonares bacte-
rioldgicamente confirmados y ademas que
hayan finalizado tratamiento para tuber-
culosis sensible. Los criterios de exclusion
fueron: pacientes privados de libertad, con
perdida de seguimiento, clasificados como
fracasos al tratamiento, pendientes de es-
tudio bacteriolégico, con tuberculosis re-
sistente a tratamiento, menores de 18 afnos
y mujeres embarazadas.

Al final se incluyeron 89 expedientes de
pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion, debido a que dos de los estable-
cimientos de salud seleccionados mencio-
naron que no contaban actualmente con el
libro de registro de los datos de los pacien-
tes del afo 2019. La recoleccion de datos se
realizd a través de dos fases, la primera fase
consistio en el acercamiento a las unidades
de salud del municipio de Santa Ana para re-
vision inicial de expedientes con el objetivo
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de la identificacion y seleccion de participan-
tes de acuerdo a los criterios de inclusion y la
segunda fase abordé la recoleccién de datos.

Este estudio incluyd las siguientes varia-
bles: caracteristicas epidemioldgicas (edad,
sexo, procedencia, ocupacion), sintomas aso-
ciados reacciones adversas a medicamentos
(epigastralgia, nduseas vomitos entre otros)
y comorbilidades en los pacientes (diabetes
mellitus, hipertension).

Los datos se procesaron en el programa
Microsoft Excel, en el cual se realizé el filtrado
de datos para generar las tablas de frecuen-
cia. La investigacion se realizé con la aproba-
cion del comité de ética de la Region de Salud
Occidental (acta No. 01/2023), respetando
los principios éticos de beneficencia, no ma-
leficencia, respeto a la dignidad humana y la
justicia, ademas de tener en cuenta la confi-
dencialidad y privacidad de los datos obteni-
dos del proceso de recoleccion de datos.

Resultados

De los establecimientos de salud del depar-
tamento de Santa Ana seleccionados, se re-
gistrd un total de 89 pacientes con manejo
de tuberculosis sensible.

Los pacientes con sintomas sugestivos
de reacciones adversas al tratamiento con
antifimicos se caracterizan por ser mayo-
ritariamente del sexo masculino, con un
58,6 %, y el intervalo de edad mas frecuen-
te fue de 18 afos a 41 anos, representan-
doun48,2% (Tabla 1).

En cuanto a la ocupacion, predominaron
los trabajadores de oficios varios, con un
34,5 % seguido por las amas de casa, con un
20,7 %. Segun la procedencia, el 51,7 % de
los pacientes que presentaron sintomas su-
gestivos de reacciones adversas pertenecen
al &rea rural (Tabla 1).

El 32,6 % de los pacientes reportd sinto-
mas sugestivos de RAFA, los mas comunes
fueron las molestias en el aparato gastroin-
testinal con un 26,9 %, como la anorexia,
nauseas, vomitos, epigastralgias y combina-
ciones de dos 0 mas sintomas(Tabla 1).

En la Figura 1, se encuentran las comor-
bilidades mas frecuentes encontradas en los
pacientes con tuberculosis. Mas del 50 % de
los pacientes tenfan antecedente de una o
mas comorbilidades, tres de cada diez pre-
sentaron diabetes mellitus y dos de cada
diez pacientes tenian hipertension arterial.

Discusion

La tuberculosis aun es una amenaza,
El Salvador posee una tasa de 32,3 casos
por 100 000 habitantes (2042 casos) en
2020% resultantes de la busqueda activa de
casos en grupos de alto riesgo, ademas de
la utilizacién de nuevos métodos diagnds-
ticos. Lo anterior ha resultado en un mayor
numero de pacientes que requieren trata-
miento con medicamentos antituberculo-
sis para su curacion y que los exponen de
forma directa a presentar reacciones adver-
sas a dichos medicamentos.

Tabla 1. Caracterizacién de pacientes con sintomas sugestivos a reacciones adversas a farmacos antituberculosis..

Total de pacientes

Presencia de sintomas  Ausencia de sintomas

Poblacion (N=89) sugestivos a RAFA sugestivos a RAFA
Sexo

Masculino 53 (59,6 %) 7 (58,6 %) 36 (60,0 %)
Femenino 36 (40,4 %) 2 (41,4 %) 24 (40,0 %)
Edad

De 18 a 29 afos 23 (25,8 %) 9(31,0%) 14 (23,3 %)
De 30 241 afos 22 (24,7 %) 5(17,2%) 17 (28,3 %)
De 42 a 53 afos 14 (15,7 %) 7 (24,1 %) (12,27-31,71)
De 54 a 65 afos 13 (14,6 %) 3(10,3 %) 7 (11,7 %)
De 66 a 77 anos 14 (15,7 %) 4(13,8 %) 10 (16,7 %)
Mas de 77 afhos 3 (3,4 %) 13,4 %) 2 (3,3 %)
Ocupacion

Empleado 1(12,4 %) 2 (6,9 %) (WSO%)
Ama de casa 22 (24,7 %) 6 (20,7 %) 6 (26,7 %)
Oficios Varios 32 (36,0 %) 10 (34,5 %) 22 (36,7 %)
Desempleado 2 (13,5 %) 7 (24,1 %) 5(8,3 %)
Jubilado 22,2 %) 0(0,0 %) 2(3,3%)
Estudiante 0(11,2%) 4 (13,8 %) 6 (10,0 %)
Procedencia

Urbano 52 (58,4 %) 14 (48,3 %) 38 (63,3 %)
Rural 37 (41,6 %) 15 (51,7 %) 22 (36,7 %)
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Tabla 2. Sintomas asociados a RAFA de los pacientes sometidos a tratamiento para tuberculosis sensible.

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Ninguna 60 674 %
Anorexia 6 6,7 %
Epigastralgia 5 56 %
Epigastralgia y Nduseas o vomitos 5 56 %
Epigastralgias y Anorexia 3 34%
Nduseas o vomitos 3 34%
Nduseas o vémitos y Anorexia 2 2,2 %
Dolores articulares 1 1,1 %
Alteraciones en piel (Eritrodermia) 1 1,1 %
Ictericia 1 1,1 %
Néuseas o vomitos y Dolores articulares 1 1,1 %
Sensacion de quemazon 1 1,1 %
Total 89 100,0 %

ovs . | >

|<
.
0

Figura 1. Comorbilidades de los pacientes con tuberculosis sensible al tratamiento con sintomas sugestivos a
RAFA en las Unidades de Salud del Municipio de Santa Ana en el afio 2023
*Qtras: desnutricion del adulto, insuficiencia renal, asma bronquial, cardiopatias, enfermedad pulmonar obstructi-

va cronica.

El riesgo puede incrementar cuando
se tienen factores de riesgo que sitdan en
desventaja a los pacientes sometidos a los
tratamientos, como por ejemplo, enferme-
dades prexistentes, factores hereditarios, la
edad, entre otros. Las enfermedades prexis-
tentes pueden alterar la farmacocinética de
los medicamentos, asi como la respuesta
del organismo a los farmacos aumentando
el riesgo de efectos adversos ™,

Dentro de los resultados del estudio se
evidencia que el mayor porcentaje de parti-

cipantes fue del sexo masculino, lo que guar-
da relacién con lo descrito en el plan estra-
tégico nacional multisectorial para el control
de la tuberculosis en El Salvador 2017-2021,
donde el Ministerio de Salud afirma que
hay mas hombres que mujeres a quienes
se les diagnostica tuberculosis y que mue-
ren a causa de ella*",

Un estudio realizado en Brasil que ca-
racterizaba a los pacientes con reacciones
adversas a los medicamentos relacionados
al tratamiento de pacientes sensibles a los
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Tabla 3. Pacientes con tuberculosis sensible con comorbilidades que presentaron sintomas sugestivos de RAFA.

Comorbilidad sintomapsrsaggts:it?v((i)i a RAFA sintomal-s“;sznecsitaivdoes a RAFA
Diabetes mellitus 13 (28,3 %) 8(30,8 %)
Hipertension 6 (13,0 %) 8 (30,8 %)
Desnutricion 8(17,4 %) 2(7,7 %)
VIH 8 (17,4 %) 5(19,2 %)
Otras 11 (23,9 %) 3(11,5%)

farmacos antituberculosis, presentd como
resultados un porcentaje correspondiente
al 59,5% de poblacién masculina afectada®.

Para este estudio la edad mas afectada
por tuberculosis sensible al tratamiento
comprendio al intervalo de 18 a 29 afios, en
un estudio sobre la situacion epidemiolé-
gica de la tuberculosis en Chile en el 2018,
la mayor tasa de casos de tuberculosis se
reportd entre los 25 y 64 afos™. Los resul-
tados de esta investigacion presentan cier-
to grado de similitud con un estudio reali-
zado en Baja California México, en donde
el grupo de edad mas afectado fue de 21
a 30 afos de edad™"".

El Ministerio de Salud de El Salvador a
través del Plan estratégico nacional multi-
sectorial para el control de la tuberculosis
2022-2026, refiere que esta enfermedad
estd fuertemente relacionada a la pobreza,
ya que a pesar de que los casos se dan en
todos los estratos sociales, son los mas po-
bres los que presentan mayor riesgo debi-
do al hacinamiento en la vivienda, trabajo,
transporte, ademas de tener, generalmente,
un sistema inmune mas débil debido a la
malnutricion®™*ii Con respecto la calidad
de vida relacionada con la salud y trabajo en
pacientes con tuberculosis, mas de la mitad
de los pacientes con tuberculosis incluidos
en un estudio desarrollado en Guadalajara
México eran desempleados (58,4 %) y una
quinta parte se dedicaba al comercio y otra
quinta parte eran empleados™i, datos simi-
lares obtenidos en este estudio, donde la
mayor parte de pacientes con diagnostico
de tuberculosis trabajaban en oficios varios,
comercio informal o son amas de casa.

Con relacion a las comorbilidades pre-
sentes en los pacientes que recibieron
manejo sensible a tratamiento para la tu-
berculosis, la mayor parte de participantes
presentaban diabetes mellitus o hiperten-
sion, o ambos cuadros de manera simulta-
nea. La tuberculosis y la diabetes mellitus
estan asociadas, las personas con diabetes
mellitus tienen mayor probabilidad de pa-
decer tuberculosis que quienes no cuentan
con antecedentes de esta enfermedad cro-
nica no transmisibleX,

Un estudio sobre los factores asociados
con tuberculosis pulmonar en Perd afirma
que, de 124 pacientes, 38 (23,4 %) presentaron
comorbilidades como diabetes e hiperten-
sién arterial*. Es importante mencionar que
las personas con tuberculosis, dependiendo
de su respuesta inmunoldgica, pueden pre-
sentar reacciones adversas a los farmacos. De
acuerdo a un estudio realizado, los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 son mas suscep-
tibles a reacciones adversas, debido a que la
diabetes ademas de comprometer su siste-
ma inmune, afecta el control glucémico y el
metabolismo de los pacientes se ve afectado
por los medicamentos antituberculosis, difi-
cultando aun mas el control glicémico™. De
acuerdo con los resultados de este estudio,
la diabetes mellitus estd presente en 3 de
cada 10 pacientes que fueron sometidos a
tratamiento por presentar tuberculosis sensi-
ble y la hipertensién se present6 en 2 casos
por cada 10 pacientes participantes.

Con respecto a la terapia a través de los
medicamentos que deben prescribirse al
momento del diagndstico del paciente con
tuberculosis sensible, el tratamiento puede
significar un riesgo para la presencia de reac-
ciones adversas, las cuales en los casos mas
graves ocasionan un deterioro mas elevado
en la salud del paciente, llevandolo a some-
terse a otro tipo de tratamiento, pudiendo
desarrollar complicaciones hepéticas o inclu-
sive fallecer™, estas complicaciones han sido
abordadas anteriormente, por ejemplo, en
un estudio realizado en Ghana, describe que
en general un 47,9 % de los pacientes expe-
rimentaron al menos una reaccion adversa a
los medicamentos antituberculosis".

La proporcion de pacientes masculinos
que presentd sintomas sugestivos de RAFA
en esta investigacion es similar a la obtenida
en un estudio de cohorte realizado en Brasil,
donde el 59,5 % de la poblacién masculina
experimentd reacciones adversas®.

Aunque la prevalencia de tuberculosis
en este estudio fue mayor en pacientes pro-
cedentes del 4rea urbana, los pacientes del
area rural presentaron un mayor porcentaje
de sintomas sugestivos de reacciones ad-
versas a farmacos antituberculosis.
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La presencia de reacciones adversas a
medicamentos antituberculosis puede es-
tar relacionada con la procedencia del pa-
ciente, un estudio con 29 pacientes reporté
que el 55,2 % de los pacientes sometidos al
tratamiento presentaron efectos adversos
(RAFA) y que el 62 % de los casos fueron
de procedencia rural®,

Més de la cuarta parte de los pacientes
con diabetes y tuberculosis, presentaron al
menos un sintoma asociado a RAFA y apro-
ximadamente 1 de cada 10 pacientes con
hipertensién vy tuberculosis presentaron
sintomas asociados a reacciones adversas a
medicamentos antituberculosis.

El desarrollo de resistencia a los anti-
bidticos antituberculosis es un problema
creciente a nivel mundial, y uno de los fac-
tores asociados al desarrollo de resistencia
es la poca adherencia al tratamiento, la cual
puede estar relacionada a diversos factores,
entre ellos las RAFAY". Lo que refleja la im-
portancia de fomentar la investigacion de
la prevalencia de estas reacciones, pues una
reaccion adversa a medicamentos antitu-
berculosis puede derivar en cambios en el
esquema terapéutico y afectar de manera
negativa tanto al paciente como a la comu-
nidad, debido a mayor riesgo de propaga-
cion por la suspension de medicamentos o
el riesgo de resistencia a los medicamentos
antituberculosis, asi mismo las consecuen-
cias negativas para el paciente derivan de
la RAFA propiamente dicha, a la vez que, los
esquemas terapéuticos alternativos pueden
resultar menos efectivos o requerir mayor
tiempo de tratamiento". El aparecimiento
de efectos secundarios y los factores socioe-
condémicos estan directamente relaciona-
dos con el abandono del tratamiento por
parte del paciente™i,

La falta de informacion sobre las reac-
ciones adversas y su influencia sobre la ad-
herencia terapéutica, resalta la importancia
de la farmacovigilancia en el monitoreo y
supervision del tratamiento de la tubercu-
losis, por lo tanto, la deteccién, evaluacion
y prevencion de aparecimiento de efectos
secundarios debe ser permanente'. La
falta de disponibilidad de libros de regis-
tro con los ndmeros de expedientes de los
pacientes en dos de los establecimientos
seleccionados, limitd el cumplimiento de
la muestra calculada, por lo cual es una li-
mitante para extrapolar los resultados
a la poblacién general.

A lo largo del tratamiento con medica-
mentos antituberculosis, pueden ocurrir
efectos adversos, en la manera de lo posible
no deberian alterar o interrumpir el régimen
de tratamiento. Un interrogatorio adecuado
puede ayudar a determinar si los sintomas

que refiere el paciente durante la terapia
son efectos adversos relacionados a los far-
macos antituberculosis®. Es por todo lo an-
terior, que la identificacion, cuantificacion y
evaluacion de los riesgos asociados con el
uso de los medicamentos de forma oportu-
na pueden evitar o minimizar el dafo a los
pacientes y permitird adoptar las medidas
preventivas y curativas necesarias" ™,

Conclusiones

El sexo masculino, entre 18 y 41 afos, fue
el grupo mas afectado por sintomas su-
gestivos de reacciones adversas a farmacos
antituberculosis en la poblacién estudiada.
Los pacientes dedicados a oficios como co-
mercio informal, agricultura y construccion,
provienen mayormente de &reas urbanas,
aunque quienes residen en dreas rurales
presentaron mayor porcentaje de sinto-
mas. Los sintomas predominantes fueron
gastrointestinales (epigastralgias, nduseas
y vomitos). La diabetes mellitus fue la co-
morbilidad més frecuente, con un mayor
numero de sintomas RAFA en comparacion
con otras comorbilidades.
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Resumen

Introduccion. En El Salvador la neumonia asociada a ventilacion mecanica es la tercera infeccion més frecuente asociada a la
atencién sanitaria, con un alto impacto por sus costos de atencién. Objetivo. Analizar los factores de riesgo para desarrollar
neumonfa asociada a ventilacién mecanica en hospitales de tercer nivel de El Salvador durante el 2022. Metodologia. Estudio
de casos y controles, la muestra se calculé para un nivel de confianza del 95 %, potencia del 80 %, Odds ratio (OR) de 2,5,y con
una relacion de tres controles por caso. Los criterios de inclusion para casos fueron pacientes ventilados que se diagnosticaron
como neumonia durante el 2022 con confirmacién bacterioldgica por cultivo de secrecion respiratoria, los controles fueron
pacientes con ventilacion mecanica mayor a 48 horas sin neumonia posterior a 72 horas de extubacion, la informacién se obtuvo
de los expedientes clinicos. Se utilizd un modelo de regresion logistica para determinar los factores de riesgo. Resultados. Se
revisaron 206 expedientes, 52 casos y 154 controles, el dato de laboratorio mas frecuente fue la leucocitosis con un 78,6 % de los
casos, y el patégeno aislado con mayor frecuencia fue Acinetobacter baumannii con 27,8 % de aislamientos; el sexo masculino
(OR:4,94;1C95 %: 1,56-15,66), el trauma (OR: 10,52; 1C95 %: 2,73-40,59) y los dias de intubacion (OR: 1,24;1C95 %: 1,14-1,36) fueron
factores independientes de riesgo estadisticamente significativos. Conclusion. El sexo masculino, el antecedente de trauma y
los dfas de intubacion fueron factores de riesgo para neumonia asociada a ventilacion mecanica en hospitales de tercer nivel
de El Salvador.

Palabras clave
Neumonia Asociada al Ventilador, Infeccion Hospitalaria, Ventilacion Mecanica, Factores de Riesgo.

Abstract

Introduction. In El Salvador ventilator associated pneumonia is the third most frequent health care associated infection, it has
a high impact because it raises attention costs. Objective. Analize the risk factor for the development of ventilator associated
pneumonia in tertiary care hospitals in El Salvador during 2022. Methodology. It was a case-control study, we calculated the
sample with a 95 % confidence level, 80 % statistical power, Odds ratio (OR) of 2.5 and a 3 controls per case ratio. Cases were
ventilated patients diagnosed with pneumonia between January and December 2022 who have a confirmed microbiological
isolation in a respiratory sample, Controls were patients without pneumonia for at least 72 hours after extubation, the information
was obtain from the clinical files. We used a logistic regression model to determine risk factors. Results. We reviewed 206 clinical
files, 52 cases and 154 controls, the most frequent sign of infection was leukocytosis, it was present in 78.6 % of cases. The
most isolated pathogen was Acinetobacter baumannii, reported in 27.8 % of cultures. Male sex (OR: 4.94 CI95 %:1.56-15.66),
history of trauma (OR:10.52 CI95 %: 2.73-40.59) and intubation days (OR: 1.24; CI95 %: 1.14-1.36) were statistically significant
independent risk factors. Conclusion. Male gender, history of trauma and intubation days were risk factors for ventilator
associated pneumonia in tertiary care hospitals from El Salvador during 2022.

Keywords
Pneumonia Ventilator-Associated, Risk Factor, Cross Infection, Artificial Respiration.

Introduccion mortalidad en pacientes que reciben asis-
tencia en centros de salud™ La neumonia
es una de las IAAS maés frecuentes a nivel
mundial™¥, como producto de la diferencia
en la etiologfa, diagndstico y manejo, esta
se clasifica en neumonia no relacionada a

A nivel mundial, tanto en paises desarrolla-
dos como en paises en vias de desarrollo, las
infecciones asociada a la atencion sanitaria
(IAAS) son una causa importante de morbi-

E ACCESO ABIERTO

Risk Factors for
Ventilator-Associated
Pneumonia in Tertiary
Care Hospitals

Citacion recomendada
segun version digital:

Rivera Rosales DD, Ramos
Hernandez HM, Mendoza EW.
Factores de riesgo para
neumonia asociada a
ventilacion mecanica en
hospitales de tercer nivel. Alerta.
2025;8(1): 63-72. DOI: 10.5377/
alerta.v8i1.19207

Editor:
Edgar Quinteros.

Recibido:
31 de mayo de 2024.

Aceptado:
12 de diciembre de 2024.

Publicado:
22 de enero de 2025.

Contribucion de autoria:
DDRR, HMRM, EWM, CBDZ:
redaccién, revision y edicion.
DDRR, HMRM,EWM: concepcion
del estudio, disefio del
manuscrito. DDRR, HMRH:
andlisis de datos. DDRR:
busqueda bibliografica,
recoleccion de datos, manejo de
software.

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

© 2025 por los autores

Este es un articulo de acceso abierto
distribuido bajo los términos y
condiciones de la licencia Creative
Commons Attribution (CC BY)
(https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).



ventilacion mecanica (NNAVM), cuando se
desarrolla 48 horas después del ingreso hos-
pitalario en paciente no ventilado, y neumo-
nia asociada a ventilacion mecénica (NAVM)
si se diagnostica en el paciente sometido a
ventilacion mecénica (VM) después de 48
horas del inicio de esta*. Si la neumonia apa-
rece entre dos a cuatro dias de VM, se deno-
mina como NAVM temprana, y posterior a
este tiempo se considera NAVM tardia*,

El diagndstico y manejo de la NAVM es
especialmente desafiante en paises de ba-
jos ingresos, No solo por contar con recursos
limitados, sino también por la presencia de
caracteristicas demograficas Unicas que pue-
den influir en la etiologia y evolucion de la
enfermedad“. No existe un estdndar de oro
para el diagndstico de NAVM, se ha propues-
to el uso de puntajes, uno de los mas utili-
zados es el Puntaje de Infeccion Pulmonar
Clinica (CPIS por sus siglas en inglés) que
evalla la temperatura, leucocitos en sangre,
secreciones traqueales, oxigenacion, hallaz-
gos radiolégicos y cultivo de secreciones
respiratorias. El rango del puntaje es de 0 a
12, una puntuacién mayor o igual a siete es
sugestivo de NAVM>,

De acuerdo con el Reporte de la carga
mundial de IAAS de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) publicado en 2011,
la densidad de incidencia de NAVYM acumu-
lada en paises de altos ingresos fue de 7,9
(IC95%:5,7-10,1) por cada 1000 dias de ven-
tilaciéon invasiva, mientras que, en paises de
ingresos medios y bajos fue de 23,9 (IC95 %:
20,7-27,1)". La NAVM puede prolongar la VM
entre 4 a 6 dfas, y se estima una mortalidad
bruta entre el 16 al 78 %, aunque es dificil
determinar si la muerte de los pacientes es
causada por la neumonia o por otras condi-
ciones subyacentes presentes en pacientes
criticos; se ha estimado una mortalidad atri-
buible de hasta un 30 %"

Existe una gran variedad de factores de
riesgo para desarrollar NAVM, algunos son
modificables como la posicion del paciente,
la sedacién, traqueostomia, y uso de anti-
bidticos; mientras que otros son no modi-
ficables como las enfermedades cronicas,
el sexo masculino, trauma, estado de con-
ciencia, intervenciones quirdrgicas, y la edad
mayor de 60 anos™. Dos factores impor-
tantes son: la duracién de la intubacion vy el
tiempo de estancia intrahospitalaria, mien-
tras mas tiempo permanezca el paciente co-
nectado al ventilador mayor serd el riesgo de
infeccion debido a que la presencia del tubo
endotraqueal favorece la colonizacion de la
via aérea por microorganismos, ademas que
con el tiempo aumenta la probabilidad de
contaminacion de los humidificadores y cir-
cuitos de ventilacion™®,

En El Salvador no se encontraron datos
publicados relacionados con el exceso de
costos consecuencia de la NAVM, pero en
otras investigaciones estiman el gasto en-
tre $10 000 hasta $40 000 USD por evento
dependiendo de los costos sanitarios y las
condiciones de cada pafs, en algunos casos
a elevar el costo de atencion se eleva hasta
alrededor de los $100 000 USD si se toman
en cuenta mds variables®™, Por lo anterior,
se planted una investigacion con el obje-
tivo de analizar los factores de riesgo para
desarrollar neumonfa asociada a ventilacion
mecanica en hospitales de tercer nivel del
Ministerio de Salud, y los patégenos aislados
con mayor frecuencia durante el 2022.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional ana-
litico de tipo casos y controles en los tres
hospitales de tercer nivel del Ministerio de
Salud de El Salvador: Hospital Nacional de
Nifnos Benjamin Bloom (HNNBB), Hospi-
tal Nacional de La Mujer «Dra. Marfa Isabel
Rodriguez» (HNM) y Hospital Nacional Ro-
sales (HNR). Los datos fueron obtenidos de
los expedientes clinicos.

La definicion de caso fue todo paciente
con ventilacion mecénica ingresado entre
enero a diciembre de 2022 con un puntaje
en la escala de CPIS mayor o igual a siete y la
definicion de control fue todo paciente con
ventilaciéon mecdnica ingresado entre enero
a diciembre de 2022 con un puntaje menor
a siete. Los criterios de inclusiéon para los ca-
sos fueron pacientes diagnosticados como
NAVM con confirmacion bacterioldgica por
cultivo de secrecion respiratoria. Se excluye-
ron aquellos casos en los que el expediente
clinico no estuviera disponible para revision
0 que hayan sido referidos de otro centro
hospitalario con diagndstico de NAVM. Los
criterios de inclusién para los controles fue-
ron pacientes con VM mayor a 48 horas y sin
diagndstico de neumonia desde el inicio de
la VM hasta posterior a 72 horas de extuba-
cidn con cultivo de secrecion respiratoria
negativo a crecimiento bacteriano; se exclu-
yeron los controles en los que el expedien-
te clinico no se encontraba disponible para
revision o que fuese referido de otro centro
hospitalario con méas de 48 horas de inicio
de ventilacién mecanica.

Las variables analizadas fueron el sexo,
la edad al ingreso, las enfermedades croni-
cas, antecedente de trauma de cualquier
tipo, escala de coma de Glasgow al ingreso,
antecedente de IAAS, cirugias previas, anti-
biodtico previo, dias de intubacion, dias UC
y dias de estancia intrahospitalaria. Ademas,
en los casos se registrd la temperatura, el
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conteo leucocitario, presencia de secreciéon
purulenta y presencia de infiltrado radiolé-
gico al momento del diagndstico de NAVM.
También se describen el aislamiento micro-
bioldgico y su respectiva resistencia anti-
microbiana. En aquellos casos con mas de
un episodio de NAVM durante su estancia
hospitalaria, se recolecté la informacion del
primer episodio. Para el andlisis los casos se
emparejaron por hospital.

Debido a que este estudio se trata de
una revision de expedientes no fue posible
incluir variables que no se registran en es-
tos de forma rutinaria como la técnica de
intubacion, el lavado de manos del personal
de salud antes de brindar atencién vy reali-
zar procedimientos y el mantenimiento de
los circuitos de ventilacion. Ademas, no fue
posible analizar las neumonias causadas por
otros microorganismos como virus y hon-
gos debido a la dificultad de su diagnostico.

El tamafo muestral se determind con la
calculadora StatCalc del programa Epilnfo
version 7.2.6, para un nivel de confianza del
95 %, una potencia del 80 %, un OR de 2,5,
una relacion de tres controles por cada caso,
y una proporcion de controles con exposi-
cion del 40 %. Se realizd un muestreo pro-
porcional a las NAVM reportadas por cada
hospital durante el 2022. Para determinar
los casos que serfan incluidos en la inves-
tigacion, se realizd una selecciéon aleatoria
del registro de pacientes notificados como
diagnostico clinico de NAVM en la vigilan-
cia de IAAS de cada hospital; y para elegir
los controles la aleatorizacién se realizd en
el registro de pacientes egresados con ho-
ras UCI durante el 2022

Se solicitaron los expedientes seleccio-
nados en el Departamento de Estadistica y
Documentos Médicos de cada hospital, la
informacion de estos se recolecté en un ins-
trumento digital elaborado con el programa
Epilnfo, dividido en datos de identificacion,
caracterfsticas clinicas, resistencia bacteria-
na e informacion de factores de riesgo.

Las variables cualitativas se analizaron
mediante frecuencias y proporciones, se
evalud la normalidad de las variables cuanti-
tativas con la prueba de Anderson Darling y
se calcularon medidas de tendencia central
y dispersion de acuerdo a la naturaleza de
los datos. Para determinar la asociacion en-
tre variables categéricas y el riesgo de NAVM
se calcularon Odds Ratio (OR), se utilizaron
intervalos de confianza del 95 % vy valor de
p calculado con el método de Chi Cuadrado
para determinar la significancia estadistica
de los hallazgos. Para analizar la diferencia
entre el grupo de casos y de controles de las
variables continuas se utilizé la U de Mann
Whitney. Para el andlisis multivariable del

riesgo de desarrollar NAVM se realizd una
regresion logistica binaria, se evaldo la vali-
dez del modelo con la prueba de Likelihood
Ratio. Se utilizé el programa Epilnfo Version
7.2.6y el complemento RealStatistics de Mi-
crosoft Excel para el andlisis de datos.

Toda la informacion obtenida se tratd de
forma confidencial, no se recolectaron nom-
bres, nimero de documento ni ninguna in-
formacion que pudiese llevar a la identifica-
cion de los pacientes en los instrumentos de
recoleccién, se obtuvo la aprobacion de los
comités de ética de cada hospital.

Resultado

El estudio incluyd 206 pacientes, 52 ca-
sosy 154 controles. Se asignaron ocho casos
y 24 controles al HNNB, ocho casos y 24 con-
troles al HNM y 36 casos con 106 controles
para el HNR. La proporcidon de masculinos
fue mayor en los casos (69, 2 %) que en los
controles (47,4 %), el 40,4 % (21/52) de los
casos ingresd por trauma comparado con
el 16,9 % (26/154) de los controles, el 50 %
(26/52) de los casos presentd una IAAS pre-
vio al diagnostico de NAVM, y un 23,4 %
(36/154) de los controles presentd IAAS du-
rante el tiempo que duré la VM; las enferme-
dades crénicas mas frecuentes tanto en los
casos como en los controles fueron la hiper-
tension arterial y diabetes mellitus (Tabla 1).

Dentro de las enfermedades incluidas
en «Otras» se encuentran la epilepsia con
un 2,4 % (5/206), la hepatopatia cronica con
1,9% (4/206), hipotiroidismo con 1% (2/206)
y el meningioma con 1% (2/206). Cada una
de las siguientes: enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), hidronefrosis
bilateral, hipotiroidismo congénito, litiasis
renal, miastenia gravis, mielomeningocele,
nefropatia tubulointersticial perdedora de
potasio, purpura trombocitopénica idiopati-
ca, trombosis venosa profunday la infeccion
por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) tuvo una proporcién de 0,5 % (1/206).

En los casos con trauma, el 57,1 9% (12/21)
se clasificd como trauma craneoencefdlico
(TCE), el 28,6 % (6/21) como multiples trau-
mas, el 9,5 % (2/21) como trauma abdomi-
nal y un 4,8 % (1/21) como trauma de los
miembros; mientras que el 46,2 % (12/26)
de los controles se clasificd como multi-
ples traumas, el 38,5 % (10/26) como TCE, el
11,5 % (3/26) como quemadura y el 39 %
(1/26) como trauma medular.

El 92,3 % (48/52) de los casos recibid an-
tibidtico previo al diagndstico de NAVM, y
el 84,4 % (130/152) de los controles recibié
tratamiento antibidtico durante el periodo
de VM. El 81,3 % (39/48) de los casos trata-
dos con antibidtico y el 91,5% (119/130) de
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con ventilacion mecénica en hospitales de tercer nivel en 2022

Casos (N: 52) Controles (N: 154) Total (N: 206)
Variable N % N % N %
Masculino 36 69,2 73 474 109 52,9
Femenino 16 30,8 81 52,6 97 471
Fallecidos 21 40,4 56 36,4 77 374
Edad
Menor de un afio 12 23,1 33 214 45 292
1a12anos 4 7,7 10 6,5 14 6,8
13 a 17 afos - - 8 52 8 39
18 a 65 afos 29 558 76 494 105 51,0
Mayor de 65 afos 7 13,5 27 17,5 34 16,4
Enfermedades crénicas
Hipertension arterial 11 21,2 33 214 44 214
Diabetes mellitus 7 13,5 20 13 27 13,1
Cancer 5 9,6 20 13 25 12,1
Enfermedad renal crénica 7 13,5 9 58 16 7.8
Enfermedad cardiovascular 2 39 1 7,1 13 6,3
Otras 10 19,2 16 104 26 12,6
Diagndsticos y tratamientos recibidos
Trauma 21 404 26 16,9 47 228
IAASa previa 26 50 36 234 62 301
Traqueostomia 6 11,5 10 6,5 16 7.8
Cirugfa previa 29 558 74 48,1 103 50
Antibidtico previo 48 92,3 130 844 178 86,4

a. Infeccion Asociada a la Atencién Sanitaria

los controles con antibioticoterapia recibie-
ron betalactdmicos, siendo este el antimi-
crobiano registrado con mayor frecuencia
en esta investigacion.

La mediana de edad de los casos fue de
37,5 (Rl: 1- 56,5 anos) y de los controles fue
de 33,5 afios (RI: 3- 60 afos). La mediana de
hospitalaria en los casos fue de 34 dias (RI:
23,5-65,5 dias) y en los controles fue de 15,5
dias (RI: 10 - 29 dias). La mediana de dias de
estancia hospitalaria en los casos fue de 25,5
dias (RI: 17 - 52 dias), mientras que en los con-
troles fue de 7 dias (RI: 5-14 difas). La mediana
de intubacion de los casos fue de 16 dias (RI:
11 - 31 dfas) y en los controles de 5 dfas (RI:
2-8dias) (Figura 1).

Al realizar la prueba U de Mann Whitney
se obtuvo un valor p < 0,05 para la diferencia
dias de ingreso, dias UCl y dias de intubacion
entre los casos y los controles, por lo que se
concluye que dicha diferencia fue estadisti-
camente significativa, la diferencia entre las
medianas de edad no fue estadisticamente
significativa (p > 0.05).

Para el andlisis del puntaje en la escala
de coma de Glasgow Unicamente se anali-
zaron los datos de los pacientes que ingre-
saron por trauma, de los cuales el 89,4 %
(42/47) fue ingresado en el HNR y el 10,6 %
(5/47) en el HNNBB. La mediana de los casos
fue de seis puntos (Rl: 3- 11 puntos) y para

los controles fue de ocho puntos (Rl: 6 - 12
puntos) la diferencia no fue estadisticamente
significativa (p > 0,05).

Dentro de los signos y sintomas investi-
gados al momento del diagnostico de NAVM
el 42,3% (22/52) de los casos tenfa fiebre, el
32,7% (17/52) secreciéon purulenta, el 78,8 %
(41/52) leucocitosis, el 13,59% (7/52) infiltra-
do radioldgico localizado y el 21,2 % (11/52)
infiltrado radioldgico difuso. La media de la
temperatura al momento del diagndstico de
NAVM fue de 37,5°C (DE: 0,9°C) y la mediana
del conteo leucocitario fue de 15 240/mm?
(RI: 171 900 - 25 955/mm3). El 19,2 % (10/52)
de las neumonias se clasificaron como tem-
pranas. La mediana de tiempo entre la intu-
bacién y el diagndstico de NAVM fue de 8,5
(RI: 5- 12 dias), la mediana de dias de estan-
cia en la Unidad de Cuidados Intensivos has-
ta el diagndstico de NAVM fue de ocho dias
(RI: 5- 12,5 dias) y el tiempo de ingreso hos-
pitalario hasta el diagnostico de NAVM fue
de 10difas (RI: 5,5- 19 dfas).

Se obtuvieron un total de 54 aislamien-
tos debido a que en dos de los cultivos se
reportd coinfeccion por dos bacterias, en
uno de estos se detectd Klebsiella pneumo-
niae y Staphylococcus aureus, mientras que
en otro se aisld Pseudomonas aeruginosa y
K. pneumoniae. Ambas muestras son pro-
cedentes de pacientes en edad pediétrica
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y ambas son NAVM tardfas. Acinetobacter
baumannii, K. pneumoniae y P. aeruginosa
fueron los agentes aislados con ma-
yor frecuencia (Tabla 2).

El 87 % (47/54) de los aislamientos re-
portd resistencia a uno o mas antibidticos.
El 100 % los aislamientos de A. baumannii
(15/15), Escherichia coli (5/5), S. aureus (3/3),
Enterobacter cloacae (1/1), Pseudomonas pu-
tida (1/1) reportaron resistencia a uno 0 mas
antibidticos, el 92,9 % (13/14) de los aisla-
mientos de A. pneumoniaey el 80,0 % (8/10)
de A2 aeruginosa reportaron resistencia a
uno o mas antibidticos. El 100 % de los aisla-
mientos de Sthenotorphomona maltophila

(3/3) y Pseudomonas stutzeri (1/1) reporta-
ron resistencia a ningun antibidtico.

De los microorganismos aislados en pa-
cientes con NAVM temprana el 60 % (6/10)
tenfan resistencia a uno o mas antibacteria-
nos, mientras que entre los pacientes con
NAVM tardia el 93,2 % (41/44) de los aisla-
mientos presentd resistencia. De los orga-
nismos aislados en NAVM temprana, un 30 %
(3/10) fueron K. pneumoniay un 20 9% (2/10)
fueron S. maltophila, el resto fueron: A. bau-
mani, E. cloacae, P aeruginosa, R stutzeriy S.
aureustodos conun 10% (1/10). En las NAVM
tardias un 31,8 % (14/44) fueron A. baumani,
un 25 % (11/44) fueron K. pneumoniae, un

Tabla 2. Aislamiento microbioldgico de casos de NAVM en hospitales de tercer nivel en 2022

Aislamiento Frecuencia %
Acinetobacter baumannii 15 27,8
Klebsiella pneumoniae 14 259
Pseudomonas aeruginosa 10 18,5
Escherichia coli 5 93
Staphylococcus aureus 3 56
Sthenotorphomona maltophila 3 56
Enterobacter cloacae 1 19
Pseudomonas luteola 1 1,9
Pseudomonas putida 1 1,9
Pseudomonas stutzeri 1 19
Total 54 100
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Tabla 3. Andlisis de factores asociados al desarrollo de NAVM en hospitales de tercer nivel de El Salvador 2022

Variable Casos (N:52)  Controles (N: 154)
N % N % OR 1C95 % Valor de p

Sexo masculino 36 69,2 73 474 2,5 13 50 0,010
Mayor de 65 afos 7 13,5 27 17,5 14 06 36 0,640
Traqueostomia 6 11,5 10 6,5 19 0,6 55 0,381
Hipertensién arterial 11 21,2 33 214 1,0 04 2,1 1,000
Diabetes mellitus 7 13,5 20 13,0 1,0 0,4 2,6 1,000
Cancer 5 96 20 13,0 0,7 0.2 19 0,629
Enfermedad renal crénica 7 13,5 9 58 2,5 0,8 772 0,140
Enfermedad cardiovascular 2 3,9 11 7,1 0,5 0,1 272 0,524
Trauma 21 404 26 16,9 33 1,6 6,7 0,001
Cirugfa tordcica 3 10,3 11 14,9 0,7 0.2 23 0,766
Cirugfa abdominal 8 276 21 284 12 0,5 2,7 0,852
IAAS previa 26 50,0 36 234 33 1,7 6,4 0,001
Antibiotico previo 48 92,3 130 84,4 2,2 08 7.8 0,169

Tabla 4. Regresion logistica de factores asociados al desarrollo de NAVM en hospitales de tercer nivel 2022

Variable OR 1C95% Coeficiente  E.E*  EstadisticoZ ValorP
Sexo masculino 49 1,6 15,7 1,598 0,588 2,715 0,007
Trauma 10,5 2,7 40,6 2,354 0,689 3417 0,001
IAAS previa 08 0,2 2,7 -0,249 0,639 -0,390 0,696
Traqueostomia 0,5 0,1 3,0 -0,721 0,922 -0,782 0434
Hipertensién arterial 14 0,3 7,9 0,358 0,872 0411 0,681
Diabetes mellitus 33 0,7 15,8 1,196 0,798 1,499 0,134
Céancer 3,0 0,5 194 1,098 0,952 1,153 0,249
Enfermedad renal crénica 1,8 0,3 11,7 0,608 0,944 0,644 0,520
Enfermedad cardiovascular 0,3 0,0 5,5 -1,288 1,527 -0,844 0,399
Cirugia tordcica 0,3 0,0 6,1 -1,071 1472 -0,727 0,467
Cirugia abdominal 2,7 0,7 10,9 0,984 0,716 1,374 0,169
Antibidtico previo 09 0,2 4,7 -0,112 0,844 -0,133 0,895
Dias de intubacién 1,2 1,1 14 0,219 0,047 4,670 0,000
Dias de UCI 1,0 1,0 1,1 0,035 0,021 1,628 0,104
Dias de ingreso 1,0 1,0 1,0 -0,005 0,017 -0,330 0,742
Edad 1,0 1,0 1,0 0,009 0,014 0,651 0,515

*Error estandar

20,5 % (9/44) fueron P aeruginosa, un 11,4 %
(5/44) fueron E. coli;y un 4,6 % (2/44) fueron
S.aureus, mientras que R Juteola, R putida y S.
maltophila tuvieron una proporcion del 2,3 %
(1/44) de los casos de NAVM tardia.

Los resultados del andlisis bivariado se
observa en la Tabla 3. El sexo masculino
con un OR de 2,49 (IC95 %: 1,28 - 4,95), el
antecedente de trauma con un OR de 3,31
(IC95 %: 1,64 - 6,69) e IAAS previa con OR
de 3,26 (IC95 %: 1,68 - 6,35) son factores
de riesgo estadisticamente significativos
para desarrollar NAVM.

Los resultados del andlisis multivariable
se observan en la Tabla 4. El sexo masculino
con ORde 4,49 (IC95%: 1,56 - 15,66), el ante-
cedente de trauma con OR de 10,52 (IC95 %:
2,73-40,59) y los dias de intubacién con OR
de 1,24 (IC95 %: 1,14 - 1,36) tienen asocia-
cion estadisticamente significativa con el

desarrollo de NAVM. El modelo fue evalua-
do mediante la prueba del likelihood ratio,
se obtuvo un valor de p < 0,05 y se concluyd
gue un modelo con variables predice mejor
la aparicion de NAVM gue un modelo nulo.

Discusion

Tanto en el andlisis bivariado como en el ana-
lisis multivariable se determind que el sexo
masculino es un factor de riesgo para NAVM,
multiples investigaciones reportan una ma-
yor incidencia de NAVM y un mayor riesgo
de adquirir neumonia en hombreg®xvwexv
esta diferencia podria ser debida a las hor-
monas sexuales o polimorfismos genéticos
relacionados con la respuesta inmunitaria a
agentes infecciosos™*,

Existen publicaciones donde al igual
que en este estudio, se identifica al trau-
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ma como factor de riesgo para desarrollar
NAVMixiwei “inclyyendo una cohorte re-
trospectiva de 2591 pacientes con ventila-
cion mecanica la cual ademdas de concluir
que este tipo de pacientes presentan una
mayor incidencia de NAVM, determiné que
estos pacientes tuvieron mas dias de ingreso
hospitalario, mas dfas en UCly mayor tiempo
de ventilacién mecénica.

El mayor tiempo de estancia hospitalaria
y mayor numero de procedimientos hace
que estos pacientes sean mas vulnerables
a otras IAAS, como la infeccién asociada a
sonda transuretral o bacteriemia asociada a
catéter, esta puede ser la causa que en el ana-
lisis bivariado las IAAS previas resultaran en
un factor de riesgo para NAVM; pero que fue-
sen descartadas en el modelo de regresion.
No se conoce con exactitud la causa de que
los pacientes con trauma sean mas propen-
sos a desarrollar NAVM, sin embargo, como
parte de la respuesta inmunitaria al trauma
se produce un estado proinflamatorio que
puede desencadenar insuficiencia respira-
toria y falla multiorgénica, posteriormente
inicia una reaccion contrarreguladora antin-
flamatoria que puede desembocar en inmu-
nosupresion y vuelve al paciente vulnerable
a procesos infecciosos®.

La duracién de la ventilacion mecdnica
también se identificé como variable estadisti-
camente significativa para aumentar el riesgo
de NAVM, esto concuerda con los hallazgos
reportados en otras publicacioneg v wxvixec
i |3 presencia de un tubo orotragueal altera
los mecanismos de defensa contra infeccio-
nes, reduce la capacidad de los cilios respira-
torios para desalojar secreciones, brinda una
entrada directa a la via respiratoria para los
microorganismos, permite el desarrollo e im-
posibilita el reflejo de la tos; adicionalmente
puede ocurrir contaminacion durante el pro-
cedimiento de aspirado de secreciones®.

Eltiempo de estancia en la Unidad de Cui-
dados Intensivos se identificd como factor de
riesgo en otras investigaciénes™ii. en este
estudio, aunque la prueba de Mann Whitney
determind diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre los casos y controles, en la re-
gresion logistica no se encontrd asociacion
con un mayor riesgo de NAVM.

El tiempo de estancia en UCI es de-
pendiente del tiempo de intubacion, de-
bido a que los pacientes sometidos a VM
permanecen en las UCI.

Mientras que algunas publicaciones de-
terminaron que la traqueostomia estaba
asociada con mayor riesgo de desarrollar
NAVMdwexixil “en otras investigaciones esta
resultd ser un factor protector™*”; en este es-
tudio no se encontré significancia estadisti-
ca. La traqueostomia se indica con frecuencia

en pacientes con ventilacion mecénica pro-
longada, por lo que el tiempo de intubacion
puede ser un factor de confusion al relacionar
la traqueostomia con el desarrollo de NAVM.

No se encontrd asociacion entre ninguna
de las enfermedades cronicas intruducidas
en el modelo con el desarrollo de NAVM.
Tampoco se encontrd asociacion con las in-
tervenciones quirdrgicas a nivel toracico y
abdominal ni con la edad, a diferencia de al-
gunas investigaciones en las que se determi-
no que estas variables aumentaban el riesgo
de NAVMviii,ix,xv,xx,xxx'

Los casos y los controles fueron some-
tidos a procedimientos quirlrgicos en pro-
porciones similares, motivo por el cual esta
variable no fue significativa en ninguno de
los andlisis realizados; y en lo que respec-
ta a la edad y las enfermedades crénicas,
la causa de no encontrar asociacion po-
dria encontrarse en la alta proporcién de
pacientes con trauma entre los casos, los
cuales suelen ser jovenes y con pocas enfer-
medades crénicas™ ™,

Tampocoseencontrosignificativalaesca-
la de coma de Glasgow y el riesgo de NAVM,
a lo descrito por otros investigadores*/i,
aungue en esta investigacién solo fue posi-
ble evaluar a un pequefio grupo del total de
pacientes incluidos. Los microorganismos
aislados en los casos, principalmente A. bau-
mannii, K. pneumonia y P aeruginosa, se han
descrito en otros estudios como causantes
no solo de NAVM, sino también de otras
IAASW> | & proporcion de resistencia bac-
teriana en las NAVM tardia fue mayor que en
la NAVM temprana, lo cual es congruente
con lo descrito en la literatura sobre la tema-
tica en la que se asocia la NAVM tardia con
los microorganismos multirresistentes >,
Las caracteristicas clinicas de los casos tam-
bién estuvieron dentro de lo descrito en
estudios previos'*

Las limitantes para la realizacion del es-
tudio fueron la falta de un orden adecua-
do de los apuntes en algunos expedientes
clinicos, dificultad en la comprensién de
la letra manuscrita en las historias clinicas,
notas de evolucion y hojas de indicaciones.
Ademas podrian existir errores en el regis-
tro de la informacion. Debido a que se cal-
culd una muestra para los tres hospitales,
no fue posible hacer un analisis individua-
lizado por hospital, ademés debido al tipo
de estudio, la capacidad de extrapolar los
datos de los aislamientos y resistencia anti-
microbiana es limitada.

Se recomienda minimizar el tiempo de
intubacion, evaluar la posibilidad de extuba-
cion diariamente y la creacion de protocolos
para extubacién con el objetivo de prevenir
la NAVMY, Existen estrategias y protocolos
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como el uso de bundles que tienen el obje-
tivo de facilitar la prevencién de la NAVM y
otras IAAS. Medidas como el lavado de ma-
nos antes de manipular la via aérea, minimi-
zar la sedacion, higiene oral adecuada, ele-
var el respaldo de la cama hospitalaria entre
30 a 45 grados y la formacién continua del
personal son de utilidad en todos los pacien-
tes sometidos a ventilacion®xvi. Adicional-
mente en pacientes con trauma, el manejo
del dolor, el uso de espirometro v la fisiote-
rapia pueden ser de utilidad para acelerar la
extubacion y evitar la reintubacion®*i,

Conclusiones

La leucocitosis y la fiebre fueron los hallaz-
gos clinicos més frecuentes en los casos
de NAVM. Los microorganismos aislados
con mayor frecuencia en los pacientes con
NAVM fueron A. baumani, K. pneumonia y
P aeruginosa. El sexo masculino, el antece-
dente de trauma y los dfas de intubacion
son factores de riesgo para neumonia aso-
ciada a ventilaciéon mecénica en hospitales
de tercer nivel de El Salvador.
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Resumen

Introduccién. Las enfermedades transmitidas por alimentos representan un problema creciente de salud publica. Se
calcula que hay alrededor de 600 millones de personas que enferman por ingerir alimentos contaminados en el mundo.
En El Salvador, durante 2023, se reportaron 129 casos de intoxicacion alimentaria. Objetivo. Determinar las causas de un
brote de enfermedad transmitida por alimentos en un centro escolar publico del municipio de Nahuizalco, departamento
de Sonsonate. Metodologia. Se realiz6 un estudio de casos y controles con relacién 2:1 en 205 alumnos de un centro
escolar publico en El Salvador involucrados en un brote de enfermedad transmitida por alimentos. Se utilizaron medidas
de frecuencia, distribucién y asociacion como Odds Ratios (OR) con sus respectivas medidas de significancia estadistica.
Y se recolectaron hisopados de los lechos ungueales y nasofaringeos de los manipuladores de alimentos. Resultados. Se
identificaron 64 casos confirmados, a predominio del sexo femenino (58 %). El sintoma mas frecuente fue el dolor abdominal
(77 %) y la mayoria de los casos fueron leves con manejo ambulatorio (67 %). En el andlisis estadistico, el consumo de cereal
con leche mostré una asociacién significativa con un Odds Ratio de 19,67 (IC 95 %: 6,78 — 57,10). Conclusioén. La causa
asociada al brote fue la ingesta de cereal con leche preparado por los manipuladores de alimentos del centro escolar.
Debido a la falta de pruebas diagndsticas y al retraso en la notificacion del brote al sistema de salud, la identificacion del
agente causal no fue posible.

Palabras clave
Brotes de Enfermedades; Estudios de Casos y Controles; Enfermedades Transmisibles.

Abstract

Introduction. Foodborne diseases represent an increasing public health problem. It is estimated that globally around 600
million people get sick from consuming contaminated food. In El Salvador, 129 food poisoning cases were reported during
2023. Objective. Determine the causes of a foodborne illness outbreak in a public school in the municipality of Nahuizalco,
department of Sonsonate. Methodology. A case-control study was conducted with a 2:1 ratio in an outbreak of 205 students
from a public school in El Salvador. Measures of frequency, distribution and association were used such as Odds Ratios (OR)
with their respective statistical significance. Nasopharyngeal and nail bed swabs were collected from food handlers. Results.
Sixty four cases were identified, predominantly female (58 %). The most frequent symptom was abdominal pain (77 %) and
the majority of cases were mild with outpatient management (67 %). Statistically, consumption of cereal with milk showed a
significant association with illness with an Odds Ratio of 19, 67 (IC 95 %: 6.78 — 57.10). Conclusion. The associated cause with
the outbreak was the ingestion of cereal with milk prepared by the school's food handlers. Due to the delay in notification
of the outbreak to the health system, identification of the causal agent was not possible.

Keywords

Disease Outbreaks, Case-Control Studies, Communicable Diseases.

l6gica, las pruebas estadisticas determinan
que dicho alimento tuvo la mayor probabi-

Introduccion

lidad de causar la enfermedad'.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
un brote de una enfermedad transmitida
por alimentos (ETA) ocurre cuando se origi-
na el padecimiento en dos o0 mas personas
después de la ingesta de un mismo alimen-
to, Y que tras una investigacion epidemio-

ran los casos mas severos.

Las ETA son causadas principalmente
por la contaminacién de alimentos con
agentes patégenos que pueden ser quimi-

son causantes comunes, las bacterias gene-

E ACCESO ABIERTO

Foodborne disease
outbreak in a public
school in El Salvador

Citacion recomendada
segun version digital:
Escobar Méndez LP, Tejada Pefia
DA, Alvarez de Mata ZI. Brote
por enfermedad transmitida por
alimentos en un centro escolar
publico en El Salvador. Alerta.
2025;8(1): 73-80. DOI: 10.5377/
alerta.v8i1.17766

Editor:
Edgar Quinteros.

Recibido:
20 de septiembre de 2023.

Aceptado:
22 de octubre de 2024.

Publicado:
22 de enero de 2025.

Contribucion de autoria:
ZIAM?, DATP?, LPEM': concepcién
del estudio, recoleccion y analisis
de los datos. ZIAM?, LPEM™:
disefio del manuscrito. LPEM™":
busqueda bibliografica. DATP*
manejo de datos o software.
DATP?, LPEM': redaccion, revision
y edicion.

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

© 2025 por los autores.

Este es un articulo de acceso abierto
distribuido bajo los términos y
condiciones de la licencia Creative
Commons Attribution (CC BY)
(https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).



Las ETA se clasifican en infecciones, in-
cluyendo invasivas y toxiinfecciones, e in-
toxicaciones alimentarias, con agentes del
género Salmonella y Escherichia coli entre
los mas frecuentes', aunque usualmente no
se logra identificar el agente causante'

Se calcula que alrededor de 600 millones
de personas enferman cada afio por ingerir
alimentos contaminados a nivel mundial,
siendo los niflos los mas vulnerables™, Ade-
mas, de estas personas, 420 000 mueren por
esta causa'. Los menores de cinco aflos son
afectados en un 40% de los casos, registran-
dose cerca de 125 000 defunciones anuales
en este grupo de edad". En Estados Unidos
se ha reportado que los agentes causales
mas comunes son los norovirus, Salmonella
spp, Clostridium perfringens, Campylobactery
Staphylococcus aureus (S. aureus)™. Los sig-
nos y sintomas pueden variar desde leves
hasta graves, y en algunos casos, debido a
su riesgo, pueden requerir hospitalizacion.
Aunqgue suelen manifestarse principalmen-
te en el sistema gastrointestinal, también
pueden afectar otros 6rganos, dependiendo
del agente causante™.

Segun el informe de «Enfermedades
transmitidas por alimentos y su impacto
socioeconémico: Estudios de caso en Cos-
ta Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y
Nicaraguav, de la Organizacién de las Nacio-
nes Unidas para la Agricultura y la Alimen-
tacion, 2009, en El Salvador los agentes mas
comunes identificados en muestras de ali-
mentos fueron: S. aureus, Escherichia coli, co-
liformes totales, Salmonella spp, Listeria mo-
nocytogenes, Clostridium perfringens, mohos
y levaduras, y saxitoxinas”. Las muestras es-
tudiadas comprendieron productos lacteos
(quesos no pasteurizados), hielos utilizados
para la venta de refrescos, granizadas (cono-
cidas en El Salvador como minutas), helados
artesanales, ensaladas frescas, embutidos y
mariscos, entre otros. Todos provenientes
de instituciones escolares, hogares y ne-
gocios de via publica.

Durante el 2023, se reportaron 129 ca-
s0s por intoxicacion alimentaria aguda. Los
grupos de edad donde se registré la mayor
frecuencia de casos fueron los de 20a 29 y
los de 10a 19 afos".

Dentro de los factores de riesgo, se en-
cuentran los grupos vulnerables entre los
que pueden mencionarse nifos, adultos
mayores y aquellos con enfermedades que
afectan el sistema inmune*, Considerando-
se ademas las circunstancias particulares de
las poblaciones comprendidas en escuelas,
albergues, centros penitenciarios y casas
hogares o de cuidados especiales, en con-
diciones insalubres para la preparaciéon de
alimentos, y trabajadores no certificados

para su manipulacion, ademés de mala hi-
giene personal, ausencia de fuentes de agua
potable, hacinamiento, cocciéon inadecuada
y fallas en la cadena de frio" Estas condi-
ciones determinan la susceptibilidad a la
mayor frecuencia de brotes por enferme-
dades transmitidas por alimentos en los
individuos que se encuentran con estos
factores de riesgo™*.

El abordaje oportuno de brotes depen-
de de diversos factores, dentro de los que
destacan la notificacion inmediata a los sis-
temas locales de salud, la responsabilidad
comunitaria para acudir a los centros asis-
tenciales, la comunicacién intersectorial y
la disponibilidad de recursos para la realiza-
cion de la investigacion®~,

Entre el 21 y el 23 de marzo de 2023, se
reportaron 64 casos de estudiantes que pre-
sentaron sintomas sugestivos de ETA tras la
ingesta de un refrigerio en un centro escolar
publico de El Salvador, durante el turno ma-
tutino. Ante estos casos, se procedio a reali-
zar una investigacion epidemiolégica con el
objetivo de determinar las causas de un bro-
te de enfermedad transmitida por alimentos
en un centro escolar publico del municipio
de Nahuizalco, departamento de Sonsonate.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional analiti-
co de casos y controles de un brote de en-
fermedad transmitida por alimentos en un
centro escolar publico de El Salvador. La po-
blacion escolar inscrita era de 693 alumnos,
desde parvularia hasta tercer ciclo de educa-
Cion bésica; de estos, 345 pertenecian al tur-
no matutino. De este turno, 205 estudiantes
asistieron el primer dia de investigacion del
brote. Se entrevistd a la totalidad de estu-
diantes que se encontraban en el centro es-
colary a quienes fueron traslados al hospital
regional para recibir atencién médica.

Se definid como caso a toda persona
que asistid al centro escolar el 21 de mar-
7o de 2023, que consumid algun alimento
del refrigerio escolar ese dia, y que presen-
té al menos uno de los siguientes sinto-
mas: fiebre, nduseas, vomitos, diarrea, do-
lor abdominal, cefalea, malestar general o
dolor muscular. Se definié como control a
toda persona que asistid al centro escolar
el 21 de marzo de 2023 y consumié algun
alimento del refrigerio escolar ese dia y
que no presentd sintomas.

Los criterios de inclusion para casos y con-
troles fueron ser estudiante o trabajador del
Centro Escolar y aceptar la participacion en
el estudio. El criterio de exclusion, tanto para
Casos como para controles, fue no completar
el formulario de recoleccion de datos, debido
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a que, algunos estudiantes no acudieron el
segundo o tercer dia de investigacion. Para
el estudio se incluyo a todas las personas que
completaron el formulario de investigacion
de brote, conformando una muestra final de
64 casos y 141 controles, en una relacion de
un caso por cada dos controles.

Para la captura de la informacion, se ela-
bord un cuestionario en formato digital a par-
tir de la Guia de Sistemas de Vigilancia de las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos
(VETA) de la Organizacién Panamericana de
la Salud, documento que ofrece orientacion
para llevar a cabo investigaciones de brotes
relacionados con el consumo de alimentos™.

Para establecer el periodo de incuba-
cion se tomd en cuenta el dia y la hora en
la que se ingiri¢ el alimento y el dia y la hora
en la que iniciaron los sintomas sugestivos
a una enfermedad de transmision alimen-
taria. Posteriormente, se calculd el tiempo
transcurrido en minutos.

Ante la presuncion de un brote de ETA
con origen en el refrigerio escolar, se to-
maron dos muestras microbiolégicas con
hisopados en manos, lechos ungueales y
nasofaringeo al personal encargado de la
manipulacion de los alimentos en el labo-
ratorio del hospital nacional de la zona. Las
muestras fueron tomadas por personal del
laboratorio, siguiendo los protocolos estable-
cidos seguin normativa institucional vigente.
Las muestras fueron tomadas 48 horas des-
pués del inicio del brote por la demora en la
notificacion. No fue posible recolectar mues-
tras de alimentos para el analisis microbiold-
gico debido a que fueron desechados previo
a la investigacion del brote.

Para el andlisis estadistico, se realizd prue-
ba de normalidad Kolmgdrov-Smirnov y se
obtuvo un resultado de p <0,05; se calcula-
ron frecuencias, proporciones, tasa de ataque
y medidas de tendencia central (mediana)
con sus medidas de dispersiéon (rango inter-
cuartilico). En el anélisis bivariado, para com-
probar la asociacion se utilizé ji cuadrado o
prueba exacta de Fisher y odds ratio (OR).
Como pruebas de significancia estadistica se
utilizo el intervalo de confianza (IC) al 95 %
y valor de p <0,05. Para el procesamiento y
andlisis de la informacién se utilizé RStudio
version 4.3.0 y Microsoft Excel365.

La investigacion se realizd bajo los prin-
Cipios éticos fundamentales. Se protegi6 la
confidencialidad y privacidad de los partici-
pantes utilizando identificadores numéricos
en lugar de nombres personales. Se toma-
ron precauciones para garantizar la salud y
el bienestar de los participantes, brindando
atencién meédica y asesoramiento adecua-
dos. La divulgacion de los resultados fue
transparente y precisa, evitando la distorsion

de la informacion. Se brind¢ los agradeci-
mientos a los participantes y se le dio segui-
miento a través del personal del Ministerio
de Salud de nivel local.

Resultados

Se identificéd que solo los alumnos del cen-
tro escolar consumieron los alimentos pre-
parados. En total fueron entrevistados 205
estudiantes, todos del municipio de Nahui-
zalco, Sonsonate. El 56,6 % correspondian al
sexo masculino y el rango de edad fue de
6a 17 ahos. Se identificd un total de 64 ca-
sos, de los cuales el 58 % corresponden al
sexo femenino, con una mediana de edad
de 13 afos (Rl: 10-14), una edad minima de
seis afos y maxima de 17 anos.

Los sintomas presentados con mayor fre-
cuencia fueron dolor abdominal (77 %)
y nduseas (64 %) y la mayoria de los ca-
sos recibi6 manejo médico ambula-
torio (67 %) (Tabla 1).

La mediana de edad de los controles fue
de 13 anos (RI: 10-14), con una edad minima
de seisafiosy una maximade 17 afos, el 63%
(89) fueron del sexo masculino y el grupo de
edad con la mayor proporcion fue el de 10a
14 aflos con un 62 % (87). Ningun control
presentd algun signo o sintoma (Tabla 1).

En la Figura 1 se muestra la curva epidé-
mica del brote que tuvo una duracién de
53 horas. La forma de la curva sugiere una
fuente de exposicion comun, ya que se ob-
serva un incremento rapido y pronunciado
en el nimero de casos durante las primeras
horas del brote. La proporcidon mas alta de
casos se registrd en las primeras cinco ho-
ras posteriores a la ingesta de los alimentos.
El periodo de incubacién se calculé en una
mediana de 52 minutos (Rl: 30 - 210).

De 205 estudiantes, 119 (58 %) consu-
mieron cereal con leche, 38 (18,5 %) frijo-
les, 25 (12,2 %) ingirieron tortilla, 21 (10,2 %)
consumieron queso, 19 (9,3 %) consumie-
ron pan, 11 (5,4 %) consumieron huevo, seis
(2,9 %) sopa de mora, cuatro (1,9 %) crema,
dos (1 %) consumieron arroz con leche y
dos (1 %) consumieron platanos. De los 119
alumnos que consumieron cereal con leche,
64 (53,7 %) enfermaron.

Los resultados del estudio bacteriolo-
gico realizado al personal encargado de la
elaboracion y manipulacion de alimentos
en el centro escolar, revelaron la presencia
de Staphylococcus epidermidis en los cultivos
de manosy lecho ungueal y la identificacion
de Staphylococcus coagulasa negativa en los
cultivos nasofaringeos.

Estas bacterias son consideradas par-
te de la microbiota normal del cuerpo
humano y no representan una amenaza
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los casos reportados por enfermedad transmitida por alimentos, marzo 2023.

Casos Controles Total
Caracteristicas n=64 n=141 %
n % IC n % IC n
Sexo
Masculino 27 42 (30,87-54,39) 89 63 (45,61-69,13) 116 56,6
Femenino 37 58 (45,61-69,13) 52 37 (30, 87-54,39) 89 434
Edad
5a9anos 12 16 (11,06-29,97) 21 15 (11,06-29,97) 33 16,1
10a 14 anos 39 61 (48,69-71,94) 87 62 (51,82-74,71) 126 61,5
15a 19 anos 13 20 (12,27-31,71) 33 23 (12,27-31,71) 46 224
*Signos y Sintomas
Dolor abdominal 49 77 (64,87-85,25) - - - 49 239
Nauseas 41 64 (51,82-74,71) - - - 41 20,0
Cefalea 23 36 (25,29-48,18) - - - 23 11,2
Vémitos 17 27 (17,3-38,48) - - - 17 8,3
Malestar géneral 14 22 (13,5-33,43) - - - 14 6,8
Fiebre 9 14 (7,57-24,62) - - - 9 44
Diarrea 9 14 (7,57-24,62) - - - 9 44
Mareos 8 13 (6,47-22,77) - - - 8 39
Manejo
Ambulatorio 43 67 (55-77,43) 141 100 - 184 89,8
No consultaron 16 25 (16-36,82) - - - 16 7.8
Hospitalario 5 8 (3,3-17) - - - 5 24

*Cada signo y sintoma esta promediado con el 100 % de los casos que presentaron sintomas o signos.
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Figura 1. Curva epidémica de los casos reportados por enfermedad transmitida por alimentos, marzo 2023

para la salud. Sin embargo, no se pudieron
realizar coprocultivos a los casos, porque
esto no fue indicado por el médico a los
pacientes ingresados y otros casos No pro-
porcionaron la muestra.

El andlisis multivariado de los casos
ajustados por sexo y edad identificé que
el consumo de cereal con leche mostrd
una asociacion con un OR de 19,67 (IC
95 %: 6,78 = 57,10) y un valor p <0,001. El
resto de alimentos no presentd asociacion
estadistica (Tabla 2).

Como medidas de intervencion, se in-
dico el cierre temporal del centro educati-
vo para el desarrollo de la investigacion, la
supervision de las instalaciones para iden-
tificar debilidades en la manipulacién y
resguardo de los alimentos vy, finalmente,
se establecieron los acuerdos para el segui-
miento de los manipuladores de alimentos
y el aseguramiento de la capacitacion vy
cumplimiento de las buenas practicas de
manipulacion de alimentos.
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Tabla 2. Alimentos asociados a la intoxicacion alimentaria en un centro escolar en el municipio de Nahuizalco,

departamento de Sonsonate.

Mimemo R  Inenalode  Prucbasde  Valordela  Valgrde
Cereal con leche 19,67 6,78 -57,10 Fisher < 0,001
Pan 2,72 094-7,.80 ji-cuadrado 447 0,03
Crema 2,24 031-16,28 Fisher 0,59
Platanos 2,22 0,14 - 36,10 Fisher 0,52
Queso 2,19 0,88 - 545 ji-cuadrado 293 0,08
Frijoles 1,37 0,65-2,85 ji-cuadrado 0,68 0,40
Huevos 1,28 0,36-4,52 Fisher 0,74
Tortillas 0,84 033-212 ji-cuadrado 0,13 0,71
Sopa de mora 043 0,05-3,77 Fisher 0,66
Discusion La proporcién fue mayor en el sexo fe-

Este estudio se desarrollé como parte de
una investigacion de brote en una escuela
publica en El Salvador. Se analizé el consu-
mo de alimentos de 205 estudiantes para
identificar los factores de riesgo asocia-
dos con el brote. Se determind que el ce-
real con leche fue el alimento con la ma-
yor asociacion de riesgo.

Los centros escolares son lugares don-
de frecuentemente se presentan brotes
de ETA, sobre todo en aquellos que pre-
paran alimentos en sus instalaciones. Asf
como lo reporta un estudio sobre ETA en
Colombia, la mayoria de estos brotes se
identifican en instituciones educativas®.
Ademas, seguin un anélisis de brotes de ETA
notificados a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica en Espafa, en un periodo
de 10 afos se identificd que los lugares de
mayor frecuencia de este tipo de eventos
son: restaurantes, hoteles, bares, escuelas,
guarderias, entre otros®. Esta informacién
es similar a lo reportado en investigaciones
de la Republica de Corea y en los Estados
Unidos de América (EE. UU.), donde se evi-
dencia que los brotes se caracterizan por la
concentracion de personas y la exposicion
a alimentos preparados en grandes canti-
dades por manipuladores de alimentos*.

En este estudio el brote se produjoenun
centro escolar publico de la zona occiden-
tal de El Salvador. Se observé que los sinto-
mas se presentaron con mayor frecuencia
en los adolescentes con edades compren-
didas entre los 12 y 19 afos; esto se debe a
que la mayoria de la poblacion estudiantil
pertenecia a los grados superiores. Ade-
mas, los estudiantes de grados menores
suelen llevar alimentos preparados de casa
y no participan en la alimentacién escolar.

menino. Los sintomas mas comunes fueron
dolor abdominal, nduseas, cefalea y vomitos y
solo una persona requirié hospitalizacién por
deshidratacion leve. En otras investigaciones
se ha reportado que los brotes en entornos
escolares predominan entre edades de5a 19
anos, mientras que en guarderias afectan prin-
cipalmente a nifios menores de cinco afios™.
Ademés, la gravedad de la enfermedad tien-
de a ser mayor en menores de un afo*, Este
tipo de casos en su mayoria presentan un
cuadro clinico con sintomas gastrointestina-
les y raramente los pacientes requieren hos-
pitalizacion o presentan agravamiento del
cuadro provocando la muerteXixii,

En la investigacion epidemioldgica de bro-
tes por ETA, uno de los objetivos es la identi-
ficacion del agente infeccioso causal. El 74 %
de dichas investigaciones no alcanzan ese
objetivo seguin un analisis epidemioldgico de
Brasil'. Mientras que en paises como Espafa
alcanza un 36 %"y en Estados Unidos, 15 %*".
Esto se atribuye a la falta de muestras testi-
go de alimentos consumidos o relacionados
en los casos, donde la notificacion tardia del
evento al sistema sanitario y el retraso del ini-
cio de acciones de control y prevencién oca-
siona dicha deficiencia®. Tales obstaculos se
presentaron en la investigacion de este brote.

Los alimentos involucrados con mayor
frecuencia en las ETA son las carnes y sus
derivados, los productos lacteos, los huevos,
las ensaladas, los granos y los cereales™iEn
estos Ultimos, los agentes aislados mas co-
munes se relacionan a las toxinas de origen
fungico, mientras que en los lacteos y sus
derivados predomina la identificacion de
Salmonella spp, Escherichia coli, Bacillus cereus,
Listeria y Campylobacter.

En relaciéon a los manipuladores de ali-
mentos, son los coliformes fecales y S. aureus
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los que se identifican con maés frecuencia en
muestras de hisopados nasales, de manos y
lechos ungueales®™*,

En el presente brote, los hisopados corres-
pondientes a los manipuladores de alimentos
se hicieron de manera tardfa, por lo que se
identificaron agentes que forman parte de la
microbiota normal del cuerpo humano como
Staphylococcus epidermidis, que no se descri-
be como un agente potencialmente patdge-
no, a excepcion de encontrarse relacionado
en ciertas condiciones como procedimien-
tos quirdrgicos, donde es mas frecuente
que cause infeccion®,

El S. aureus es una bacteria que comun-
mente esta presente en un 27 % en las manos
y 37 % en las narinas de los manipuladores
de alimentos, cuyas toxinas pueden causar
intoxicaciones alimentarias®y la incidencia
en brotes puede ser hasta del 12 %, segun
un estudio realizado en Cuba. Estas intoxi-
caciones alimentarias tienen un periodo de
incubacion promedio de 30 minutos hasta
ocho horas®™ | os sintomas comunes in-
cluyen nduseas, vémitos, dolor abdominal y
diarrea, que suelen aparecer rdpidamente y
durar 24 horas o mas*.

La instauracién de los sintomas en los
casos corresponde a un periodo de incuba-
cién relativamente corto, al tener en cuenta
que el dolor abdominal y vomitos fueron los
sintomas mas frecuentes y que la mayorfa de
los casos fueron catalogados como leves, re-
quiriendo manejo ambulatorio Unicamente,
concuerda con las caracteristicas descritas
en otros estudios de brote por intoxicacion
alimentaria por S. aureus™™i, Ademds, este
agente es uno de los aislados con mayor
frecuencia en este tipo de brotes, donde se
han descrito aislamientos en las manos y fo-
sas nasales de los manipuladores de alimen-
tos, como la leche y aquellos que han tenido
contacto con la piel animal y que requieren
ser manipulados en su elaboracion para
ser consumidos**.,

Segun el andlisis estadistico presentado,
existe una asociacion significativa entre el
consumo de cereal con leche y haber enfer-
mado, lo que respalda la hipdtesis de que
ese alimento posiblemente fue la fuente de
infeccion. El resto de los alimentos consumi-
dos por los estudiantes no mostraron aso-
ciaciones significativas, lo que sugiere que el
agente responsable podria estar relaciona-
do especificamente con el cereal con leche
o con la manipulaciéon y condiciones bajo
la cuales fue preparado.

Una limitante en la investigacion fue la de-
mora en la notificacion del brote a los estable-
cimientos locales de salud, ya que se realizd
después de 24 horas desde la aparicion de
los primeros casos. Esto resultd en acciones

tardias de control y prevencion de la enfer-
medad y en no resguardar las muestras de
alimentos preparados y servidos ese dia.

Es fundamental fortalecer la vigilancia
epidemioldgica en entornos escolares para
detectar rédpidamente cualquier brote de
enfermedad y tomar las medidas necesarias
para controlarlo. Esto implica una coordina-
cion efectiva y una estrecha colaboracion en-
tre las autoridades de salud, las instituciones
educativas y la comunidad, con el fin de pro-
mover la deteccidn temprana, la notificacion
oportunay la respuesta rdpida y efectiva ante
cualquier evento de intoxicacion. Ademas, es
importante fortalecer las buenas practicas de
manipulacion de alimentos, educar sobre Ia
higiene alimentaria y reforzar la supervision y
el control de calidad en las escuelas. Monito-
rear el cumplimiento de las muestras testigo
en los establecimientos que tienen relaciéon
con la preparacion y manipulacién de ali-
mentos, con el fin de mejorar el abordaje in-
tegral de los brotes por ETA y dar un manejo
clinico-epidemioldgico més acertado.

Conclusion

La causa identificada del brote de intoxica-
cion alimentaria fue la ingesta de cereal con
leche preparado por los manipuladores de
alimentos del centro escolar. Sin embargo,
debido al retraso en la notificacién del bro-
te al sistema de salud, la falta de resguardo
de las muestras de alimentos y la demora en
la toma de hisopados a las personas a cargo
de esta actividad, no fue posible identificar el
agente causal. A pesar de esto, por la presen-
tacion clinica, el perfodo de incubacion y los
alimentos implicados, se sugiere que podria
tratarse de una intoxicacion por S. aureus.
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Resumen

Introduccion. La enfermedad nasosinusal inflamatoria, tumoral benigna y maligna, es de suma importancia. La rinosinusitis
crénica puede presentarse en el 5 % de la poblacion. Los tumores nasales benignos pueden ser de origen epitelial, como los
papilomas. Dentro de la enfermedad tumoral maligna nasosinusal, el mas frecuente es el carcinoma epidermoide. Objetivo.
Describir la prevalencia de las enfermedades nasosinusales inflamatorias, tumorales benignas y malignas en pacientes de la
especialidad de otorrinolaringologia del Instituto Salvadorefio del Seguro Social durante el 2018 al 2023. Metodologia. Se
utilizé un diseno descriptivo, transversal, con datos provenientes de fuentes documentales. El estudio tomo los resultados de
todas las biopsias nasosinusales de todos los centros hospitalarios del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, entre enero
del 2018 hasta julio del 2023. Resultados. Segun el tipo de enfermedad inflamatoria, 888 (71,9 %) pacientes presentaron
rinosinusitis. En la enfermedad tumoral benigna, 14 (20,6 %) de los pacientes tenfan papiloma. Respecto a la enfermedad
tumoral maligna, se encontré que 12 (31,6 %) presentaron carcinoma de células escamosas. Conclusion. La enfermedad
tumoral maligna nasosinusal mas frecuente es el carcinoma de células escamosas, siendo a mayoria de pacientes del sexo
masculino y el intervalo de edad en el que se presenta con mayor frecuencia es entre 50-59 afos.

Palabras clave
Tracto Sinonasal, Tumores Malignos, Neoplasia Benigna.

Abstract

Introduction. Inflammatory, benign and malignant sinonasal pathology is of utmost importance. Chronic rhinosinusitis can
affect up to 5 % of the population. Benign nasal tumors can be of epithelial origin, such as papillomas. Within the malignant
sinonasal tumor pathology, the most common is squamous cell carcinoma. Objective. Describe the prevalence of
inflammatory sinus diseases, benign and malignanttumorsin patients of the Otorhinolaryngology specialty of the Salvadoran
Institute of Social Security from 2018 to 2023. Methodology. A descriptive, cross-sectional design with categorical variables
was used, with data from documentary sources. The study took the results of all sinonasal biopsies from all hospital centers
of the Salvadoran Social Security Institute (ISSS), between January 2018 and July 2023. Results. Depending on the type of
inflammatory pathology, 888 (71. 9 %) patients presented rhinosinusitis. In benign tumor pathology, 14 (20.6 %) of patients
were diagnosed with papilloma. In malignant tumor pathology, it was found that12 (31. 6 %) patients presented squamous
cell carcinoma. Conclusion. The most common malignant sinonasal tumor pathology is squamous cell carcinoma, being
more common in males than in females and the age range in which it occurs most frequently is between 50-59 years.

Keywords
Paranasal Sinuses, Neoplasms, Benign Neoplasm.

Introduccion sales (PN): RSC con PN (RSCcPN) y RSC sin PN
(RSCsPN). Estos dos tipos de RSC se diferen-
cian en los mecanismos fisiopatoldgicos y en
la respuesta a las distintas opciones de trata-
miento. A nivel mundial, es una enfermedad

con gran impacto sobre la salud.

La rinitis aguda es una de las enfermedades
inflamatorias mas comunes. La rinosinusitis
cronica (RSC) se puede clasificar en dos tipos
segun la presencia o ausencia de pdlipos na-
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Por lo general, el asma con RSCcPN comor-
bido es impulsada por una inflamacién de
tipo 2(T2) que predispone a una enfermedad
mas grave, a menudo intratable ™. La RSC (o
exacerbaciones agudas de la misma) consis-
te en la presencia de clinica aguda nasosi-
nusal y cuyo diagndstico se realiza mediante
endoscopia al visualizar rinorrea purulenta
en el meato medio con mayor frecuencia“,

Existen una diversidad de tumores naso-
sinusales benignos, encontrandose entre los
mas comunes el papiloma nasal tipo inverti-
do“™, Los ameloblastomas nasosinusales son
tumores raros, segun la literatura compren-
den aproximadamente el 0,11 % de todos los
tumores del tracto sinonasal¥.

Los hemangiomas de la cavidad nasal
son tumores vasculares poco frecuentes,
benignos; en los cuales la etiologia exacta
no esta clara?™,

El glomangiopericitoma sinonasal (SNGP)
es una neoplasia que surge en la cavidad
nasal y los senos paranasales que muestran
diferenciacion mioide perivascular®™, El
hemangiopericitoma de tipo sinonasal es
un tumor de tejido blando que se observa
con mayor frecuencia en el seno etmoidal
(44,8 %) y generalmente forma tejido poli-
poideo unilateral en la cavidad nasal™. Los
angiofibromas extranasofaringeos (ENA) son
tumores benignos originados en areas distin-
tas al agujero esfenopalatino™,

Es importante mencionar que dentro de
las neoplasias malignas del tracto sinonasal,
se mencionan algunas como el carcinoma
indiferenciado sinonasal (SNUC), el adeno-
carcinoma sinonasal (SNAC), carcinoma de
células escamosas nasosinusales (SNSCC) y
estesioneuroblastoma*i™,

El carcinoma linfoepitelial es un carcino-
ma indiferenciado, el epitelio de la pobla-
Cion neoplasica se acompana de una fuerte
infiltracion linfocitaria, el cual es morfolégi-
camente similar al carcinoma nasofaringeo
indiferenciado®,

Con la evidencia disponible, sigue sien-
do dificil deducir el tratamiento ideal para el
SNUG; sin embargo, la terapia trimodal agre-
siva que consiste en cirugfa, radioterapia y
quimioterapia es recomendable en pacien-
tes con buen estado funcional*™»,

La enfermedad inflamatoria sinonasal,
tumoral benigna y maligna se ha convertido
en un campo de gran interés en la rinologia
a nivel mundial en estos ultimos afos, por
lo cual se deben buscar datos que establez-
can la prevalencia de dichas enfermedades
a nivel de El Salvador, ya que no se encontré
una estadistica actual publicada sobre estas.
Por lo cual, el objetivo del presente estudio
es describir la prevalencia de las enferme-
dades nasosinusales inflamatorias, tumo-

rales benignas y malignas en pacientes de
la especialidad de otorrinolaringologia del
Instituto Salvadorefo del Seguro Social du-
rante el 2018 al 2023.

Metodologia

Se utilizod un disefio descriptivo, transversal,
con datos provenientes de fuentes docu-
mentales (biopsias de paciente), siendo la
unidad de andlisis el resultado de la biopsia
del tejido nasosinusal, de los pacientes so-
metidos a cirugia endoscopica nasal funcio-
nal en todos los centros hospitalarios del Ins-
tituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)
entre enero del 2018 hasta julio del 2023.

Se incluyeron los expedientes de pacien-
tes con enfermedad nasosinusal que fue-
ron sometidos a cirugia endoscépica nasal
funcional y que presentaban un reporte de
biopsia nasosinusal. Ademds, se considera-
ron aquellos casos atendidos por el personal
de salud entre enero del afo 2018 hasta julio
del afo 2023. Se excluyeron expedientes cli-
nicos incompletos o extraviados.

Se revisaron los expedientes de todos los
pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion previamente descritos durante el
periodo de estudio. En total, se analizaron
1341 biopsias nasosinusales realizadas por el
Servicio de Patologia. Estas correspondian a
pacientes que habian sido sometidos a pro-
cedimientos quirdrgicos en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Instituto Salvado-
refio del Seguro Social. Se elabord una hoja
de recoleccidon de datos para cada expe-
diente revisado que contenian las variables
en estudio: edad, sexo, tipo de enfermedad
nasosinusal y distribucién anatémica de la
enfermedad nasosinusal.

El anélisis de los datos se realizd por me-
dio de estadistica descriptiva, para las varia-
bles cualitativas se calcularon frecuencias y
porcentajes; mientras que para las variables
cuantitativas se calcularon medidas de ten-
dencia central, dispersién e intervalos de
confianza al 95 %. Todo el procesamiento
estadistico se realizd en el software estadis-
tico SPSS® version 23.

El investigador desarrollo el estudio con
apego a los principios éticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki version 2013, asi
como también de las buenas practicas clini-
cas, respetando los datos, no falsificando da-
tos y no haciendo uso inadecuado de ellos.

Resultados

Se analizaron un total de 1341 pacien-
tes dentro de los cuales se encontrd que
752 (56,1 %) pertenecian al sexo femenino.
El intervalo de edad con mayor frecuencia

82

Alerta 2025; 8(1): 81-87

Prevalencia de las enfermedades nasosinusales inflamatorias y tumorales en Otorrinolaringologia



fue 40-49 afos con 342 pacientes (25,5 %)
(Tabla 1). La edad media de los pacientes,
encontrada fue de 47 afos (DE = 13,6), (IC
95 % = 46,6;48,0) (Tabla 1).

Segun el tipo de enfermedad, 1235
pacientes (92,1 %) presentaron una enfer-
medad inflamatoria, 68 pacientes (5,1 %)
presentaron una enfermedad tumoral be-
nigna y 38 pacientes (2,8 %) presentaron
una enfermedad tumoral maligna (Tabla 1).
En la ubicaciéon anatdmica, 509 pacientes
(38,0 %) tienen afectacién maxilo-etmoidal
y 411 (30,6 %) afectacion maxilar. Entre otras
ubicaciones tenemos el maxilar derecho, el
etmoides, los cornetes y el tabique nasal.

Dentro de la enfermedad nasosinusal
inflamatoria, se analizaron un total de 1235
pacientes dentro de los cuales se encon-
tré que 712 (57,7 %) pertenecian al sexo
femenino. La edad media de los pacien-
tes fue 46,85 afos (DE = 134). El intervalo

Tabla 1. Distribucion de los sujetos incluidos en el
estudio seguin sexo, edades, tipo de enfermedad
nasosinusal y ubicacién anatémica

de edad con mayor cantidad de pacientes
con enfermedad inflamatoria incluidos en
el estudio fue el de 40-49 afos con 317 pa-
cientes (25,7 %), mientras que el intervalo de
edad con menor frecuencia fue 90-99 afios
con 2 (0,1 %) (Tabla 2).

De los pacientes con enfermedad infla-
matoria, 888 (71,9 %) presentaron RSCsPN,
207 (16,8 %) presentaron RSCcPN; otras en-
fermedades descritas son: los mucoceles y
los quistes (Tabla 2). Segun la ubicacién ana-
tomica, 499 pacientes (40,4 %) presentaron
una afectacion maxilo-etmoidal (Tabla 2).

Se analizaron un total de 68 pacientes
con enfermedad nasosinusal tumoral be-
nigna, de los cuales se encontré que 40
(58,8 %) pertenecian a pacientes del sexo
masculino. La edad media fue de 49 afos
(DE = 134). El intervalo de edad con mayor
frecuencia fue 50-59 afios con 20 pacien-
tes (29,4 %) (Tabla 3).

Tabla 2. Distribucién de los sujetos en la enfermedad
nasosinusal inflamatoria incluidos en el estudio segun
sexo, edades, tipo histoldgico y ubicacion anatdomica

Variables N = 1341 (%) Variables N= 1235 (%)
Sexo Sexo

Femenino 752 (56,1) Femenino 712 (57,7)
Masculino 589 (43,9) Masculino 523 (42,3)
Grupo de edad* Grupo de edad*

10-19 3(0,2) 10-19 3(0,2)
20-29 112 (8,4) 20-29 107 (87)
30-39 323(24,1) 30-39 305 (24,7)
40-49 342 (25,5) 40-49 317 (257)
50-59 301 (22,4) 50-59 272 (22,0)
60-69 68 (12,5) 60-69 6(12,7)
70-79 64 (4,8) 70-79 54 (4,4)
80-89 25(1,9) 80-89 19(1,5)
90-99 3(02) 90-99 20,1
Tipo de patologia Tipo histolégico

Inflamatoria 1235 (92,1) Rinositusitis crénica sin polipos

Tumores benignos 68 (5,1) nfasalés o - 888 (719)
Tumores malignos 3828) E;nsgls(;r;usms crénica con pdlipos o7 1681
Ubicaciéon anatémica Otros 140 (11.3)
Maxilo-etmoidal 509 (38,0) Ubicacion anatémica

Maxilar 1(306) Maxilo-etmoidal 499 (40,4)
Fosa nasal 7(102) Maxilar 386 (31,3)
Maxilar izquierdo 89 (6,6) Fosa nasal 99 (8,0)
Otros 195 (146) Maxilar izquierdo 79 (6,4)
Fuente: Servicio de Patologia del Instituto

Otros 72(13,9)

Salvadorefio del Seguro Social.
*Media de edad 47 afos con desviacion estandar de
13,6; (IC 95 %: 46,6-48,0).

Fuente: Servicio de Patologia del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. *

Media de edad 46 afios con desviacion estandar de
13/4; (IC 95 %: 46,1-47,6).
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Tabla 3. Caracterizacion de los sujetos en la enferme-
dad nasosinusal tumoral benigna incluidos en el estu-

Tabla 4. Caracterizacion de los sujetos en la enferme-
dad nasosinusal tumoral maligna incluidos en el estu-

dio. dio.
Variables N =68 (%) Variables N =38 (%)
Sexo Sexo
Masculino 40 (58,8) Femenino 12 (31,6)
Femenino 28 (41,2) Masculino 26 (68,4)
Grupo de edad* Grupo de edad*
20-29 4(5,9) 20-29 1(2,6)
30-39 13(19,1) 30-39 5(13,2)
40-49 18 (26,5) 40-49 7(184)
50-59 20 (294) 50-59 9(23,6)
60-69 8(11,8) 60-69 4(106)
70-79 3(44) 70-79 7(184)
80-89 2(29) 80-89 4(10,6)
Tipo histolégico 90-99 1(2,6)
Papiloma sinonasal de tipo exofitico 19(27.9) Tipo histolégico
Papiloma sinonasal de tipo invertido 17 (25,0) Carcinoma de células escamosas 12(31,6)
Granuloma 6(8,8) Carcinoma basocelular 7(184)
Fibroma 5(7.4) Estesioneuroblastoma 4(105)
Quiste dentigero 3(44) Schwannoma 3(7.9
Ameloblastoma 2(29) Linfoma de celulas NK/T extranodal de
Angiofibroma 2(29) tipo nasal 2(53)
Displasia 2(29) Sarcoma 2(53)
Hemangioma 2(29) Carcinoma adenoideo quistico 1(2,6)
Pseudotumor inflamatorio 2(29) Carcinoma escamoso 1(26)
Otros 8(12,0) Carcinoma espinocelular 1(2,6)
Ubicacién anatémica Hemangiopericitoma 1(2,6)
Fosa nasal 25 (36,8) Neoplasia 1026)
Maxilar 15 (22,1) Neoplasia linfoide 1(26)
Maxilo-etmoidal 10(147) Positivo a malignidad 1(26)
Maxilar izquierdo 6(8,8) Recurrencia 1026
Otros 12(17.6) Ubicacién anatémica
Origen Fosa nasal 13(34,2)
Epitelial 41 (60,3) Maxilo-etmoidal 10 (26,4)
No epitelial 27(397) Maxilar derecho 4(105)
Fuente: Servicio de Patologia del Instituto Maxilar izquierdo 4(10,5)
Salvadorefio del Seguro Social. Otros 7(18,4)
*Media de edad 49 afios con desviacion estandar de -
13,4; (IC 95 %: 45,8-52,4). Origen
Epitelial 22 (57,9)
Neurogénico 7(184)
Linfoproliferativo 3(79
Metastésico 3(79
Sarcoma 3(79)

Fuente: Servicio de Patologia del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social.

*Media de edad 58 afos con desviacion estandar de
17,0; (IC 95 %: 52,8-64,1).
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De los pacientes con enfermedad tumo-
ral benigna, 19 (27,9 %) presentaron papilo-
ma sinonasal de tipo exofitico y 17 (25,7 %)
papiloma sinonasal de tipo invertido. No se
presentd ningun caso de papiloma sinona-
sal de tipo oncocitico.

Segun la ubicacion anatomica, 25 pa-
cientes (36,8 %) presentaron una afecta-
cion de la fosa nasal. En la categorfa de
otros se describen el glomangiopericitoma
y el neurofibroma. Segun su origen, 41 pa-
cientes (60,3 %) presentaron una afecta-
cion epitelial (Tabla 3).

En cuanto a la enfermedad nasosinusal
tumoral maligna, se analizé un total de 38
pacientes, de los cuales se encontrd que
26 (68,4 %) pertenecian al sexo masculino.
La edad media fue 58 afos (DE = 17,0). El
intervalo de edad con mayor cantidad de
pacientes incluidos en el estudio fue 50-59
anos con nueve (23,6 %) (Tabla 4).

De los pacientes con enfermedad tumo-
ral maligna, 12 (31,6 %) presentaron carcino-
ma de células escamosasy siete (18,4 %) pre-
sentaron carcinoma basocelular (Tabla 4). Al
evaluar la ubicacién anatdmica, 13 pacien-
tes (34,2 %) presentaron una afectacion de
la fosa nasal. Segun su origen, 22 pacientes
(57,9 %) presentaron una afectacion epite-
lial y siete pacientes (18,4 %) presentaron un
origen neurogénico (Tabla 4).

Discusion

La patologia inflamatoria y tumoral de los
senos nasales es un campo de gran inte-
rés en rinologfa a nivel mundial, por ello,
es importante determinar la prevalencia
de estas enfermedades, mediante exa-
men histopatolégico™.

Se ha descrito que incluso el asma en
la RSC es un sintoma adicional en estos
pacientes, y se refleja principalmente en el
subconjunto de sintomas nasales dentro
del SNOT-22 «Sino-Nasal Outcome Test de
22 indicadores»,

A nivel mundial, se conoce que la RSC-
CPN es una enfermedad con gran impac-
to sobre la salud, lo cual concuerda con el
presente estudio”. El desarrollo de la RSC es
siempre un tema de debate, ya que se con-
sidera una posible causa de la génesis de los
polipos nasosinusales.

La mayoria de los pacientes incluidos en
este estudio fueron del sexo femenino, lo
cual es diferente a una investigacion realiza-
da en Rumania en el afo 2020, dénde més
de la mitad de los pacientes pertenecian al
sexo masculino. La proporciéon de enferme-
dad inflamatoria en esta investigacion fue
mayor a la reportada por el estudio rumano,
la cual fue del 68,9 %, esto puede deberse

a que dicha investigacion no incluyé a los
pacientes con RSCsPN',

En el presente estudio se encontré que
uno de los tumores nasosinusales benignos
mas frecuente es el papiloma nasal de tipo
invertido, lo cual coincide con la actualiza-
cion de la quinta edicion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); de la clasificacion
de los tumores de cabeza y cuello: cavidad
nasal, senos paranasales y base del craneo;
publicada en el ano 2022V,

Segun un estudio publicado en el afio
2019, el papiloma nasal de tipo invertido es
mas frecuente en la quinta década de la vi-
da*, similar a los datos obtenidos en este es-
tudio, lo cual podria deberse muchas veces a
que los pacientes consultan cuando los sin-
tomas obstructivos nasales han empeorado.
En relacion con la localizacion anatémica de
los tumores nasosinusales benignos en este
estudio, se observd que al menos un tercio
se originan en la fosa nasal. Este hallazgo es
consistente con una investigaciéon que des-
cribe la fosa nasal como la zona principal de
origen de estos tumores*,

En la literatura internacional, las neopla-
sias sinonasales malignas representan me-
nos del 5% de todas las neoplasias de cabe-
za y cuello, con una incidencia de 0,55 por
100 000 personas por afo, mientras que los
resultados de otros canceres de la cabeza y
el cuello han mejorado significativamente
durante la Ultima década, los resultados de
las neoplasias malignas nasosinusales han
sido relativamente estables",

En este estudio, el diagndstico de enfer-
medad tumoral maligna fue el carcinoma de
células escamosas (CCE) que es la neoplasia
maligna epitelial mas comun de la cavidad
nasal y los senos paranasales, lo cual es simi-
lar a lo encontrado en un estudio en Cuba™
e Italia®. Esto se puede explicar ya que in-
dependientemente la region geografica, la
exposicion de los pacientes a ciertos facto-
res de riesgo siguen siendo los mismos, tales
como el consumo de tabaco, inhalacion del
polvo producido durante el procesamiento
de madera, cuero, harina, textiles, polvo de
niquel y cromo,

En el mismo estudio de Bracigliano
et al™, la proporcion de afeccidon masculino:
femenino es 2:1, siendo similar al presente
estudio, ya que los hombres son los que
consultan mas tardiamente. Es importan-
te mencionar que la ubicacién anatémica
mas frecuente fue la fosa nasal, similar a lo
descrito en otros estudios™. La mayoria de
pacientes con enfermedad maligna eva-
luados en esta investigacién se encontra-
ban en la quinta década de la vida, similar
a lo encontrado en un estudio realizado en
Honduras™, en el aflo 2021, lo cual podria
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deberse a que los pacientes consultan cuan-
do la progresion de la enfermedad provo-
ca un deterioro clinico.

El ISSS brinda cobertura Unicamente
a un 32 % de la poblacién salvadorefa™i
esto podria limitar la capacidad de extrapo-
lar los datos obtenidos en esta investigacion
al resto del territorio nacional. Es importante
tomar en cuenta que el andlisis de las mues-
tras obtenidas para las biopsias es depen-
diente de la experiencia de quien realiza la
lectura, también existe la posibilidad que
exista un mal etiquetado de las muestras.

Se recomienda complementar el examen
microscopico de las lesiones con técnicas
de inmunohistoquimica, para un diagndsti-
CO preciso en caso de ser necesario'. Es im-
portante promover la deteccién temprana
de las enfermedades malignas mediante la
creacion de registros de cancer y el desarro-
llo de proyectos de investigacion en colabo-
racion con otras instituciones nacionales e
internacionales para contar con suficientes
datos que permitan generar evidencia de
calidad para mejorar las opciones de tra-
tamiento a futuro™",

Conclusion

El tipo de enfermedad nasosinusal mas
frecuente fue la enfermedad inflamatoria,
seguida de la tumoral benigna y tumoral
maligna, todas ellas se presentaron princi-
palmente en la regibn maxilo-etmoidal y se
concentraron en el rango de edad entre 40
a 60 afos. La mayoria de pacientes con diag-
noéstico de enfermedad inflamatoria eran del
sexo femenino, al contrario de aquellos con
enfermedad tumoral, tanto benigna como
maligna, quienes en sumayoria eran del sexo
masculino. El tumor maligno més frecuente
fue el carcinoma de células escamosas.
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Resumen

La inteligencia artificial es la capacidad de un sistema para emular funciones cognitivas. En el dmbito de la salud, se utiliza
como respaldo en la determinacion de decisiones complejas y formacion de habilidades médicas. Es una herramienta para
crear escenarios de simulacion virtual y evaluar el desempeno de los estudiantes de medicina. El objetivo de esta revision
bibliografica es describir los avances en el uso de inteligencia artificial en la educacién médica en Latinoamérica. Se consultaron
las bases de datos PubMed, SciELO, y en Google Académico; se incluyeron publicaciones en espariol e inglés del periodo 2019
al 2024, se aplicaron palabras clave y operadores booleanos. La inteligencia artificial en la formacion médica busca replicar
habilidades cognitivas en la resolucién de problemas, y se clasifica en inteligencia artificial estrecha e inteligencia artificial
general. Es una herramienta transformadora que potencia la realidad virtual, optimiza los resultados, ofrece oportunidades para
fortalecer la efectividad de la atencion sanitaria y hacer mejoras en la personalizacion del proceso de aprendizaje. Sin embargo,
su implementacion requiere abordar desafios éticos y legales para su pleno aprovechamiento. En Latinoamérica, se observa el
constante aumento de la adopcion de herramientas basadas en la inteligencia artificial para la formacion del personal médico.

Palabras clave
Inteligencia Artificial, Educacion Médica, Realidad Virtual.

Abstract

Artificial intelligence is the ability of a system to emulate cognitive functions. In healthcare, it is used to support complex
decision-making and medical skills training. Itis a tool for creating virtual simulation scenarios and evaluating the performance
of medical students. This literature review aims to describe the advances in artificial intelligence in medical education in
Latin America. The databases PubMed, SciELO, and Google Scholar were consulted; publications in Spanish and English
from 2019 to 2024 were included, and keywords and Boolean operators were applied. Artificial intelligence in medical
training seeks to replicate cognitive skills in problem-solving and is classified into narrow artificial intelligence and general
artificial intelligence. It is a transformative tool that empowers virtual reality, optimizes outcomes, offers opportunities to
strengthen the effectiveness of healthcare, and makes improvements in personalizing the learning process. However, its
implementation requires addressing ethical and legal challenges for its full exploitation. In Latin America, there is a steady
increase in the adoption of artificial intelligence-based tools for medical staff training.

Keywords
Artificial Intelligence, Education Medical, Virtual Reality.

Introduccion

La inteligencia artificial (IA) se define como
la facultad de una plataforma digital de imi-
tar funciones cognitivas'. I desarrollo de
esta tecnologia y su introduccion en la pro-
fesién médica contribuye al desarrollo en el

area de diagndstico y terapia. La tendencia
indica que las aplicaciones de la IA se inte-
grardn cada vez mas al sistema de salud. Los
profesionales sanitarios son los responsables
de asegurar que el uso de estos sistemas sea
de beneficio para el paciente, sin embargo,
surge la incertidumbre sila IA se consolidara
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solo como una herramienta o si podria re-
emplazar a los médicos en el futuro'.

La idea de la IA se remonta a 1950, cuan-
do Alan Turing formulé la prueba de Turing
disefada para evaluar si una maquina pue-
de engafar a un interrogador haciéndole
Creer gque sus respuestas eran humanas. En
esta prueba, el interrogador debe distinguir
entre un humano y una maquina por me-
dio de sus respuestas; si identifica a la ma-
quina, esta no ha superado la prueba™. En
la Conferencia de Dartmouth en 1956, John
McCarthy introdujo el término «Inteligencia
Artificial», marcando asi, el inicio formal del
campo de estudio de la IAY,

En 1986, la Universidad de Massachu-
setts cred DXplain, una perspectiva nove-
dosa en la gestién de decisiones médicas.
Este sistema produce una variedad de diag-
noésticos alternativos al examinar sintomas
particulares. Ademds de su utilidad diag-
nostica, DXplain se ha consolidado como
un recurso educativo valioso para los es-
tudiantes de medicina®.

La IA dio sus avances significativos en
los aflos 80 y 90, cuando comenzo a apli-
carse en entornos clinicos, incluyendo sis-
temas expertos difusos, redes bayesianas,
redes neuronales artificiales y sistemas hi-
bridos inteligentes. Para 2016, la mayoria
de las inversiones en investigacion de IA se
destinaron al uso de esta herramienta en
el dmbito sanitario’, presentandose como
una herramienta novedosa para adminis-
trar la informacion del paciente y facilitar
la toma de decisiones".

Se consultaron las bases de datos
PubMed y SciELO, y en Google Académi-
co; se incluyeron publicaciones en espafol
e inglés de los afos 2019 al 2024, ademas,
se utilizaron palabras clave y operadores
booleanos en la estrategia de busqueda.
El propdsito de esta revision es describir
los avances en el uso de IA en la educa-
cion médica latinoamericana, incluyendo
sus tipos, herramientas, oportunidades y
desafios en la region.

Discusion

Cuando la IA alcanza un uso generalizado, a
menudo deja de ser considerada como tal,
fenédmeno conocido como el «efecto |A».
Esto sucede cuando observadores menos fa-
miliarizados con el tema desestiman la con-
ducta de un programa de IA al argumentar
que no refleja inteligencia auténtica”. La IA
integra herramientas tecnoldgicas y proce-
s0s esenciales del comportamiento humano
con el fin de simplificar el trabajo y alcanzar
las metas'i. La creacién de méaquinas capaces
de superar habilidades en términos de carga

laboral, eficiencia, precision, resistencia, fuer-
za y repetitividad. No obstante, una constan-
te en todas estas creaciones es que el propo-
sito es reemplazar, perfeccionar o ir mas alla
de las habilidades fisicas del ser humano™,

Cuando se habla de IA, se refiere a la
resolucién de problemas y al aprendizaje
a través de la simulacion de la inteligencia
humana mediante la utilizaciéon de maqui-
nas como computadoras o robots que han
sido programados para imitar funciones
cognitivas’, mediante redes neuronales
artificiales que imitan la arquitectura del
cerebro por medio de nodos organizados
en capas e interconectados, que replican
la actividad neuronal™,

En el campo médico, la IA ha emergi-
do radpidamente como un actor principal,
gracias a su capacidad para recopilar datos
que respalden las decisiones clinicas funda-
mentadas en evidencia sélida*. La IA replica
el pensamiento humano mediante técticas
como el aprendizaje automatizado y el pro-
cesamiento del lenguaje natural”,

Segun Martinez-Garcia et al, la IA se cla-
sifica en dos grandes grupos basados en su
capacidad cognitiva: la IA estrecha, limita-
da o débil, estd desarrollada para funciones
especificas y no posee la habilidad de razo-
nar ni de adquirir conocimientos de nuevas
circunstancias; y la IA general o fuerte que
demuestra capacidades cognitivas huma-
nas amplias como el razonamiento, la ad-
quisicién de conocimientos y el abordaje de
probleméticas que le permite adaptarse ante
tareas desconocidas™. Vidal Ledo et al, agre-
gan que la IA débil supone que los ordena-
dores solamente pueden simular el proceso
de razonamiento, mientras que, la IA fuerte
por medio de un ordenador puede poseer
estados mentales, lo que permitirfa en algun
momento la creacidon de una maquina con
todas las capacidades mentales humanas*.

Morandin-Ahuerma clasifica la IA en cua-
tro principales categorias segun su grado de
autonomia: la 1A reactiva, la IA deliberativa, la
IA cognitivay lalAauténoma.LalAreactiva es
capazdellevar a cabo funciones concretas de
forma independiente, pero carece de capaci-
dad para recordar experiencias previas o pre-
ver futuras eventualidades. La IA deliberativa
posee la capacidad de evaluar situaciones y
acciones para alcanzar objetivos especificos,
ademds, es capaz de ajustarse a entornos
dindmicos mediante el uso de informacion
histérica y prospectiva. La IA cognitiva simula
las capacidades cognitivas humanas y tiene
la capacidad de ajustarse a situaciones y en-
tornos nuevos. Finalmente, la IA auténoma
trabaja de forma independiente con su en-
torno, tomando decisiones y asimilando co-
nocimientos de nuevas situaciones,
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Herramientas basadas en la IA
utilizadas en Latinoamérica

En la educacion médica, la IA busca respal-
dar la practica clinica mediante la entrega
de recursos de aprendizaje que simplifican
la comprension de los estudiantes. Esto
permite el acceso a enfoques pedagdgicos
novedosos que facilitan tanto la asimilacion
como el empleo de conocimientos obteni-
dos de manera mas facil®.

Durante la pandemia de la COVID-19,
quedaron en evidencia las debilidades de los
sistemas sanitarios latinoamericanos, lo que
llevo a la necesidad de recurrir a la alternati-
va de la telemedicina para reducir la deman-
da de servicios presenciales. La IA ha permi-
tido que el didlogo en una consulta médica
se transcriba automaticamente, creando un
cambio en los paradigmas para los futuros
médicos con el uso de esta tecnologia”.

Entre las herramientas basadas en |A uti-
lizadas en Latinoamérica, estan los modelos
lingUisticos de gran tamafo (LLM por sus
siglas en inglés) que emplean técnicas del
Deep lLearning (aprendizaje profundo) para
simular habilidades linguisticas humanas;
permiten imitar y predecir la interaccion
humana con el lenguaje. Ejemplos de estos
son ChatGPT y DALL-E por OpenAl, Seg-
ment Anything Model (SAM) y LLaMA por
Meta, y LaMDA por Google".

El chatbot de ChatGPT, ha generado un
gran impacto en millones de latinoamerica-
nos por su accesibilidad y facilidad de uso. Es
capaz de redactar ensayos, sintetizar inves-
tigaciones, e incluso responder preguntas
con precision® La calidad del resultado de
un LLM se basa en la informaciéon disponi-
ble para generar respuestas coherentes; por
lo tanto, si estos reciben datos insuficientes
por parte del usuario o tienen informacion
incompleta, el resultado puede contener in-
formacioén incorrecta®™.,

Aunque util, un chatbot avanzado no re-
emplaza completamente el razonamiento
humano en la educacion con simulacion.
La experiencia y adaptabilidad del educador
son esenciales para situaciones imprevistas.
Es crucial no depender demasiado de la tec-
nologfa y utilizar la IA como complemento,
No COMO recurso exclusivo®,

Carrasco et al., evaluaron la habilidad de
resolver preguntas de ChatGPT en la prue-
ba MIR 2022 (examen de acceso a la For-
macion Sanitaria Especializada en Espania),
alcanzando el 51,4 % de respuestas correc-
tas, lo que representa aproximadamente 69
respuestas netas, suficientes para superar
la nota de corte y elegir entre varias espe-
cialidades™; mientras, en los Paises Bajos
emplean |A para analizar su sistema de sa-

lud, identificar fallas en los tratamientos y
optimizar procesos para prevenir hospitali-
zaciones innecesarias”.

En Antigua y Barbuda, la American Uni-
versity of Antigua reportd que 33 % de la
facultad de Medicina usaba ChatGPT, sobre
todo para generar cuestionarios; también se
presentd una amplia aceptacion para usar
esta herramienta en los flujos de trabajo de
profesores y estudiantes®™,

La IA estd estrechamente relacionada y
se incorpora a la tecnologia y la programa-
cion de la realidad virtual. La personaliza-
cion, deteccion y adaptacion al comporta-
miento del usuario, asi como la mejora de la
capacidad en la identificacién de objetos y
la optimizacion de la calidad de los gréficos
en la visualizacion de la realidad virtual son
parte de la aplicacion de la IAX,

En las ultimas décadas, esta relacion ha
cobrado importancia debido a que la capa-
cidad de recrear entornos reales mediante
la realidad virtual se ha vuelto fundamental,
formando a los estudiantes en el desarro-
llo de nuevas habilidades y destrezas*". La
practica clinica simulada en la educacion
médica proporciona a los estudiantes esce-
narios que brindan la oportunidad no solo
de ganar experiencia practica, sino también
de recibir orientacion directa. Esta combi-
nacion enriguece notablemente el proceso
de aprendizaje de los estudiantes, mejoran-
do su preparacién para situaciones reales
en el campo médico®.

En 2022 la Universidad de El Salvador
inaugurd un laboratorio de realidad virtual
que tiene la capacidad para interactuar
con diez alumnos en la resolucién de ca-
sos clinicos, mientras que el resto de estu-
diantes visualiza desde un aula contigua
el contenido visual de la sala de inmersién
virtual. A través de esta, se crean escenarios
clinicos de forma que los estudiantes escu-
chen, vean y actien como si se encontraran
en un entorno real*,

En México se desarrollé una herramien-
ta de simulacién quirdrgica virtual donde
los residentes de cirugfa pedidtrica se su-
mergen en escenarios de procedimientos
laparoscopicos, reproduciendo distraccio-
nes reales dentro del quiréfano®. Ademas,
aproximadamente el 14 % de las facultades
0 escuelas de medicina en Perd durante el
2019 incorporaron algun tipo de interfaz de
realidad virtual*". Adicionalmente, en una
universidad en Argentina se evalué el im-
pacto de la realidad virtual en el aprendizaje
percibido de anatomfa por estudiantes de
ciencias de la salud, compardndola con he-
rramientas tradicionales, y se determiné que
tiene un efecto positivo, ofreciendo reforzar
las estrategias docentes™™,
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La Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, introdujo la plataforma C1DO1, que
ofrece evaluacion y apoyo para mejorar la
calidad de la retroalimentacion durante la
revision de videos de estudiantes, permi-
tiendo la evaluacion automatizada. Esta
plataforma permite a los instructores iden-
tificar dreas de mejora en sus retroalimenta-
ciones. Asimismo, facilita la generacion au-
tomatica de resimenes editables de todos
los comentarios, haciendo uso de modelos
de LLM de IA. Los instructores tienen la ca-
pacidad de personalizar estos resimenes,
ofreciendo una herramienta eficaz para
comunicar informaciéon de manera clara y
util a los estudiantes”.

En Chile también introdujeron un algorit-
mo de |A para evaluar un curso de laparos-
copia basica simulada, con la aplicacion de
redes neuronales convolucionales como U-
nety YOLO v4 para analizar videos de ejerci-
cios laparoscopicos. Este algoritmo detecta
la posicion de las herramientas quirdrgicas y
el movimiento de los objetos, como su cal-
day la transferencia de figuras, calculando el
tiempo necesario para completar el ejercicio.
Los resultados se comparan con estandares
de expertos, proporcionando mediciones
objetivas en la ejecucion de los estudiantes
en laparoscopia basica simulada®.

Oportunidades en la
implementacion de la IA para
educacion médica

Los futuros médicos vy lideres en salud tie-
nen un papel crucial en la implementacién
clinica de tecnologias basadas en IA. Actual-
mente, se dispone de un amplio espectro de
recursos tecnolégicos que han permitido al
ser humano lograr objetivos antes inalcan-
zables, siendo la IA uno de ellos. Su inclusion
en la educacién médica ha despertado vas-
to interés por su capacidad para incremen-
tar la calidad de la ensefanza y el aprendiza-
je de los estudiantes en formacion .,
Arbelaez Ossa et al, resaltaron la necesi-
dad de incorporar estrategias de ensefianza
dindmica con un enfoque practico del uso
de la|A en la formacion médica y desarrollar
pensamiento computacional, habilidad que
trasciende los fundamentos tedricos del co-
digo de programacién, debido a la necesi-
dad de las instituciones del uso técnico de
esta herramienta en el contexto clinico™®,
Asimismo, la |A nos ofrece contenido edu-
cativo de tipo adaptativo que sea adecuado
para las lagunas de conocimiento y la veloci-
dad de aprendizaje de cada estudiante me-
diante el andlisis de enormes cantidades de
datos y utilizacion de algoritmos de aprendi-
zaje automadtico. Este enfoque personaliza-

do fomenta una comprension mas profun-
da de ideas médicas complejas y aumenta
la participacion del médico en formacion,

En la practica médica contemporanea,
se calcula que los médicos solo dedican
un 12 % de su jornada a interactuar con los
pacientes que estan hospitalizados. Esta si-
tuacion se debe en gran medida a las nu-
merosas tareas administrativas que deben
realizar, lo que afecta significativamente el
tiempo disponible para la atencion directa.
La IA podria representar una solucién para
liberar de estas actividades repetitivas®®. Se
ha expuesto la necesidad de que los planes
de estudio médicos incluyan los principios
de disefio de registros médicos electronicos
y el desarrollo de habilidades para propor-
cionar aportes imparciales a los mismos, que
serfan utilizados por los sistemas de IA para
informar los resultados de sus algoritmos'.

La IA posibilita la manipulacién optima
de cantidades grandes de datos clinicos y
cientificos, que se actualizan constantemen-
te. Esto permite tanto a estudiantes de medi-
cina como a médicos ya graduados acceder
de manera rapida y precisa a informacion
relevante y actualizada. Este recurso resulta
especialmente Util en el dmbito de la medi-
cina fundamentada en la experiencia, facili-
tando la toma de decisiones informadas*.

En el anélisis de desempefio en la forma-
cion universitaria, la IA podria optimizar los
resultados, agilizar el trabajo administrativo,
e impulsar la retroalimentacion inmediata al
disminuir el tiempo para calificar y favorecer
el progreso de los estudiantes. Esto seria de
especial beneficio con grupos grandes de
estudiantes, ya que podria desempefar un
papel en la revision automatica de pregun-
tas abiertas e incluso hacer uso del recono-
cimiento facial para la toma de asistencia®.

La retroalimentacion es esencial en la
educacién, siendo mas efectiva cuando es
detallada, répida y personalizada para cada
alumno. La introduccién de 1A en la forma-
cion médica puede enriquecer la comunica-
cion entre docentes y estudiantes al simplifi-
car tareas como transcribir, traduciry resumir
la retroalimentacion proporcionada®.

Los LLM como ChatGPT en la educacién
médica pueden ser Utiles si se utilizan de
forma correcta. Estas herramientas brindan
oportunidades de ensefanza-aprendizaje
para docentes y estudiantes, al permitir el
aprendizaje personalizado, la asistencia en
investigacion, el acceso rapido a informa-
cion, la generacion de casos clinicos, cues-
tionarios, resumenes y traducciones para
facilitar el aprendizaje™'. Las respuestas en
ChatGPT pueden variar en precision, a veces
generando informacion incorrecta o ficticia
que no se basa en los datos proporcionados
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por los usuarios. Por otro lado, OpenEviden-
ce, otro LLM, ofrece explicaciones concisas
con referencias a articulos de investiga-
cion pertinentes al responder a preguntas
clinicas especificas®™.

La IA posibilita la creacion de distintos
escenarios virtuales destinados al entrena-
miento y aprendizaje que simulan interven-
ciones reales. Estos entornos permiten a los
estudiantes poner en practica tanto los co-
nocimientos tedricos como las habilidades
técnicas adquiridas, sin exponer a ningun
paciente a riesgos reales™i,

La tecnologia cambia la formacion médi-
ca al permitir la visualizacién de estructuras
anatodmicas sin necesidad de cadaveres. El
uso de maquetasy software reemplazalas di-
secciones tradicionales, reduciendo costos y
mejorando la seguridad del aprendizaje®™,

En entornos de realidad virtual y simu-
lacion médica, la |A ofrece experiencias
inmersivas y desafiantes para mejorar las
habilidades clinicas. El entrenamiento pro-
porciona retroalimentacion personalizada
basada en fortalezas y debilidades del es-
tudiante, identificando &reas de desarrollo.
Esta retroalimentacion objetiva mejora el
proceso de aprendizaje al ofrecer escenarios
con pardmetros reales”.

La IA en cirugia posibilita detectar pau-
tas que son utilizadas en simulaciones y
entornos de realidad virtual para un adies-
tramiento interactivo y realista. Durante los
procedimientos reales, los algoritmos de
redes neuronales analizan datos comple-
jos del campo quirdrgico para ayudar en la
elecciéon del préximo paso a seguir®.,

Obstaculos de incorporarlaIA en
la ensefianza médica

Actualmente, la formacién médica se
encuentra ante un desafio formidable: el
crecimiento progresivo de las ciencias vy el
continuo avance de dichas herramientas
revolucionarias hacen que la ensefanza
convencional quede obsoleta. Esto implica
que las universidades inviertan en la integra-
cion de ambientes virtuales del aprendizaje,
que acarrea retos, tales como: carencia de
conocimiento por parte del educador con
respecto al uso de la IA, poca evidencia en
relacion al impacto de este modelo pedago-
gico, escasez de material interactivo y poco
financiamiento hacia infraestructura y ad-
quisicion de equipos de ensefianza.

Incluso siendo la IA precisa y eficiente, es
crucial reconocer su susceptibilidad al error,
siendo necesaria la supervision humana.
Debido a que los profesionales sanitarios
son los Ultimos responsables de aplicar las
sugerencias basadas en IA, los programas

de educacion médica deben desarrollar
una gama de escenarios para identificar
diagndsticos equivocados o prescripciones
incorrectas generadas por IA, para propiciar
experiencias practicas en la gestion de erro-
res de IA con acciones correctivas*.

La introduccién de modelos de lengua-
je en la educacién médica plantea desafios
éticos y operativos. Existe el riesgo de des-
honestidad académica, ya que podrian ser
utilizados para responder examenes o crear
ensayos fraudulentos, comprometiendo la
integridad educativa®.

Con el uso de la IA, surgen preocupa-
ciones éticas en la formacién médica. Ade-
mas de los principios éticos fundamentales,
la ética de la IA aborda temas recurrentes
como transparencia, explicabilidad, respon-
sabilidad y equidad. Los algoritmos pueden
contener sesgos de los desarrolladores y
amplificarlos con los datos que manejan,
aumentando las desigualdades. Estos desa-
fios éticos también involucran la seguridad
de la informaciéon personal en servicios de
salud. Este dilema puede considerarse inevi-
table, ya que es mediante esta circulacion
de informacion privada como la base de
datos mejora el algoritmo de aprendizaje
automatico y profundo*i,

Otro desafio es el marco legal que regula
la IA, a nivel global su uso se rige predomi-
nantemente por los marcos normativos de
Software como un dispositivo médico. En
2021 la Cdmara de Diputados en Brasil apro-
bé el Marco Legal Brasilefio para la IA para
regular el uso y desarrollo de la IA; ademas,
en 2022 el Senado del mismo pafs presentd
el borrador para una Ley de IA, esta Ultima
clasificaba las aplicaciones sanitarias como
sistemas de IA de alto riesgo*. Paises como
Colombia, han presentado avances en la
elaboracion de leyes para establecer linea-
mientos de la implementacién de la IA en
sectores heterogéneos del pafs ™.

La falta de coherencia en las respuestas
de la IA es un desafio significativo, pudien-
do causar confusion al ofrecer diferentes
respuestas para un mismo mensaje. Existe
el riesgo de sesgo algoritmico, donde los
modelos pueden perpetuar estereotipos
presentes en los datos de entrenamiento,
lo que requiere una atencion ética y mu-
cho cuidado para su uso en educacién® con
énfasis en el concepto de plagio, manipu-
lacion de imégenes, autoria y derechos de
autor en investigaciones falsas lideradas por
estudiantes®™. Por o tanto, es deber de los
educadores crear directrices claras con res-
pecto a lainclusion ética de lalAy motivar el
pensamiento critico de los alumnos*“i,

La dependencia de la IA puede obstacu-
lizar el desarrollo de habilidades cruciales,

92

Alerta 2025; 8(1): 88-95

Avances en el uso de inteligencia artificial en la educacién médica latinoamericana



como el pensamiento critico y la comuni-
cacion verbal. La limitacion en la interaccion
humana y expresion emocional es evidente,
ya que los modelos de lenguaje estan res-
tringidos a una interfaz textual, incapaces
de reconocer gestos o expresar emociones,
aspectos cruciales para una educacion inte-
gral?. Esto podria tener un impacto negativo
en el didlogoy sinergia entre los futuros mé-
dicos, debido a que estas habilidades son
fundamentales en la mayoria de las practi-
cas médicas habituales*,

Los desafios en laimplementacion de au-
las de IA en universidades incluyen la poca
adaptabilidad ante escenarios cambiantes
por parte de los administradores, deficiencia
de conocimientos digitales entre profesores,
la escasez de investigacion sobre su impac-
to, y los recursos limitados para invertir en
tecnologia e infraestructura”.

La falta de conectividad a Internet en
Latinoamérica representa una demora en
la adopcion de tecnologfas avanzadas; la re-
gion continda registrando uno de los meno-
res volumenes de trafico de datos moviles
a nivel global, con un promedio de 449 te-
rabytes al mes. Esta cifra representa apenas
una séptima parte del trafico observado en
la regién de Asia-Pacifico ™.

Finalmente, con la integracion de la IA
en el ejercicio médico, los profesionales de
la salud deben adquirir conocimientos del
manejo de datos, las consideraciones éticas
y legales del uso de dichas herramientas, e
identificar los casos en que los algoritmos
No son precisos, siendo este uso consciente
un nuevo reto para los estudiantes, médicos
residentes y docentes’.

Conclusion

La IA utiliza sistemas informaticos, plata-
formas digitales y maquinas para replicar y
mejorar las habilidades cognitivas humanas
en la resoluciéon de problemas y la toma de
decisiones. En Latinoamérica se esta expan-
diendo el uso de herramientas basadas en
la IA en diversos sectores de la salud, entre
ellos la educacion médica. Estos instrumen-
tos son usados para optimizar procesos,
ofrecer consultas personalizadas y mejo-
rar la toma de decisiones de profesores y
estudiantes; junto con la realidad virtual,
proporcionan entornos de aprendizaje in-
mersivo y personalizado.

La integracion de la IA en la educacion
médica mejora la eficacia y personalizaciéon
del aprendizaje; sin embargo, es fundamen-
tal enfrentar los desafios relacionados con
la ética, los aspectos legales y de ejecucion
con el fin de hacer uso pleno de la IA en la
educaciéon médica latinoamericana. Ade-

mas, es crucial encontrar un equilibrio ade-
cuado entre la tecnologia y la formacion
tradicional en medicina, ya que la empatia
y el cuidado personalizado del paciente no
pueden ser sustituidos.
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Resumen

El cdncer de mama es una de las neoplasias diagnosticadas con mayor frecuencia en las mujeres a nivel mundial y representa la
segunda causa de muerte en este grupo poblacional. La prevencién primaria es esencial para la deteccién temprana del cancer
de mama con énfasis en el tamizaje anual para brindar un tratamiento oportuno, basado en un manejo multidisciplinario
que incluye las édreas de cirugfa, oncologia, patologfa y nutricion. Con el objetivo de estudiar el rol anticarcinogénico de los
polifenoles en el cdncer de mama no metastasico, se realizé una busqueda bibliografica utilizanbdo las bases de datos Medline,
HINARI, ARDI'y SciELO. Se seleccionaron, revisaron y analizaron articulos originales en idioma inglés y espanol de fuentes de
tipo primaria y secundaria. Los polifenoles son compuestos provenientes de la dieta que han adquirido importancia en los
ultimos anos por su rol anticarcinogénico en la prevencién y tratamiento de cancer de mama no metastésico. Entre ellos
se encuentran la curcumina, el resveratrol, la quercetina, el galato de epigalocatequina y la luteolina. Los polifenoles poseen
propiedades antiinflamatorias, antioxidantes y anticarcinogénicas. Su introduccién como medida de prevencion podria
disminuir la incidencia del cdncer de mama'y, en aquellos casos con diagndstico confirmado, mejorar el efecto del tratamiento
quimioterapéutico.

Palabras clave
Polifenoles, Flavonoides, Cancer de Mama, Dieta.

Abstract

Breast cancer is one of the most frequently diagnosed neoplasms in women worldwide and represents the second leading
cause of death in this population group. Primary prevention is essential for the early detection of breast cancer with
emphasis on annual screening to provide timely treatment, based on a multidisciplinary management that includes the
areas of surgery, oncology, pathology and nutrition. To study the anticarcinogenic role of polyphenols in non-metastatic
breast cancer, a literature search was performed using the Medline, HINARI, ARDI, and SciELO databases. Original articles in
English and Spanish from primary and secondary sources were selected, reviewed and analyzed. Polyphenols are dietary
compounds that have gained importance in recent years for their anticarcinogenic role in the prevention and treatment
of non-metastatic breast cancer. They include curcumin, resveratrol, quercetin, epigallocatechin gallate and luteolin.
Polyphenols possess anti-inflammatory, antioxidant and anticarcinogenic properties. Their introduction as a preventive
measure could reduce the incidence of breast cancer and, in those cases with a confirmed diagnosis, improve the effect of

chemotherapeutic treatment.

Keywords
Polyphenols, Flavonoids, Breast Neoplasms, Diet.

Introduccion Sin embargo, se han presentado limitan-

tes en el tratamiento, como la elevada re-

El cadncer de mama es una de las neoplasias
mas diagnosticadas en mujeres a nivel mun-
dial; se estima que aproximadamente dos
millones de casos fueron diagnosticados en
2020 y que esa cifra sequird en aumento'. El
tratamiento tiene un abordaje multidiscipli-
nario e integral que incluye cirugia, quimio-
terapia, radioterapia y nutricion.

sistencia a farmacos, el fallo en la respuesta
terapéutica, efectos adversos severos y bajo
apego al tratamiento, entre otros'. En los ul-
timos afos, se han investigado numerosos
compuestos de origen natural que podrian
tener un impacto significativo en la preven-
cion y manejo de dicha enfermedad, debido
a sus amplios efectos en la salud.
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Los polifenoles son moléculas presen-
tes en los alimentos capaces de producir
efectos antiinflamatorios, antioxidantes y
anticarcinogénicos'. Estos se encuentran en
frutas, verduras y semillas, facilmente ase-
quibles y consumidos en la dieta habitual.
Sin embargo, se requieren mas estudios
prospectivos para determinar sus propieda-
des anticarcinogénicas”.

La prevencién primaria del cancer de
mama consiste en la deteccién temprana, a
través del tamizaje anual a partir de los 40
afos mediante la mamograffa, considerada
el estdndar de oro; asi también, se debe con-
siderar la dieta rica en polifenoles debido a
sus efectos antiinflamatorios, antioxidan-
tes y anticarcinogénicos.

Se llevé a cabo una revision bibliografi-
ca utilizando parametros de andlisis critico
y seleccion adecuada, tales como cumpli-
miento de calidad y veracidad cientifica,
pertinencia, validez del titulo, autores, resu-
men y resultados precisos. La busqueda se
realizé en bases de datos electrénicas como
Medline mediante la plataforma PubMed,
HINARI, ARDI'y SciELO.

El anélisis se basé en articulos originales
y revisiones bibliograficas en idiomas espa-
fol e inglés. En la estrategia de busqueda
se aplicd el uso de palabras clave como:
«Polyphenols», «Breast Cancer» y «Diet», uti-
lizando los operadores booleanos «AND» y
«OR». Esta revision tiene la finalidad de es-
tudiar el rol anticarcinogénico de los polife-
noles en el cancer de mama no metastasico.

Discusion

Generalidades de los polifenoles y
su mecanismo de accion

Los polifenoles son compuestos naturales
sintetizados exclusivamente por plantas,
responsables de sus cualidades nutriciona-
les, como la astringencia, el colory el aroma.
Se encuentran en una amplia variedad de
grupos alimenticios, entre los que destacan
la quercetina en frutas, verduras y cereales;
las flavanonas en citricos y las isoflavonas en
la soya. Entre los alimentos mas consumidos
estan el té, el café, el cacao y el vino tinto,
los cuales son ricos en flavonoides, princi-
palmente en forma de catequinas, epicate-
quinas y procianidinas*™,

Los polifenoles constituyen un grupo
heterogéneo de metabolitos secundarios
sintetizados por las vias de pentosa fosfato,
shikimato y fenilpropanoides. Pertenecen a
un amplio grupo de sustancias quimicas ca-
racterizadas por tener uno o mas anillos aro-
maticos con dos o mas grupos hidroxilo. Es-
tos compuestos se pueden presentar libres,

conjugados con azUcares, acidos y otras bio-
moléculas, tanto solubles como insolubles™,

Su mecanismo de accién se basa en sus
propiedades antioxidantes. Segun Cory,
et al, la «biochemical scavenger theory» su-
giere que los polifenoles anulan los radicales
libres, formando compuestos quimicos es-
tables. Ademas, hay evidencia que podrian
proteger contra el estrés oxidativo al produ-
cir peréxido de hidrogeno™,

Se han investigado los efectos positivos
de los polifenoles en diversas enfermedades
cardiovasculares, neurodegenerativas, me-
tabdlicas y neoplasicas *. El posible efecto
anticarcinogénico de los polifenoles se rela-
ciona en la disminucion de la proliferacion
celular a altas dosis que se ha investigado
como tratamiento coadyuvante en el can-
cer de mama no metastasico.

La estructura quimica de los polifenoles
varfa, y la mayoria se encuentra en formas
de ésteres, polimeros o glucésidos, lo que
determina su biodisponibilidad, es decir,
la cantidad de metabolitos activos circu-
lantes en el plasma y los érganos diana.
Ademas, se debe considerar que la con-
centracion de polifenoles en los diferentes
alimentos es variable .

La biodisponibilidad de los polifenoles
naturales presentes en los alimentos de-
pende del tipo de metabolito antioxidante
y la metabolizacion por microorganismos
del colon antes de ser absorbidos. Los po-
lifenoles ofrecen beneficios para la salud,
como el efecto antioxidante que se produ-
ce a nivel de las vias de sefalizacion, la mo-
dulaciéon de las vias oxidativas y modifica-
ciones epigenéticas ™,

Entre los tipos de polifenoles con pro-
piedades beneficiosas se encuentran la
curcumina, el resveratrol, la querceting, la
luteolina y el galato de epigalocatequina®.
La curcumina es un polifenol derivado de la
clrcuma que ha demostrado propiedades
antibacteriales, antivirales, antiinflamatorias
y anticarcinogénicas. La actividad anticarci-
nogénica la realiza mediante la apoptosis de
células tumorales, inhibiendo el crecimiento
tumoral y reduciendo la viabilidad celular.

El resveratrol pertenece al grupo de los
estilbenos, se encuentra en uvas, vino, fru-
tos rojos, mani, cocoa y chocolate negro.
Se ha demostrado que posee propiedades
antiinflamatorias, actividad estrogénica y
antiestrogénica, asi como efectos neuro-
protectores, cardioprotectores, antioxidan-
tes, antimicrobianos y anticancerigenos. La
actividad antiproliferativa del resveratrol se
relaciona con la inhibicion de la enzima ri-
bonucledtido reductasa, que media la sinte-
sis de precursores de ADN, interfiriendo con
la multiplicacion celular. A altas concentra-
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ciones, se ha identificado que lleva a la inhi-
bicion del crecimiento celular e induce a la
autofagia y a la apoptosis mediante la pro-
teincinasa activada por mitégenos (MAPK
por sus siglas en inglés), que conecta sefia-
les extracelulares con el proceso intracelular
que controla el crecimiento, proliferacién,
migracién y la apoptosis™*.

La quercetina, presente en cebollas, man-
zanas rojas, uvas, espinaca, alcaparras, berro
y cerezas, ha demostrado sus propiedades
antioxidantes, antiinflamatorias, antimicro-
bianas y anticancerigenas. La actividad anti-
carcinogénica se basa en la inhibicion de la
carcinogénesis mediada por radicales libres,
mediante la regulaciéon positiva del sistema
enzimatico y no enzimatico, que permite eli-
minar los radicales libres y reducir el dafio al
ADN, al detener la division celular en la fase
G2/M en células tumoralesixii,

La luteolina se encuentra en numerosas
frutas, verduras y otras plantas comestibles.
Se ha comprobado sus propiedades antia-
lérgicas, antiinflamatorias, antidiabéticas,
neuroprotectoras y anticancerigenas®™®,
La actividad anticarcinogénica se basa en
la inhibicion de la proliferacion, metdstasis,
invasion de células tumorales y la angiogé-
nesis mediante la supresidn de cinasas, pro-
mocion de la apoptosis y disminucion de los
factores de transcripcion™,

El galato de epigalocatequina, presente
en el té verde, muestra diversas actividades
antiinflamatorias, antioxidante, anticarci-
nogénicas y quelantes, y elimina radicales
libres. La capacidad anticarcinogénica se
basa en la capacidad de modular las vias
de sefalizacion celular, inhibiendo la pro-
liferacion celular, la angiogénesis e induce
la apoptosis >,

El chocolate también posee concentra-
cion alta de flavonoides. Las procianidinas
se encuentran principalmente en el cacao,
almendras y manzanas verdes. Han demos-
trado en estudios in vivo que aumentan la
proteina Bax con accién proapoptdtica, e
inhibe la proliferacion de células tumorales
induciendo la apoptosis, por activaciéon de la
caspasa-3 a través de la via mitocondriaeixdv,

Polifenoles en la prevencion del
cancer de mama no metastasico

Los polifenoles poseen excelentes propieda-
des contra radicales libres, son los principales
antioxidantes de la dieta, con acciones vaso-
protectoras, vasodilatadoras, antilipémicas,
antitromboticas, antiinflamatorias, antiapop-
téticas y antiaterosclerdticas™™, Se podria
esperar que una combinacion de estos me-
canismos contribuya al caracter preventivo
contra el cadncer de mama.

Se estima que un consumo diario de 400-
600 gramos entre frutas y hortalizas se aso-
cia con una menor incidencia de cancer de
mama por su alto contenido de sustancias
fitoquimicas con predominio de polifenoles
gue pueden modular la expresion génica e
inhibir la carcinogénesis. Se debe tomar en
consideraciéon que debe existir variedad en
la dieta, al consumir alimentos como man-
zanas, uvas, almendras, cacao, zanahorias,
fresas, arandanos azules, café, y otros™.

Un estudio realizado en el 2019 revel
gue un consumo alto de isoflavonas (como
las de la soya), en dosis aproximadamente
de 10 mg/dia reducen el riesgo de cancer
de mama en un 3 %, Ademads, se ha de-
mostrado que los polifenoles actlan a nivel
de las vias de sefalizacion y modificacion
de las protefnas para evitar la progresion de
cancer de mama, actuando en factores de
transcripcion como NF-kB, Wnt/B - catenina,
receptor gamma activador de proliferadores
de peroxisomas (PPAR-yyvixxvii

Un estudio publicado en noviembre del
2020, establecid mediante cultivos celula-
res, que 1 UM de [3-caroteno es suficiente
para disminuir la expresiéon de la proteina
proapoptotica BLC2 y PARP, ademas de re-
ducir la proteina proinflamatoria y de su-
pervivencia NF-kB. Este compuesto tiene
efectos citotdxicos producidos por diversos
mecanismos como la disminucion del es-
trés oxidativo, la reduccion de la actividad y
la fosforilacion de MAPKs, en especial la pro-
teina cinasa B (AKT)*®,

Se ha investigado la importancia de in-
cluir polifenoles en la dieta para la preven-
cion del desarrollo del cancer de mama. La
desregulacion de la division celular es una
de las caracteristicas clave de los tumores y
las propiedades anticancerigenas de los po-
lifenoles se evidencian principalmente en el
bloqueo de la progresion del ciclo celular
en puntos de transicion cruciales, especial-
mente la supresion de la fosforilacion de las
proteinas supresoras de tumores®,

Polifenoles versus tratamiento
convencional en el manejo de
cancer de mama

El tratamiento convencional para el cancer
de mama incluye intervenciones locales
como la cirugfa y/o radioterapia, y terapias
sistémicas ya sean ciclos de quimioterapia,
terapia hormonal y/o terapias dirigidas se-
gun el caso™. Sin embargo, en los ultimos
anos se ha establecido que las células tu-
morales pueden ser resistentes a estos tra-
tamientos debido a la habilidad celular de
eliminar el quimioterapéutico, aumentar la
produccién de proteinas antiapoptéticas y
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modular las vias de sefalizaciéon implicadas
en la carcinogénesis™,

Estudios tanto in vitro como in vivo han
demostrado que la combinacién de qui-
mioterapéuticos con polifenoles naturales
aumenta la eficacia del quimico, disminuye
la resistencia de este y previene el desarrollo
de efectos adversos™. Una revision siste-
matica del 2023 realizada por Tori¢, et al., de-
mostré que la combinacién de polifenoles
del aceite de oliva, especialmente el hidroxi-
tirosol, el tirosol y sus derivados oleuropeina,
y lapatinib inhibe el crecimiento y prolifera-
cién al inducir la via apoptética; de la misma
forma aumenta la expresion de genes BAX
y SMAC que inducen la apoptosis, mientras
que disminuye la expresion del inhibidor de
apoptosis BCL2 y del gen SURVIVIN®®,

Wen, et al, estudiaron la insensibilidad
de la doxorrubicina (DOX) como quimiote-
rapéutico en cancer de mama, establecie-
ron que la combinacién de dicho farmaco
con curcumina aumenta la sensibilidad ya
que disminuye la concentracion inhibitoria
minima del quimico (IC50). Ademas, au-
menta especificamente la sensibilidad en
dos lineas celulares del cancer de mama:
MCF-7 y MDA-MB-231, a través de la inhibi-
cion del gen ABCB4 sin alterar la produccion
de proteinas, conduciendo a una mayor
cantidad de doxorrubicina (DOX) en la cé-
lula tumoralewex,

Otro estudio realizado en 2021 por
Ozdemir, et al. demostro que una dosis alta
de resveratrol (185 uM) inhibe el crecimien-
to tumoral, la invasién y migracion en la li-
nea celular MDA-MB-231, concluyendo que
la combinacion de cisplatino con resveratrol
aumenta el porcentaje de apoptosis per-
mitiendo usar menor cantidad del quimico
téxico evitando sus efectos adversosevixoi

Ademas, el estudio realizado en el 2021
por Jin, et al., concluyd que la combinacién
de resveratrol con DOX inhibe la prolifera-
cién celular, suprime el crecimiento celular
tumoral y aumenta la afluencia de quimio-
téxico en la célula tumoral sin afectar células
epiteliales mamarias®,

Se ha demostrado el uso de la querceti-
na en adicion a farmacos quimioterapéuti-
cos contra el cdncer de mama. Safy, et al.,, es-
tablecieron que la quercetina adicionada al
tratamiento con docetaxel (DOCE), produce
un sinergismo que aumenta la apoptosis
mediante un mecanismo donde aumenta
la expresion de la proteina X asociada a p53
y BCL2¥. Asimismo, Roshanazadeh et al,, ob-
servaron que en lalinea celular MDA-MB-231
tratada con 5-fluorouracilo y quercetina, se
logré no solo disminuir la viabilidad celular,
sino también inhibir la migracion celular.

Diversos estudios han encontrado que
la luteolina induce a la apoptosis en la Ii-
nea celular MDA-MB-231 inactivando la
cascada de caspasas y poli-ADP-ribosa po-
limerasa (PARP)¥". Ademds, genera una re-
gulacion sobre la expresion de cuatro ge-
nes (AP2B1, APP, GPNMB y DLST), que estan
asociados a la resistencia a los farmacos,
macrofagos, apoptosis e inhibicién de his-
tonas deacetilasas (HDAC), expresadas en
el cdncer de mama*',

Se ha demostrado que los efectos de
galato de epigalocatequina activan las cas-
pasas, que generan un efecto proapoptoti-
co® en combinacién con DOCE y paclita-
xel, activan la caspasa-3 y p53, y aumenta
la expresion del gen supresor de tumores,
p53. Este flavonoide inhibe la actividad de la
telomerasa, causando la detencién del ciclo
celular e induciendo a la senescencia en cé-
lulas cancerosas. La combinacion de EGCG
y cisplatino mejora la apoptosis mediante la
regulacién positiva de la expresion de Nrf2/
HO-1. La combinacién de doxorrubicina
con este polifenol mejora la eficacia del tra-
tamiento al inhibir el crecimiento tumoral,
la angiogénesis y mejora la apoptosis y la
necrosis en células de cancer de mama*»v,

La procianidina (ProB2) posee un alto
efecto antitumoral sin tener efectos téxicos
en células sanas mamarias. Se ha estudiado
SU Uso en combinacién con el quimiotera-
péutico DOCE, que actla en los microtubu-
los de las células cancerosas, deteniendo el
ciclo celular e induciendo la apoptosis. Sin
embargo, su uso ha sido limitado por la toxi-
cidad acumulada y por la resistencia celular.
Se investigd la combinacion de procianidina
B2y DOCE en la linea celular MCF-7 demos-
trando efectos antiproliferativos y mayor
sensibilidad al quimiotéxico® ™,

Conclusion

Los polifenoles tienen excelentes propieda-
des vasoprotectoras, vasodilatadoras, antili-
pémicas, antitrombaticas, antiinflamatorias,
antiapoptdticas y antiesclerdticas. El rol an-
ticarcinogénico de los polifenoles de la ali-
mentacién en la prevencion y tratamiento
del cdncer de mama no metastasico radica
principalmente en sus propiedades antio-
xidantes, que anulan radicales libres, pro-
mueven un estado proapoptético y forman
compuestos quimicos estables.

Es importante considerar que la con-
centracion es variable en cada alimento, es
inexacto y dificulta determinar la cantidad
de frutas, verduras y semillas necesarias para
alcanzar la cantidad optima diaria, que es
también desconocida. Actualmente, se esti-
ma que 400-600 gramos de diversos alimen-
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tos ricos en polifenoles, se relaciona con una
menor incidencia de cancer de mama no
metastasico, aunque se desconoce la canti-
dad minima necesaria de cada polifenol para
generar efectos relevantes en la prevencion.

Se ha evidenciado la capacidad de los
polifenoles para ser incluidos en la dieta de
pacientes con cancer de mama, con el obje-
tivo de mejorar la sensibilidad a los quimio-
terapéuticos, como la combinacién de cur-
cumina y lapatinib, curcumina y resveratrol
con doxorrubicina, resveratrol con cisplatino,
quercetina con DOCE y 5-fluorouracilo, gala-
to de epigalocatequina con DOCE, paclitaxel
y doxorrubicing, asi como procianidina con
DOCE. Estas combinaciones aumentan la cap-
tacion del farmaco y el proceso apoptético,
evitan la resistencia a farmacos y disminuyen
los efectos adversos del quimioterapéutico.

El tratamiento convencional para el can-
cer de mama se basa en cirugfa, quimiotera-
pia y radioterapia, segun el caso. Sin embar-
go, es ideal que el tratamiento sea integral,
incluyendo el dmbito nutricional, dado que
es crucial tanto a nivel preventivo como de
tratamiento. Se conoce que el consumo de
polifenoles naturales en la dieta aumenta la
eficacia del quimico, disminuye la resistencia
hacia los quimioterapéuticos y ayuda a pre-
venir los efectos adversos.
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Resumen

La neuralgia del trigémino es un trastorno neuropético craneofacial que sigue una o mas de las ramas del nervio craneal
V'y ocasiona ataques paroxisticos de alta intensidad, produce discapacidad y es més prevalente en el sexo femenino. El
tratamiento de primera linea es el farmacolégico, con el objetivo de aliviar los sintomas, evitar recidivas y complicaciones.
Sin embargo, presenta un alto fndice de refractariedad, por lo que se han desarrollado otros procedimientos no invasivos
como la radiocirugia estereotactica. Este tratamiento ofrece un alivio de los sintomas durante un periodo més prolongado
que permite al paciente puntuar entre el rango I-lll en la escala del Instituto Neurolégico Barrow; sin embargo, también
puede reaparecer. Con el objetivo de determinar la recurrencia de neuralgia del trigémino refractaria en pacientes tratados
con radiocirugia estereotactica, se realizé una revision narrativa de articulos originales de revistas cientificas en inglés y
espanol, publicados de 2019 a 2024. La recurrencia posterior a la radiocirugia puede estar determinada por caracteristicas
propias de la enfermedad, asi como por el plan de tratamiento. A pesar de ello, debido a la seguridad y eficacia que ofrece,
es posible realizar multiples intervenciones sin presentar complicaciones graves y obteniendo baja incidencia de casos de
hipoestesia y una escasa prevalencia de aneurismas.

Palabras clave
Neuralgia del trigémino, Radiocirugia, Hipoestesia, Eficacia, Recurrencia.

Abstract

Trigeminal neuralgia is a neuropathic disease with a craniofacial trajectory following one or all the branches of the V cranial
nerve. It is characterized by paroxysmal pain of high intensity that may cause disability, with higher prevalence in females.
The first line of treatment is pharmacological seeking to alleviate the symptoms, diminishing the odds of recurrence and
complications. Nonetheless, this therapy has a high rate of refractoriness. As a result, other non-invasive procedures have
been developed such as stereotactic surgery. This treatment offers symptom relief for a longer period allowing the patient
to score between I-lll range in the Barrow Neurological Institute scale; however, it can also present refractoriness. This paper
was written with the objective of determining the recurrence of trigeminal neuralgia in patients that have been treated
with stereotactic surgery. The current review was done using original articles from journals in English and Spanish from 2019
to 2024. Post-radiosurgery recurrence may be determined by characteristics of the disease as well as the treatment plan.
Despite this, due to the safety and effectiveness, multiple interventions can be performed, with low cases of hypoesthesia
and aneurysms.

Keywords
Trigeminal Neuralgia, Radiosurgery, Hypesthesia, Efficacy, Recurrence.

del nervio trigéminad'. La prevalencia es me-
nor del 0,1 % con una incidencia anual de
cuatro a 13 casos por cada 100 000 perso-
nas, aumentando con la edad (> 50 afos de
edad). Ademas, se ha observado que afecta
mas a mujeres que hombres con una ra-
zonde 1:1,5a 1:1,71.

Introduccion

La neuralgia del trigémino (NT) es un dolor
craneofacial neuropatico caracterizado por
ataques paroxisticos unilaterales de alta in-
tensidad, en la distribucion de las tres ramas
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El dolor crénico debilita e impacta ne-
gativamente la calidad de vida, generando
discapacidad en las actividades diarias, ta-
les como beber y comer™. Comunmente,
los casos de neuralgia del trigémino idio-
patica y aquellos asociados a dolor crénico
concomitante se reportan mas en mujeres,
aumentando la complejidad de su manejo".
Debido a esto, el desarrollo de trastornos de
depresion y ansiedad es mayor, junto a una
intolerancia a la farmacoterapia de primera
linea’. Ademas, los pacientes con NT tienen
un riesgo 4,4 veces mayor de desarrollar de-
mencia, volviendo el tratamiento conven-
cional aun mas complejo y menos eficaz".

En los pacientes en los que el tratamien-
to farmacoldgico no fue exitoso, el 40 %
presenta desapego al tratamiento debido
a las interacciones y efectos adversos de los
farmacos de primera linea después de un
ano*!, por lo que se recomiendan alternati-
vas de tratamiento como la radiocirugfa es-
tereotactica (RC), descompresién microvas-
cular, compresion con baldn, entre otros',
con la realizacion previa de estudios de ima-
gen como la resonancia magnética. Sin em-
bargo, el 31 % de los pacientes tratados con
RC presentan recurrencia de los sintomas en
un tiempo medio de ocho meses™.

El alto grado de recurrencia de la neu-
ralgia del trigémino presenta un reto de
innovacion en los diferentes tratamientos
como los radio-terapéuticos', con el fin de
lograr un éxito en el alivio de los sintomas,
asi como evitar recaidas. La RC es un méto-
do de tratamiento eficaz para beneficio de
pacientes que no responden de forma ade-
cuada a los farmacos de primera linea*.

La RC es un tipo de radioterapia que se
caracteriza por el uso de imagenes 3D para
enfocar haces de radiacion en una zona es-
pecifica del cerebro. El uso actual demues-
tra ser una alternativa para pacientes con NT
gue no responden a otros procedimientos
quirdrgicos invasivos o que no son candi-
datos debido a la edad y otras comorbilida-
des’. Se ha observado una tasa en el alivio
de dolor inicial del 85 % y 55 % a los siete
anos posteriores. Se considera un méto-
do de bajo riesgo a complicaciones, por
ser un procedimiento no invasivo, realizado
bajo anestesia local y por su seguridad en
el uso repetitivo*t

Se realizd una busqueda de informa-
cion a través de HINARI, en las bases de
datos de PubMed, Web of Science y LILACS.
Se seleccionaron articulos publicados de
2019 a 2024, en espafnol e inglés, en fuentes
primarias y secundarias. En la estrategia de
busqueda se utilizaron los operadores boo-
leanos «Neuralgia del Trigémino AND trata-
miento OR calidad de vida», «Radiocirugia

Estereotactica AND Neuralgia del trigémi-
no», «Radiocirugfa Estereotactica AND Neu-
ralgia del Trigémino AND eficacia OR recu-
rrencia», «Radiocirugia Estereotactica AND
Neuralgia del Trigémino AND aneurisma
OR hipoestesia» y se seleccionaron articulos
segun criterios de validez, con el objetivo
de describir la recurrencia de neuralgia del
trigémino refractaria en pacientes tratados
con radiocirugia estereotactica.

Discusion

La neuralgia del trigémino
refractaria y su tratamiento

La NT es una condicidn caracterizada por
dolor crénico que afecta al nervio trigémino,
responsable de la sensibilidad facial. Esta en-
fermedad se divide en NT clasica, también
conocida como primaria, que se caracteriza
por episodios de dolor unilateral paroxis-
ticos, recurrentes, que se describen como
choques eléctricos o punaladas, y que tam-
bién puede presentarse con dolor continuo;
la NT secundaria causada por condiciones
subyacentes identificables como esclerosis
multiple, tumores o lesiones, y la atipica, que
incluye a toda neuralgia que no cumple con
las caracteristicas de NT clésica™.

Esta condicion médica se asocia comun-
mente con una compresién neurovascular o
irritacion de la raiz del nervio cerca del pun-
to de entrada en la protuberancia. La arteria
cerebelosa superior es la causa mas comun
de compresion, pero también se involucran
la arteria cerebelosa inferior anterior, la arte-
ria basilar y las venas pontinas. Igualmente,
la NT puede ser secundaria a padecimientos
como esclerosis multiple, enfermedades au-
toinmunes, compresion por tumores o mal-
formaciones vasculares.

Se han postulado diversas teorias so-
bre la fisiopatologia de la NT, siendo la mas
aceptada, la presentada por Fromm et al,
conocida como «teoria epileptdbgenas, que
menciona que la irritacion cronica de las
terminaciones del nervio trigémino genera
un cambio dentro de los sistemas de inhi-
bicion en los nucleos sensitivos del nervio,
resultando asi en un aumento de la activi-
dad de estos mismos, por la apariciéon de
potenciales de accion de estimulos ectopi-
cos. Debido al aumento de esta actividad y
a la disminucién de la funcion de los meca-
nismos de inhibicién, se generan descargas
paroxisticas de las interneuronas en res-
puesta a los distintos estimulos que derivan
en crisis dolorosas™,

Parte de los criterios clinicos utilizados
para realizar el diagndstico son: dolor facial
recurrente, paroxistico y unilateral, que si-
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gue el trayecto de alguna rama del nervio
trigémino; puede ser un dolor que dura des-
de segundos hasta dos minutos, de fuerte
intensidad y que provoca una sensacion de
un choque eléctrico o es punzante. Ademas,
un episodio puede ser desencadenado por
estimulos inocuos como masticar o lavarse
los dientes, entre otros. Sin embargo, siem-
pre se debe de excluir cualquier otra causa*"!,

El tratamiento convencional busca aliviar
el dolor, asi como mejorar la calidad de vida
del paciente. Existen multiples opciones,
pero el tratamiento de primera linea son los
medicamentos como carbamazepinas, ga-
bapentina y pregabalina*",

En un estudio realizado por Zhong et al,
se observa que el tratamiento de primera
linea con farmacos presenta una probabi-
lidad del 15 % de ser refractaria, teniendo
gue recurrir a los tratamientos de segunda
Iinea. Entre estos tratamientos se encuen-
tran las intervenciones quirdrgicas como la
descompresién  vascular, procedimientos
percutdneos y radiocirugia con Gamma
Knife® (GKRS, por sus siglas en inglés). La
descompresién microvascular (DMV) es el
tratamiento de eleccién, puesto que genera
alivio tras la reubicacion del vaso que com-
prime el nervio o al colocar una barrera en-
tre ambas estructuras™.

La radiocirugia es un procedimiento
menos invasivo, que consiste en irradiar la
raiz del nervio y, con esto, se provoca una
interrupcion entre las sefales de dolor que
viajan hacia el cerebro®. Por otro lado, exis-
ten tratamientos menos comunes como las
inyecciones de glicerol, bloqueo del nervio
a través de inyecciones de anestesia o es-
teroides, inyecciones de bétox en las dreas
afectadas y cambios en el estilo de vida®,

Eficacia de la radiocirugia
estereotactica en neuralgia del
trigémino

La RC es un tipo de terapia de radiacion
usada en el tratamiento de enfermedades
cerebrales malignas y benignas, como la
NT. La RC usa multiples haces de radiacion
altamente conformados que convergen en
un volumen de tratamiento especifico, de-
limitado radiograficamente, a través de dis-
positivos de rayos gamma o de aceleradores
lineales, generando ablacion del tejido. Por
su alta precision, el tejido cerebral normal
circundante recibe bajas dosis de radiacion
debido a la disipacién rapida de energia, lo
gue disminuye su toxicidad™,

El objetivo de la RC en la NT es disminuir
la intensidad del dolor segun la escala del
Instituto Neuroldgico Barrow (BNI) (Tabla 1)
y su refractariedad, sin producir una elevada

toxicidad®". No se ha obtenido un consenso
sobre la dosis dptima para obtener un alivio
del dolor a largo plazo; sin embargo, se ha
observado que, a mayor dosis, hasta 90 Gy,
aumenta el control del dolor, sin aumento
de hipoestesia™’. Boling et al, compararon
las dosis de 80 Gy frente a 85 Gy y encontra-
ron que en el segundo grupo los pacientes
presentaron alivio de dolor por més tiempo
sin evidenciar mayores efectos adversos®.

Entre los equipos utilizados se encuentra
el Gamma Knife® (GKRS), que ha demostra-
do una efectividad de alivio inicial del dolor
en el 91,75 % de pacientes, y recurrencias
en el 34,4 % de ellos*. Dinh et al, evalua-
ron su eficacia en la NT primaria refractaria
y sus resultados indican que, en tres meses,
el 84,4 % de pacientes presentaron alivio del
dolor y 78,8 % estaban libres de dolor sin
uso de medicamentos. Sin embargo, la tasa
de recurrencia fue del 14,3 %", Datos simi-
lares se obtuvieron en un estudio realizado
por Bal et al, usando Cyberknife® (CKRS),
en el cual el 80 % de los pacientes obtuvo
alivio del dolor>,

Se ha observado que el alivio del dolor
que produce la RC se mantiene a largo plazo
con un BNI- a BNIIF* En la primera serie
realizada en América Latina, Constanzo et al,
reportaron que los pacientes que tuvieron
mejoria del dolor, alcanzaron un BNI I-llla en
un promedio de 3,86 meses y lo mantuvie-
ron por un promedio de 14,4 meses™. Ade-
mas, también se ha observado alivio de do-
lor a corto plazo. Pérez et al., reportaron que
pacientes tratados con CKRS obtuvieron un
alivio temprano del dolor, en un periodo de
siete dias postratamiento, obteniendo el
maximo alivio después de 30 dias*.

Sin embargo, el alivio del dolor dismi-
nuye progresivamente, presentando recu-
rrencias (Tabla 2). Estas se definen como
un BNI de IV/V en pacientes que tuvieron
un alivio inicial del dolor con BNI de [-I1P*,
Se ha encontrado que a pesar de tener un
alivio inicial en el 83 % de los pacientes, el
40 % de ellos presenta recurrencia®. Por tal
motivo, se ha intentado dilucidar factores
asociados a recurrencia, entre ellos estan las
caracteristicas propias de la enfermedad y
del tratamiento (Tabla 3).

Barzaghi et al, evaluaron los factores
que afectan la duracion del efecto de la RC
en 112 pacientes con NT clasica. Encontra-
ron que una dosis de radiacion menor a 80
Gy, una tasa de dosis calibrada menor a 2,5
Gy/ min y una distancia entre el isocentro y
la emergencia del nervio trigémino mayor a
8 mm estaban relacionados con una menor
duracién del alivio del dolor®,

También se han reportado recurrencias
en pacientes con NT secundaria.
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Tabla 1. Escala de intensidad de dolor del Instituto Neuroldgico Barrow para neuralgia del trigémino

Gra

dos**

Descripcion

No dolor trigeminal, no medicacién

Dolor ocasional, no requiere medicacion

Dolor presente, adecuado control con meditacion

No dolor, requiere medicacion constante

Algo de dolor, controlado con medicacion

Dolor presente, no adecuado control con medicacion

Dolor muy importante, no periodos de descanso

**Se considera buena evolucion los valores BNI -y mala evolucion BNIIV-V.

Fuente: Cordero Tous N, Cruz Sabido J de la, Romén Cutillas AM, Saura Rojas EJ, Jorques Infante AM, Olivares Granados G. Outcome of radiosurgery

treatment with a linear accelerator in patients with trigeminal neuralgia. Neurologia. 2017;32(3):166-174. DOI: 10. 1016/j.nrl.2015. 10.003

Tabla 2. Efectividad de radiocirugia en neuralgia del trigémino segun BNI'y su recurrencia

Autor BNI Dosis BNI post-tx** Tiempo para alivio Recurrencia
pre-
RC*
Rogers C, etal*. IV 35-40 Gy* BNIdelen 19 (35%),1len 3 (6 %), lllen 26 (48 %), 15dias,31%en<24h) 36%en 2,5 afos
and IVen 4 (7 %),Ven 2 (4 %)
Régis J, et al, \ 70-90 BNI de I= 85,5 %, BNI de 1I=12,3 %, BNI de 10 dfas (1-180) 344 %en 24
l11=1,6 %y BNI de IV=0,3 % meses
Dinh HK, et ali. V-V 50-84 BNI de I-111=84,8 % 6 meses 14,3 %
Shrivastava A, et V-V 80 BNI de I=38/78, BNI de 1I=4/78, BNI de 11I=36/78 15 dfas 28 pacientes en
Qb 17 meses
Ali S, et alil, V-V 70-90 BNI de I-1I1=83 % 3 meses 40 % en 2-3
anos

BNI= Escala de intensidad de dolor del Barrow Neurological Institute, Gy+= Grays.

BNI pre-tx* Escala de intensidad de dolor del Barrow Neurological Institute previo a tratamiento.

BNI post-tx** Escala de intensidad de dolor del Barrow Neurological Institute posterior a tratamiento.

Tabla 3. Factores asociados a la recurrencia de la neuralgia del trigémino posterior a radiocirugia

Autor Dosis  Objetivo  Distanciaen-  Volumen de Tamano BNI post-  Resultados
treisocentroy nerviodentro dedisparo RC*
raiz del nervio  del 50 % de
del tronco isodosis
encefdlico
Barzaghi LR, 70-90 RGZ** 81+02mm  225+1,1 - BNI de Menor alivio del dolor a largo plazo se aso-
et al»v mm?® -lllb= Ci6 a una distancia entre isocentro-REZ < 8
893%en mm (p=<0,001), dosis < 80 Gy (p=0,038),
353452 tasade calibracion de dosis < 2,5 Gy/min
dias (p=0,018)
Wolf A, 80-90 DREZ++ 49mm <35%0> 4 mm BNI de La presencia de EM+ se asocié con peores
et gl 35% I-lllb= resultados, solo 61 % mantuvo el alivio por
891%en 1ano
1,9 meses
Conti A, 70-75 DREZ - 23,8-29 mm?® 5-6 mm BNI de Una isodosis baja (< 1,4mJ) y nervio con
etal -lll= volumen < 30 esta asociado a mayor recur-
96,8 % en  rencia, al igual que presentar EM
6 meses
OrtholanC, 90 DREZ - - 5-6 mm BNI de Tasa de recurrencia a los 12 meses fue mayor
etal? I-llla= en pacientes con disparo de 5mm con
91,5%en  Dmax al tronco encefélico < 25 Gy (26,4 %)
3,3 meses
106 Alerta 2025; 8(1): 103-112
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Autor Dosis  Objetivo  Distanciaen-  Volumen de Tamano BNI post-  Resultados
treisocentroy nerviodentro dedisparo RC*
raiz del nervio  del 50 % de
del tronco isodosis
encefélico
Park H, 80-85 DREZy - 2,7+08 (iso- - BNI de Duracion de enfermedad> 3 afos e insufi-
et ghi RGZ dosis 50 %) I-lllb= ciente inclusion de sitios de compresion del
x10A2 cm? 92,8% en  nervio en el objetivo estén correlacionados a
unmesy  peores resultados a largo plazo
medio
Lovo E, 80-96 RGZy DREZ=<4 RGZ=32,7/ 4 mm BNI de Recurrencia del 21,9 % en 120 dias en grupo
et g DREZ mm/ RGZ DREZ= 30,6 -lllb= distal y 60 dias en grupo proximal
=>8mm mm® 65,6 %
(distal)
y 52,9 %
(proximal)

BNI post-RC*: Escala de intensidad de dolor del Instituto Neuroldgico Barrow posterior a radiocirugfa.

EM+ = Esclerosis multiple,

BNI= Escala de intensidad de dolor del Instituto Neurolégico Barrow,

RGZ**: zona retrograseriana,
DREZ++= zona de entrada de la raiz dorsal.

Leduc et al, compararon la eficacia de la
radiocirugia en NT secundaria a esclerosis
multiple versus la clasica/idiopatica, encon-
trando que el alivio del dolor dura menos en
el primer grupo. En pacientes que tuvieron
una respuesta inicial con BNI de llla o me-
nos, el 78 % con NT secundaria recurrieron
en un periodo de 29 meses, en compara-
cion al 52 % del grupo control que tuvieron
recurrencia en 75 meses™.

En cuanto a la eficacia de la RC en la NT
secundaria a tumores, se ha evaluado irra-
diar diferentes objetivos. Franzini et al, tra-
taron solo el nervio trigémino con GKRS y
obtuvieron que los seis pacientes alcanza-
ron un BNI menor o igual a lllb en un pe-
riodo promedio de 3,4 meses y solo uno
presentd recurrencia a los 64 meses. Ade-
mas, concluyeron que aun deben realizar-
se estudios prospectivos con una muestra
mayor para evidenciar el tiempo de efica-
Cia y recurrencia™,

No obstante, irradiar solo el tumor no
presenta un alivio del dolor completo y se
observan recurrencias con BNI-V*i Hall
et al, calcularon el indice de cambio de BNI
en el tiempo (ABNI). Encontraron que de-
pendiendo del objetivo irradiado cambia la
proporcién de pacientes con recurrencia de
dolor, mostrando mayor recurrencia al irra-
diar Unicamente al tumor. Por otro lado, el
alivio del dolor mejora al irradiar ambos ob-
jetivos, el nervio del trigéminoy el tumor* i,

Ademds del tipo de neuralgia, también
se han observado diferencias en recurrencia
segun el plan de tratamiento, incluyendo
dosis, objetivo y tamafio del volumen irra-
diado®** Conti et al, analizaron estas carac-
terfsticas al irradiar el didmetro completo del
nervio, a 5-6 mm de la porcién cisternal del

nervio, con una dosis de 60Gy prescrita a
80 % de isodosis. Sus resultados indican que
tratar un pequeno volumen de nervio (< 30
mm?), una dosis integral baja (< 1,4 mJ),y la
presencia de esclerosis multiple son indica-
dores de recurrencia*.

De acuerdo con estos resultados, Ortho-
lan et al,, realizaron un estudio prospectivo
en el que compararon diferentes tamafos
del disparo. Los pacientes recibieron 5 mm
de Dmax < 25 Gy (grupo 1), de 6 mm Dmax <
25 Gy (grupo 2) o de 6 mm con Dmax > 25 Gy
(grupo 3), y obtuvieron tasas de recurrencia
del 26,4 %, 16,5 % y 5 %, respectivamente.
Estos resultados indican que al irradiar ma-
yor volumen de nervio con una mayor dosis
disminuye la recurrencia®.

Con respecto al objetivo, se ha investiga-
do qué parte del nervio responde mejor a
RC, ya sea proximal o distal a la emergencia
de la raiz del nervio del tronco encefélico
(REZ)¥. En la REZ, la mielina periférica tran-
sita a mielina central, siendo mas sensible
a compresion crénica por los vasos sangui-
neos circundantes, lo que resulta en desmie-
linizacion axonal. Park et al., analizaron la re-
lacion entre la zona de compresién vascular
del nervioy el objetivo de RC, y encontraron
que usando como objetivo la zona de com-
presion real mejora los resultados de la RC.

Resultados similares obtuvieron Hopkins
et al, quienes encontraron que el objetivo
distal estd asociado a mayores tasas de alivio
de dolor®. Asi mismo, Lovo et al., observaron
gue usar como objetivo la zona retrogas-
seriana es mas efectivo en cuanto al alivio
del dolor. El grupo distal presento recurren-
cias en el 21,9 % de los pacientes, contra el
29,4 % en el proximal, en un tiempo de 120
dias y 60 dias respectivamente™,
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Se ha evaluado la reintervencion con RC
en pacientes que presentan recurrencias
después de la primera radiocirugia, especi-
ficamente en aquellos que tuvieron inicial-
mente buena respuesta®”. Guillemete et al,
observaron que la eficacia y seguridad de
una segunda intervencion con Cyberknife®
es similar al primer tratamiento. Posterior a
la segunda intervencion, se obtuvo un ali-
vio adecuado de dolor inicial en un 87,9 %,
y a largo plazo de 92,1 %, 74,0 %, 58,2 %, y
58,2 % a los 6, 12, 24, y 36 meses respecti-
vamente. Ademas, analizaron los posibles
factores predictores de eficacia del sequndo
tratamiento y encontraron que la presencia
de hipoestesia o su agravamiento tras la pri-
mera RC es un factor predictivo de un mejor
resultado para el segundo tratamiento*".

Se ha comparado la realizacién de DMV
contra RC en pacientes con recurrencia post
RC con neuralgia trigémina primaria. Raygor
etal, encontraron que los pacientes que pre-
sentaron alteraciones sensoriales obtuvieron
alivio del dolor por mayor tiempo, igual que
en la primera RC. Sin embargo, reportaron
que la DMV tuvo mejores resultados, con un
porcentaje de alivio de dolor del 86 %y 75 %
en el primer y quinto afo de seguimiento
comparado con 73 %Yy 27 % respectivamente
en el grupo intervenido con RC. Por otro lado,
dos pacientes tratados con DMV presentaron
complicaciones: uno de ellos presento sali-
da de liquido cefalorraquideo y requirié una
nueva intervencién, e mientras que el otro
presentd hiperacusia postoperatoria*.

Hipoestesia y aneurisma en
pacientes con neuralgia del
trigémino posradiocirugia
estereotactica

Entre las complicaciones mas frecuentes
asociadas al uso de la RC en NT se encuentra
la hipoestesia. Romanelli et al. demostraron
que, de un total de 343 pacientes, se presen-
té adormecimiento en 6,1 %, luego de 36
meses posintervencién que resultaba mo-
lesto o incapacitante; otros 48 pacientes pre-
sentaron diferentes afectaciones sensoriales
no incapacitantes™.

La presencia de hipoestesia en pacientes
posterior a la radiocirugia se asocia con las
multiples reintervenciones, Helis et al, de-
mostraron que 19 casos de 77 participantes
presentaron hipoestesia facial tras la primera
intervencion; dentro de estos casos, tres pa-
cientes referfan como molesta la sensacion
de adormecimiento. En el mismo estudio,
con una muestra de 34 pacientes sometidos
a una segunda radiocirugfa, 26 desarrollaron
hipoestesia, solo un paciente describié como
molesta esta sensacion*i,

Otro estudio realizado por Helis et al., de-
mostraron que, luego de la tercera radioci-
rugia, la complicacion mas frecuente era la
hipoestesia, ademas, diez pacientes presen-
taron alteracién facial de un total de 22 per-
sonas. De igual forma, 18 pacientes refirieron
mejorfa clinica asociada a la NT durante una
media de tiempo de 3,8 afos después de la
ultima intervencion. No se lograron detectar
factores predictores para recurrencia des-
pués de una tercera intervenciéon debido al
bajondmero de participantes en el estudio™.

Guillemette et al,, obtuvieron en sus resul-
tados que la recurrencia de la neuralgia pos-
tratamiento con RC fue en 53 de los casos,
dentro de ellos, 24 se asociaron a neuralgia
por esclerosis multiple y 27 de causa idiopa-
tica. De igual forma, el estudio presentd un
adecuado alivio al dolor de 77 % en un afo,
62 % a los tres afos y 50 % a los cinco anos'.

El nimero de intervenciones para NT re-
fractaria muestra una prolongacion en alivio
del dolor entre procedimientos quirdrgicos.
Una tercera intervencién con RC disminu-
ye la sintomatologia de la NT en un 93 %.
Sin embargo, se comparé el tiempo de re-
currencia entre las tres intervenciones con
RC y no se obtuvieron factores predictores
para recurrencia del dolor en un afo post
cirugia (p= 0,84)". Asimismo, Tempel et al.
no encontraron evidencia estadfsticamente
significativa entre el tiempo de las tres in-
tervenciones con la recurrencia de los epi-
sodios de neuralgia".

Multiples intervenciones de RC indican
que las complicaciones mas comunes son
las disfunciones sensitivas faciales luego de
cada procedimiento. Tempel et al, también
indicaron que el 17,6 % de los pacientes pre-
sentaron hipoestesia luego de la primera in-
tervencion, el 11 %, luego de la seqgunda RC
y el 0 % reportd complicaciones sensoriales
después de la tercera RC".

La presencia de parestesia en los pacien-
tes postcirugfa suele estar asociada a la ubi-
cacion exacta del nervio donde se realiza la
radiacion. Lovo et al, demuestran que se pre-
senta una mayor incidencia de parestesia si el
objetivo de la terapia se localiza en la emer-
gencia de la raiz dorsal del nervio en compa-
racion con el ganglio de Gasser®. Gorgulho
etal, mencionan que las altas dosis de radia-
cion en la entrada del nervio trigémino pue-
den presentar esta misma complicacion',

La presencia de un aneurisma se obser-
va como una complicacion tras el uso de la
GKRS, de la cual se desconoce su etiologia.
Sin embargo, se sospecha que la lesion en-
dotelial activa la cascada de coagulacion
y deposicion de fibrina, ademds de indu-
cir estrés oxidativo. Las arterias cercanas
al nervio trigémino, como la arteria cere-
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belosa superior que discurre adyacente al
nervio, y la arteria cerebelosa anteroinferior
que reciben radiacidon importante, son las
mayormente afectadas™.

La formacién de aneurisma a causa del
uso de la GKRS no estd Unicamente asocia-
da a terapia de NT, sino a malformaciones
vasculares o tumores".

La formacion de aneurismas asociados
a la NT estd levemente reportada, sin em-
bargo, se considera de importancia por ser
una complicacion letal para los pacientes si
no es detectada oportunamente. Se repor-
tan 11 casos de aneurisma post RC con GK,
de los cuales, dos casos fueron intervenidos
una vez debido a NT y presentaron ruptura
del aneurisma a los nueve y 13 afos respec-
tivamente post GKRS™.

El uso de RC para NT continta siendo la
opcion quirdrgica mas segura para pacien-
tes refractarios y que no son aptos para DMV
u otras intervenciones, por ende, Chung
et al, concluyen que es pertinente el segui-
miento a diez afos de los pacientes luego de
una intervencién con RC. De igual forma, es
pertinente una intervencién temprana para
evitar una ruptura™.

Conclusion

La radiocirugia estereotactica genera alivio
de sintomas posterior al tratamiento por un
mayor plazo de tiempo, con bajo riesgo de
efectos adversos. De igual forma, se consi-
dera una alternativa para mejorar la recu-
rrencia en pacientes mayores con comor-
bilidades que no pueden ser sometidos a
tratamientos invasivos.

Con relacion a la seguridad de la RC y su
recurrencia, la cantidad de intervenciones
realizadas influye positivamente en la sinto-
matologfa de la NT, aumentando el tiempo
en que se presenta la reincidencia. El efecto
adverso mas comun es la hipoestesia, que
estd asociada con un mayor nimero de inter-
venciones, aunque no se ha descrito como
incapacitante. Por otra parte, el desarrollo de
aneurismas es de muy baja incidencia dentro
de los primeros nueve anos.

La literatura recomienda que para dis-
minuir la recurrencia en la NT se deben
utilizar dosis adecuadas, irradiar un mayor
volumen del nervio y usar como objetivo
la zona retrogasseriana. Sin embargo, se re-
quieren mas estudios prospectivos, con ma-
yor numero de pacientes, para verificar la
seguridad y la eficacia.
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Resumen

La insuficiencia cardiaca congestiva se ha vuelto un problema de salud publica que aumenta cada afo. La reduccion del
alto costo que esta conlleva se ve limitada por su desarrollo silente durante afios antes del diagndstico, especialmente
en personas con alto riesgo cardiovascular y sin control de los factores de riesgo. Nuevos avances tecnolégicos como la
inteligencia artificial ofrecen soluciones a estas situaciones. Por tanto, en esta revisién narrativa se propone determinar la
aplicacion del aprendizaje automatico para la identificacion de riesgo y diagnéstico de insuficiencia cardiaca. La busqueda se
efectud en inglés y espanol en las bases de datos PubMed, HINARI, Google Académico y Elsevier con los siguientes términos
MeSH: «Artificial intelligence», «Machine Learning», «Algorithm», «Cardiology», «Heart Failure», «Heart Failure/diagnosis»,
y «Heart Failure/prevention and control». Se incluyeron articulos de revision bibliogréfica, casos y controles, articulos
originales, revisiones sistematicas con metaanalisis de 2018 a 2024, en los idiomas inglés y espafiol. No se utilizé inteligencia
artificial en la elaboracion de este documento. La inteligencia artificial permite estratificar el riesgo de insuficiencia cardiaca
y facilita su diagnéstico oportuno a través del andlisis de técnicas de imagen cardiaca.

Palabras clave
Aprendizaje Automdtico, Insuficiencia Cardiaca, Técnicas de Imagen Cardfaca, Inteligencia Artificial, Aprendizaje Profundo.

Abstract

Congestive heart failure has become a growing public health problem. Reducing the high cost of congestive heart failure
is challenging, as it progresses silently for years before diagnosis, especially in people with high cardiovascular risk and
who do not control predisposing factors. New technological advances such as artificial intelligence offer solutions to these
problems. Therefore, in this narrative review we determine the application of machine learning for risk identification and
diagnosis of heart failure. The search was carried out in English and Spanish in the databases PubMed, HINARI, Google
Scholar and Elsevier with the following MeSH terms: «Artificial intelligence», <Machine Learning», «Algorithm», «Cardiology»,
«Heart Failure», «<Heart Failure/diagnosis», and «Heart Failure/prevention and control». We considered original articles, meta-
analyses, literature reviews, and systematic reviews, including both cases and controls, published within the last seven years.
No artificial intelligence was used in the preparation of this document. Artificial intelligence allows for risk assessment of
heart failure and facilitates its timely diagnosis through the analysis of cardiac imaging techniques.

Keywords
Machine Learning, Heart Failure, Cardiac Imaging Techniques, Artificial Intelligence, Deep Learning.

implementacién de un tratamiento opor-
tuno puede conducir a un aumento en la
morbimortalidad evitable. Este problema
afecta a cerca de 64 millones de personas
a nivel mundial y no se limita a una regién
geografica especifical.

Introduccion

La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
se ha convertido en un problema de salud
publica significativo, ya que el retraso en la
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No obstante, su impacto es particular-
mente grave en los paises desarrollados,
donde el envejecimiento, el aumento de
factores de riesgo cardiovascular y la me-
jora en la supervivencia de enfermedades
como el infarto de miocardio han aumen-
tado la prevalencia de ICC. Este incremento
en la supervivencia se debe a avances te-
rapéuticos, como la intervencién coronaria
percutdnea y el uso de betabloqueantes.
En estos paises, la incidencia de la ICC se es-
tima entre el 1-2% en la poblacion general’,

Un ejemplo especifico es Estados Uni-
dos, en donde seguin Van Nuys, et al,, la pre-
valencia de personas de 65-70 afios con ICC
aumentard de 43 % en el 2012 a 8,5% en
el 2030". La ICC conlleva un elevado costo
econémico debido a que 83,7 % de las con-
sultas de emergencia terminan en ingresos
hospitalarios". En el 2012, el costo estimado
fue de 30,7 mil millones de dolares ameri-
canos. Este incrementard para el 2030 a
69,8 mil millones de dolares americanos.

La reduccion del costo econdmico y so-
cial de esta enfermedad se ve limitada por
el progreso de la disfuncién cardiaca duran-
te anos antes del diagndstico de ICCY, Esto
se puede observar en el National Health
Service del Reino Unido, donde el 80 % de
los casos son diagnosticados en hospitales,
a pesar de que el 40 % de los pacientes tie-
nen sintomas que deberian haberse explo-
rado en una evaluacion temprana,

Actualmente, los métodos para la de-
teccion temprana de exacerbaciones y
deterioro de la funcion cardiaca se basan
en algoritmos diagndsticos y modelos pre-
dictivos. Estos se emplean en el monitoreo
ambulatorio de pardmetros clinicos, tanto
de forma continua como intermitente. Es-
tos algoritmos se basan en parametros fi-
siolégicos como presion arterial, saturacion
de oxigeno, frecuencia cardiaca y peso.
Entre estos, muy pocos logran alcanzar
una sensibilidad y especificidad superior
al 80 %", Teniendo esto en cuenta, existen
tecnologias emergentes que buscan mejo-
rar estas estadisticas.

La inteligencia artificial (IA) permite el
andlisis de grandes bases de datos y me-
jora la eficiencia con la que se interpretan
patrones™, El aprendizaje automatico inves-
tiga cémo las computadoras pueden apren-
der a partir de datos. Este es una subrama de
la inteligencia artificial, que a su vez es una
rama de la ciencia computacional™, Estas
tecnologias se utilizan en diferentes méto-
dos de andlisis. En el caso de métodos des-
criptivos se utiliza el aprendizaje automaético
no supervisado, mientras que los métodos
predictivos se asocian al uso de aprendizaje
automatico supervisadoXiv,

Desde 1960 se han estudiado algorit-
mos para el diagnéstico de cardiopatias
congénitas®. En esta linea de investigacion,
el aprendizaje automatico se ha utilizado
para la creacion de calculadoras de ries-
go cardiovascular, la lectura de estudios
imagenologicos y para identificar eventos
isquémicos agudos¥™i. Ademds, este ha
facilitado la interpretacion de multiples
hallazgos clinicos™.

Existe una gran variedad de estudios
sobre el tema, sobre todo en cardiologia.
Quer, et al,, evidencian el creciente interés
que el aprendizaje automatico ha tenido. Se
han publicado méas de 3000 articulos com-
binados en PubMed, arXiv y bioRxiv (servi-
dores de preimpresion de acceso abierto)
durante 2015-2020. Ademds, en 2020, una
de cada mil publicaciones en PubMed se
relacionaba con la inteligencia artificial y/o
aprendizaje automatico en cardiologia*™.

El estudio de las cardiopatfas, en par-
ticular de la insuficiencia cardiaca, se han
beneficiado enormemente de estas tec-
nologfas. Estas se pueden aplicar en todos
los niveles de atencién y permiten identi-
ficar alteraciones en el gasto cardiaco in-
cluso antes que el diagndstico ecocardio-
gradfico convencional®,

Se realizd una revision bibliografica so-
bre la utilizacion del aprendizaje automatico
en insuficiencia cardiaca, para esto fueron
incluidos estudios originales y articulos de
revision cuya fecha de publicacion no ex-
cediera los 7 anos. No se utilizd inteligencia
artificial en la elaboracion de este documen-
to. La busqueda se efectud en inglés y espa-
Aol en las bases de datos, PubMed, HINARI,
Google Académico y Elsevier con los térmi-
nos MeSH: «Artificial intelligence», «Machine
Learning», «Algorithmy, «Cardiology», «Heart
Failure», «Heart Failure/diagnosis», y «Heart
Failure/prevention and control». El objetivo
fue determinar la aplicacion del aprendizaje
automatico para la identificacion de riesgoy
diagndstico de insuficiencia cardfaca.

Discusion

Generalidades del aprendizaje
automadtico y su uso en cardiologia

El aprendizaje automatico, una rama de la
inteligencia artificial, busca imitar e incluso
superar la capacidad cognitiva humana para
reconocer patrones y tendencias en una se-
rie de datos. Esto se logra mediante sistemas
que aprenden de manera auténoma a tra-
vés de la exposicion repetida a datos.
Recientemente, la aplicacion de esta
tecnologia en cardiologia ha demostrado
potencial en aplicaciones clinicas como el
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diagnostico precoz de ICC, la prediccion de
riesgo, pronostico, lectura acertada de es-
tudios electrofisiolégicos e imagenes car-
dioldgicas, optimizacion de atencion, trata-
miento y monitoreo de pacientes®

El aprendizaje automatico se puede
subdividir en aprendizaje supervisado y no
supervisado, segun la presencia o ausencia
de etiquetas en los datos utilizados para
entrenar el modelo, es decir, si se conoce
(supervisado) o no (no supervisado) las va-
riables predictoras y de resultado. Los mo-
delos no supervisados, a su vez se clasifican
en modelos de reduccién de dimensiona-
lidad como el Andlisis de Componentes
Principales (ACP) y modelos de clasifica-
cién, como el clustering o agrupamiento.

El clustering, consiste en agrupar datos
en categorias o clusteres, de modo que
los elementos dentro de un mismo grupo
sean mas similares entre si que con los de
otros grupos, permitiendo la detecciéon de
subgrupos de pacientes con caracteristicas
comunes, fendmenos genéticos o patro-
nes epidemioldgicos similares. En contras-
te, los modelos supervisados, se clasifican
en modelos de regresion y clasificacion. Los
modelos de regresion, como la regresion li-
neal, se utilizan cuando la variable objetivo
es continua, mientras que los modelos de
clasificacion, como la regresion logistica,
los arboles de decision (decision tres) y los
bosques aleatorios (random forest), se em-
plean cuando la variable objetivo es cate-
gorica. Ambos tipos de modelos aprenden
a partir de datos etiquetados para predecir
o clasificar eventos, estableciendo relacio-
nes entre las variables predictoras y la va-
riable de resultado.

La utilizacion de un modelo u otro de-
penderd de la complejidad del problema a
resolver o la necesidad de mayor precision.

Capa paukea 1

Otra rama del aprendizaje automatico
es el aprendizaje profundo que utiliza mul-
tiples redes neuronales para encontrar pa-
trones mas complejos en datos mas exten-
s0s. Se inspira en la neurobiologfa humana
y tiene la habilidad de aprender a través de
diversas experiencias. La mayoria de los es-
tudios que se basan en el uso de aprendiza-
je automatico utilizan estos modelos para
integrar informacioén y crear algoritmos que
se analizan segun los objetivos del estudio.

El funcionamiento bdsico de una red
neuronal se observa en la Figura 1y consis-
te de una capa de entrada que representa
las variables a estudiar, una o mas capas
ocultas, que analizan dichas variables, cuyo
numero tanto de capas como de neuronas
a utilizar, depende de la complejidad del
analisis, y una capa de salida que produce
el resultado final del anélisis*™.

Actualmente existe controversia sobre el
uso de herramientas potenciadas por inteli-
gencia artificial debido a los problemas éti-
co-legales que la recopilacion de informa-
cién personal sin regulaciones produce®®,

Sin embargo, la reduccién de la mor-
talidad de enfermedades cardiovascula-
res ha sido uno de los principales obje-
tivos en las Ultimas décadas por lo cual
la integracion de estas tecnologias ha
despertado mucho interés.

Entre los usos con mayor interés se
encuentra la capacidad de interpretar es-
tudios de imdagenes cardioldgicas de alta
complejidad®. Por ejemplo, Narula, et al,
utilizaron bases de datos de un estudio tipo
cohorte con 62 casos verificados de cardio-
patia hipertrofica (HCM) y 77 casos verifica-
dos de corazén fisioldégicamente hipertrofi-
co en atletas de alto rendimiento (ATH).

Describen un modelo combinado
de redes neuronales, bosque aleatorio y
aprendizaje no supervisado capaz de dife-

Gapanculz ¥

Figura 1: Funcionamiento bésico de una red neuronal
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renciar ATH y HCM segun pardmetros eco-
cardiograficos con sensibilidad de 96 % vy
especificidad de 77 %, superiores o iguales
a la relacion entre la velocidad transmitral
diastdlica temprana y tardfa (sensibilidad =
79 %, especificidad = 77 %; p <0,01)*". La
velocidad transmitral diastolica temprana y
tardia son medidas clave en la ecocardio-
grafia para evaluar la funcion diastélica del
corazdn, es decir, cémo se relaja y llena de
sangre el ventriculo izquierdo entre latidos.
De igual forma, se han comparado modelos
para diferenciar entre pericarditis constricti-
va y cardiomiopatia restrictiva donde se ob-
servd una curva positiva de aprendizaje en
todos los modelos supervisados utilizados,
teniendo una exactitud diagndstica prome-
dio de hasta 93,7 %",

Ademas, el aprendizaje automético ha
mostrado su utilidad en lecturas complejas
de estudios nucleares. Otaki, et al.,, utilizaron
un modelo de aprendizaje profundo inves-
tigando la prediccion de arteriopatia coro-
naria obstructiva mediante el uso de tomo-
grafia computarizada por emision de foton
Unico de perfusion miocérdica (SPECT, por
sus siglas en inglés) en 3578 pacientes. El
modelo se compard con el déficit de perfu-
sion total (DPT) y la opinién de un experto.
El modelo de aprendizaje profundo tuvo un
drea bajo la curva (AUC) superior (AUC 0,83;
IC 95 % 0,82-0,85) que el DPT (AUC 0,78;
IC 95 % 0,77-0,80) o el lector experto (AUC
0,71;1C95% 0,69-0,72; p < 0,01 para ambos)
para la deteccién de arteriopatias corona-
rias obstructivas™i,

Adicionalmente, llama la atencion el uso
de estas tecnologfas en la electrofisiologfa.
Actualmente es posible acoplar sistemas
de electrocardiograma (ECG) portétiles con
sistemas de aprendizaje automatico en te-
léfonos inteligentes para el manejo ambula-
torio de fibrilaciones auriculares®®, Ademas,
se puede utilizar para la identificacion de
disfuncién ventricular izquierda en el ECG.
Attia, et al,, utilizaron métodos de aprendi-
zaje profundo y analizaron ECG de 52 870
pacientes posterior al entrenamiento del
modelo. Este modelo proporciond un alto
grado de discriminacién entre fraccion de
eyeccion < 35% % con una AUC de 0,93, al
examinar Unicamente el ECG*.,

El aprendizaje automatico permite rea-
lizar el diagnostico, y facilita la agrupacion
de pacientes por fenotipos basados en bio-
marcadores moleculares para la creaciéon de
calculadoras inteligentes®, Ambale-Venka-
tech, et al, demuestran que la prediccion de
eventos cardiovasculares mediante técnicas
de bosques de supervivencia aleatorios
(RSF) que incluyen biomarcadores y medi-
das de enfermedad subclinica, es superior

a las escalas de AHA/ASCVD y Framingham
con indices de concordancia mas altos (0,80
vs 0,73 vs 0,73, respectivamente) y puntajes
de Brier mas bajos (0,079 vs 0,11 vs 0,089,
respectivamente). La implementacion de
estas calculadoras, tiene el objetivo de op-
timizar algoritmos de tratamiento para brin-
dar cuidados altamente precisos, de calidad
e individualizados™ .,

Aprendizaje automatico y riesgo
de insuficiencia cardiaca

El aprendizaje automatico y la inteligencia
artificial pueden utilizarse para analizar da-
tos y, a partir de ellos, hacer predicciones o
inferencias sobre caracteristicas, compor-
tamientos o tendencias de una poblacion
completa, basdndose en una muestra de
esos datos. Dichos sistemas pueden ser alta-
mente Utiles en distintos campos de la me-
dicina. Un campo en donde se ha observa-
do un creciente desarrollo es la cardiologia,
especialmente en patologias como la insufi-
ciencia cardfaca, en donde dichos modelos
se estan utilizando para la determinacion
del riesgo y de complicaciones®i,

La insuficiencia cardiaca al ser una en-
fermedad multifactorial puede estudiarse
desde dos perspectivas. La perspectiva cli-
nica, la cual abarca bases de datos de dispo-
sitivos usables, historias clinicas, imageno-
logia y electrocardiograffa. Y la perspectiva
genética, la cual se centra en el andlisis de
transcriptomas, gendmica y protedmica. En
ambas pueden ser de utilidad algoritmos de
aprendizaje automatico® v,

Debido a la complejidad que supone
la insuficiencia cardiaca, los clinicos se en-
cuentran ante la necesidad de herramien-
tas que faciliten la toma de decisiones.
Angraal, et al, utilizaron data del ensayo
TOPCAT (treatment of preserved ejection car-
diac function with an aldosterone antagonist)
en donde se utilizaron cuatro modelos de
aprendizaje automatico y uno de regresion
logfstica. Estos modelos fueron entrenados
para evaluar la mortalidad y hospitalizacion
de pacientes con insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion preservada. El modelo
con mejor rendimiento para la prediccién
de hospitalizacion fue el de bosques aleato-
rios con una AUC de 0,72 para mortalidad
y de 0,76 para hospitalizacién. Esto muestra
una alta fidelidad al estratificar datos como
modelos de predicciéon probabilistica®,

Mortazavi, et al,, utilizaron modelos simi-
lares para analizar lareadmision de pacientes
con insuficiencia cardiaca a través de datos
de telemedicina. Se compard la prediccion
de readmision mediante la evaluacién por
ecocardiografia de la fraccion de eyeccién
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con un modelo de andlisis de datos con
aprendizaje automadtico. Se evidencié que,
al utilizar algoritmos de aprendizaje auto-
matico, hubo un mayor valor predictivo en
el modelo de bosques aleatorios (AUC 0,628
frente a 0,533) y en el modelo de regresién
logfstica (AUC 0,678 en contraste a 0,543)*I,

Ademas, Banerjee, et al, realizaron un
estudio en donde se recolectaron datos
del sistema de salud del Reino Unido. Se
conformaron cinco grupos para el andlisis
predictivo del desarrollo de insuficiencia
cardiaca y mortalidad en un afo, dichos
grupos eran: de inicio temprano, de inicio
tardio, relacionado a fibrilacién atrial, meta-
bélico y cardiometabdlico.

Se utilizd un modelo de bosques alea-
torios supervisado utilizando variables con-
tinuas que se traslapan entre las agrupa-
ciones. Este modelo mostré un buen valor
predictivo de mortalidad en un afo para
aquellos pacientes con insuficiencia cardia-
ca de inicio temprano (estadistica- ¢ 0,68;
IC 95 % 0,65-0,71), pacientes con patologias
metabdlicas (AUC 0,71, IC 95 % 0,70-0,73) y
pacientes con patologias cardiometabdlicas
(AUC 0,68; IC 95 % 0,65-0,70)>il,

Estos datos pueden ser comparados
al modelo creado por Kwon, et al, el cual
consiste en un algoritmo de aprendizaje
profundo. El objetivo de este era predecir
la mortalidad de pacientes con insuficien-
cia cardfaca. Durante los test de rendimien-
to, dicho algoritmo logré una AUC de 0,88
para predecir mortalidad intrahospitalaria.
Ademas, logré predecir pacientes con alto
riesgo, en cuanto supervivencia posterior al
alta (p < 0,001 )%,

El andlisis transcripcional y gendmico
de la insuficiencia cardiaca es otro campo
en donde se ha aplicado el aprendizaje
automadtico. Venkat et al,, utilizaron secuen-
ciacion de ARN y un algoritmo de maximi-
zacion de expectativa para identificar trans-
criptomas de novo. A partir de estos datos
se realizd un andlisis de regresion a través
de un modelo de bosque aleatorio. Luego
se integraron los datos de expresién génica
a un algoritmo con capacidades de diag-
noéstico clinico. Usando este algoritmo se
logrod establecer una relacion proporcional
entre el desarrollo de insuficiencia cardia-
ca y edad (R =0,8), género (R=0,14) vy raza
(R=0,06). A partir de estos datos se realizd
una correlacion gendmica en la cual se
identificd que el gen NR3 °C2 tenia un alto
valor predictivo (0,52)*.

Por otro lado, Yang, et al, utilizaron he-
rramientas de mapeo genético para identi-
ficar los polimorfismos de nucledtido Unico
(PNUs) que tenfan un mayor valor predictivo
para el desarrollo de insuficiencia cardiaca.

En este estudio se utilizaron tres algoritmos
supervisados para identificar PNU especi-
ficos. Usando aprendizaje automético se
identificaron 20 PNUs que se repetian fre-
cuentemente. Usando tres algoritmos de
aprendizaje automatico se determind que
el algoritmo de méquinas de vectores de
soporte tenfa el mejor rendimiento a la hora
de determinar si un paciente estaba en es-
tadio A o B de insuficiencia cardiaca (AUC
0,931y tasa de rendimiento de 0,899)".

Aprendizaje automitico para
diagndstico de insuficiencia
cardiaca

Uno de los pilares del diagndstico de la in-
suficiencia cardifaca es la evaluacion de la
fraccion de eyeccion mediante ecocardio-
grafia. Sin embargo, determinar la fraccion
de eyeccion mediante un trazado manual
toma tiempo y es dependiente del opera-
dor. Asimismo, la evaluacion visual de esta
es inherentemente subjetiva, por lo cual
nuevas iniciativas han buscado utilizar el
aprendizaje automatico. Ouyang et al,, crea-
ron EchoNet-Dynamic un algoritmo basa-
do en aprendizaje profundo que permite
calcular la fraccion de eyeccion a partir de
videos de ecocardiogramas. En una base de
datos a la cual no se le habia expuesto du-
rante su entrenamiento el algoritmo logro
clasificar la insuficiencia cardiaca con frac-
cion de eyeccion reducida (AUC de 0,97),

No obstante, la interpretacién automa-
tizada se extiende més alla de parametros
ecocardiogréficos de rutina. Actualmente
se busca identificar caracteristicas ligadas
a diferentes cardiopatias, las cuales son su-
tiles y dificiles de identificar. Zhang, et al,
crearon un modelo black-box basado en
aprendizaje profundo para identificar tres
enfermedades (cardiomiopatia hipertrofica,
amiloidosis cardiaca e hipertensién arterial)
a través de hallazgos ecocardiogréficos. Se
utilizé una cohorte de pacientes con car-
diomiopatia hipertréfica y controles para
evaluar este modelo. La inteligencia artifi-
cial logré identificar a pacientes con cardio-
miopatia hipertréfica con un AUC de 0,93
(95 % IC, 0,91-0,94) Debido a que en los
modelos black-box el proceso de deriva-
Cion y seleccion de variables es manejado
completamente por el algoritmo de entre-
namiento, un analisis posterior es necesa-
rio para entender su funcionamiento. En el
caso de la cardiomiopatia hipertréfica dos
caracteristicas fueron asociadas al proceso
patoldgico por la inteligencia artificial. Estas
fueron una mayor masa auricular izquierda
(p=0,01) y una mayor masa ventricular iz-
quierda (p=0,001)¥,
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Otra de las funciones de la ecocardiogra-
fla es determinar la funcion diastdlica. Con
los algoritmos actuales, muchos pacientes
son clasificados con funcion diastélica inde-
terminada, es decir, su funcion cardfaca no
puede definirse como normal o anormal de-
bido a falta de informacién o medidas con-
tradictorias. Esto limita la utilidad clinica de
los resultados para la toma de decisiones®.

Pandey et al., crearon una inteligencia ar-
tificial con el fin de evaluar la funcién diastéli-
ca a través de pardmetros ecocardiograficos.
Esta se utilizd en una cohorte de pacientes
sometidos tanto a ecocardiografia como a
mediciones invasivas de la presion de lle-
nado del ventriculo izquierdo. El modelo
logré predecir una elevada presion de lle-
nado del ventriculo izquierdo mejor que las
guias clinicas de la Asociacién Americana de
Ecocardiografia (AUC 0,88 vs 0,67). Ademas,
separé a dichos pacientes en dos grupos
(alto y bajo riesgo)*.

Por otro lado, el aprendizaje automati-
zado se ha utilizado para valorar la funcion
del ventriculo derecho. Beecy et al,, crearon
una inteligencia artificial capaz de medir la
circunferencia del anillo tricuspideo a través
de ecografia 2D. Este modelo identifico de
manera consistente la insuficiencia cardiaca
derecha definida por resonancia magnética
cardiaca a través de indices como el despla-
zamiento lineal del anillo tricuspideo (AUC
0,69, IC 95 % 0,63-0,76). Este rendimiento es
similar al de los indices ecograficos conven-
cionales de insuficiencia cardiaca como des-
plazamiento sistélico del anillo tricuspideo
(TAPSE) (AUC 0,80, 1C95% 0,73-0,86) y S'(AUC
0,78,1C95% 0,71-0,85)™!,

Este tipo de modelos también se ha apli-
cado a ecograffa 3D. Genovese et al,, proba-
ron una inteligencia artificial capaz de valorar
la funcion y tamafo del ventriculo derecho.
Se evalud su uso en 56 pacientes referidos
por indicacion clinica a resonancia magnéti-
ca cardiaca. El modelo requirié de edicién del
contorno endocérdico post procesamiento
en 68 % de los pacientes, lo cual prolongd
el tiempo de andlisis de un promedio de 15
segundos a 114 segundos. Con estos ajustes,
el volumen del ventriculo derecho y las me-
diciones de la fraccion de eyecciéon fueron
precisas en comparacion con la resonancia
magnética cardfaca de referencia (fraccion
de eyeccion de ventriculo derecho, ses-
§0-3,3% +/- 5,2 %)™

Otra de las modalidades de imagen be-
neficiada es la resonancia magnética car-
diaca (RMC) que permite evaluar la funcién
ventricular y caracterizar el tejido™™ La seg-
mentacién en RMC es un proceso tedio-
so que se ha intentado automatizar con
inteligencia artificial.

Davis et al, crearon un modelo entre-
nado en 1923 resonancias. Este realizo el
proceso de segmentacion en 20 sequndos
a comparacién de los 13 minutos que le
tomod a los médicos. Se encontraron erro-
res en la segmentacion automatizada de 72
imdgenes de una base de datos de 34 486.
Estos errores ocurrieron en patologias raras
no encontradas en el entrenamiento de la
inteligencia artificial'

Una de las ventajas de la RMC es la ca-
racterizacion del tejido. Actualmente, esta
se realiza mediante la captacion tardia de
gadolinio. Zhang et al. usaron inteligencia
artificial para crear «Virtual native enhance-
ment images» (VNE) a partir de mapeos T1
pre-contraste e imagenes cine.

Operadores  experimentados evalua-
ron la calidad de imagen, la concordancia
visoespacial y la cuantificacion de la lesion
miocéardica de imagenes obtenidas con
captacion tardfa de gadolinio y VNE. Los
operadores consideraron que la calidad
de imagen fue significativamente mejor
con VNE (n = 345 conjuntos de datos; p <
0,001 [prueba de Wilcoxon]). Ademas, la
concordancia entre estos dos métodos
para la extension de la fibrosis miocérdica
fue alta (r = 0,77-0,79 para lesiones hiper-
intensas, r = 0,70-0,76 para lesiones de in-
tensidad intermedia)".

Conclusion

Elaprendizaje automatico representa una he-
rramienta con un gran potencial en el manejo
de la insuficiencia cardiaca, particularmente
en la identificacion de riesgos y el diagnés-
tico temprano mediante el andlisis avanzado
de datos clinicos e imagenoldgicos. Los estu-
dios revisados evidencian su capacidad para
mejorar la precision diagndstica y optimizar
los modelos predictivos, lo que puede con-
tribuir a una atencion mas eficiente y a la de-
teccion oportuna de complicaciones.

Sin embargo, su implementaciéon en la
practica clinica enfrenta importantes retos,
como la disponibilidad de bases de datos
representativas, el entrenamiento adecuado
de los modelos y la necesidad de validacio-
nes externas para garantizar su aplicabilidad
en diversos contextos. Ademds, cuestiones
éticas y regulatorias deben abordarse para
asegurar el uso responsable de estas tecno-
logias en beneficio de los pacientes.

En sintesis, aunque los avances descritos
son alentadores, es necesario seguir inves-
tigando y evaluando el aprendizaje auto-
matico en escenarios clinicos reales, con
el objetivo de establecer su rol definitivo
como complemento en la atencion de la
insuficiencia cardiaca.
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Resumen

La esclerosis multiple es una enfermedad inflamatoria desmielizante, autoinmune y crénica del sistema nervioso central,
caracterizada por la desmielinizacion y la posterior neurodegeneracién secundaria al dafio neuronal por pérdida axonal.
Actualmente, sigue siendo una enfermedad de etiologia desconocida que afecta a més de 2 000 000 personas. Se asocia
a diversos factores genéticos y ambientales que aumentan su susceptibilidad y ocurre principalmente en el grupo de edad
de 20 a 40 anos. Para la elaboracion de este articulo, se efectud una revisién de la bibliografia disponible en bases de datos
como PubMed y SagePub. Se seleccionaron articulos originales, revisiones bibliograficas, revisiones sisteméticas y metaanalisis
en inglés y espafol, con el objetivo de realizar una resefa de la esclerosis multiple, sus antecedentes, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, clasificacion, criterios diagnosticos y terapia disponible. Los avances en el tratamiento han logrado
mejorar la calidad de vida al reducir la frecuencia y severidad de los brotes, pero la etiologia de la enfermedad sigue siendo
incierta y sus efectos neurodegenerativos de mal pronostico.

Palabras clave
Esclerosis Mltiple, Enfermedades Del Sistema Nervioso, Autoinmunidad.

Abstract

Multiple sclerosis is a chronic autoimmune demyelinating inflammatory disease of the central nervous system, characterized
by demyelination and subsequent neurodegeneration secondary to neuronal damage due to axonal loss. Currently, it is still a
disease of unknown etiology that affects more than 2 000 000 people, it is associated with various genetic and environmental
factors that increase susceptibility, and occurs mainly in the 20-40 age group. For the preparation of this article, a review of
the literature available in databases such as PubMed and SagePub was carried out. Original articles, bibliographic reviews,
systematic reviews, and meta-analyses in English and Spanish were selected in order to review multiple sclerosis, its background,
epidemiology, clinical manifestations, classification, diagnostic criteria and available therapy. Advances in treatment have
improved the quality of life by reducing the frequency and severity of flares. However, the etiology of the disease remains
uncertain, and its neurodegenerative effects are poorly prognosed.

Keywords
Multiple Sclerosis, Nervous System Diseases, Autoimmunity.

Introduccion La etiologfa sigue siendo desconocida y
se ha asociado a factores que aumentan la
susceptibilidad. Su patogénesis estd mediada

principalmente por linfocitos T (LT) y linfoci-

La esclerosis multiple (EM) es una enferme-
dad inflamatoria desmielinizante autoin-

mune crénica del sistema nervioso central
(SNC), caracterizada por la desmielinizacion
y la posterior neurodegeneracion secundaria
al dafo neuronal por pérdida axonal.

tos B (LB), que inician el ciclo de inflamacion y
desmielinizacion, seguido de remielinizacion
parcial, neurodegeneracion y gliosis en la sus-
tancia blanca del SNC'.

[122]



El diagnostico se basa en una evaluacion
clinica inicial apoyada por estudios de labo-
ratorio y neuroimagen. Su terapia es multi-
disciplinaria. Los farmacos utilizados pueden
dividirse en funcion de su objetivo en el curso
de la enfermedad.” La EM se presenta mayo-
ritariamente entre los 20 y 40 anos, y es mas
frecuente en mujeres’™,

Para esta revision, se realizé una busqueda
en bases de datos como PubMed y SagePub.
Se seleccionaron articulos originales, revisio-
nes bibliograficas, revisiones sistematicas y
metaanalisis en inglés y espafiol, con el ob-
jetivo de describir la EM, presentar nuevas
orientaciones sobre su patogénesis y estable-
cer el contexto actual en términos de epide-
miologfa, caracteristicas clinicas, clasificacion,
criterios diagndsticos y opciones terapéuticas
disponibles, que pueden ser relevantes para
el futuro entendimiento de esta enfermedad.

Discusion

Antecedentes historicos y
contexto actual

Las caracterfsticas clinicas de la EM fueron
descritas por primera vez por Jean-Martin
Charcot, quien distinguié entre el temblor
de la pardlisis agitada (mds tarde denomi-
nada enfermedad de Parkinson) y el de la
EM. Los tres indicadores mas fiables de la
EM (temblor intencional, nistagmo y ha-
bla escandida) pasaron a conocerse como
la triada de Charcot.,

Paralelamente, han surgido nuevos tra-
tamientos, incluyendo terapias modificado-
ras de la enfermedad que han demostrado
eficacia en la reduccion de recaidas vy la
progresion de la discapacidad. A pesar de
estos avances, la EM continla siendo una
enfermedad sin cura, con un curso clinico
impredecible que varfa entre diferentes ma-
nifestaciones, lo que subraya la necesidad de
seqguir investigando para mejorar el manejo
y la calidad de vida de los pacientes.

Etiologia

El origen de la EM es multifactorial, se rela-
ciona con factores genéticos y ambientales.
Entre los que se encuentran vivir en latitudes
alejadas del ecuador, deficiencia de vitamina
D, exposicion a rayos ultravioleta B, infeccion
por herpes virus (Epstein-Barr, herpes simple
y varicela-zoster), neumonia por micoplas-
ma, obesidad, dieta y tabaquismo™".

El riesgo de desarrollar EM en familiares
estd relacionado con la susceptibilidad de
los rasgos genéticos. La proporcion de ries-
go genético en gemelos monocigdticos con
100 % de similitud genética es 25 %. En casos

de similitud del 50 %, como gemelos dicigé-
ticos y familiares de primer grado, el riesgo
disminuye al 2-5 %. Asimismo, en familiares
de segundo grado, con un 25 % de similitud
genética, el riesgo es del 1-2 %, mientras que
en familiares de tercer grado, con un 12,5 %
de similitud genética, es inferior al 1 %". En
la region del antigeno leucocitario humano
(HLA, por sus siglas en inglés) del cromoso-
ma 6, se ha identificado un grupo de genes
asociados a un mayor riesgo de EM. Los prin-
cipales genes implicados residen en el gen
HLA-DRB1*15; sin embargo, actualmente, se
han identificado mas de 200 asociaciones ge-
néticas independientes’,

Microorganismos, como virus y bacte-
rias, pueden tener antigenos estructural-
mente homdlogos con componentes de la
mielina, como la protefna proteolipidica, la
proteina basica de la mielina y/o la glicopro-
tefna asociada a la mielina. Asf que, cuando
estos patdgenos activan las células inmu-
nitarias, podrian desarrollarse lesiones de
mielina paralelas*™,

Otras hipdtesis postulan que la deficien-
cia de vitaminas, especialmente D y B12,
constituye un factor de riesgo. Reciente-
mente se ha demostrado que la obesidad
puede estar relacionada con EM mediante
tres teorfas. La primera es la teoria inflama-
toria, donde se postula que la hipertrofia im-
plicada y posterior hiperplasia de adipocitos
en la obesidad se caracteriza porinflamacién
de bajo grado, en la que se producen altos
niveles de mediadores proinflamatorios. La
segunda es la teorfa hormonal, en la que el
exceso de tejido adiposo se acompaia de
secrecion alterada de adipocinas™. La tercera
se relaciona con la deficiencia de vitaminas;
la obesidad también conduce a menor dis-
ponibilidad de vitamina D, lo cual se correla-
ciona con un estado proinflamatorio.

Otra posible etiologia es la asociacion
entre cambios en el microbioma intestinal
y alteraciones del SNC. La selectividad de Ia
barrera hematoencefélica (BHE) esta relacio-
nada con una microbiota intestinal favorable
que puede activar la microglia. En la EM, hay
una abundancia de ciertas especies bacteria-
nas como Archaea, al mismo tiempo que dis-
minucién o ausencia de otros tipos como los
filos Firmicutes y Bacteroidetes. Las asociacio-
nes de ciertos perfiles de microbiota se han
relacionado con mayor riesgo de recaidas*.

Los factores dietéticos y de estilo de vida
pueden participar en sintomas de la EM
modulando el estado inflamatorio*. Com-
ponentes como acidos grasos, polifencles y
dietas altas en carbohidratos o grasas pue-
den desencadenar una serie de reacciones
inflamatorias. La persistencia de esta dieta
promueve el metabolismo de las células ha-
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Cia vias biosintéticas, incluyendo la produc-
cién de moléculas proinflamatorias como
el factor de necrosis tumoral, interleucinas,
metaloproteinasas de matriz, prostaglan-
dinas y leucotrienos, que contribuyen a la
inflamacion sistémica y estrés oxidativo*.,
Por el contrario, el ejercicio y las dietas ba-
jas en calorias basadas en verduras, frutas,
legumbres, pescado, prebidticos y probiod-
ticos actlan sobre receptores nucleares y
enzimas que regulan al alza el metabolismo
oxidativo y a la baja la sintesis de molécu-
las proinflamatorias .

Por ultimo, numerosas pruebas sugieren
que el tabaquismo, debido a la produccién
de Oxido nitrico y monoxido de carbono po-
dria desempenar un papel importante en la
etiologfa de la EM*¥¥,

Fisiopatologia

Esta enfermedad autoinmune estd me-
diada principalmente por LT activados; sin
embargo, pruebas recientes han demos-
trado contribucién de LB a la patogénesis.
La respuesta inmunoldgica se inicia por ac-
tivacion periférica de LT autorreactivos tras
disminucién de la autotolerancia a mielina o
a diferentes antigenos del SNC.

El desencadenante puede ser un antige-
no ambiental (virus), una reaccién cruzada
entre proteinas enddgenas (proteina ba-
sica de la mielina) o una proteina exdgena
patdégena (antigeno viral); por mimetismo
molecular. Tras la activacién de LT reactivos
a mieling, estos atraviesan la BHE facilitando
la expresion y regulacion positiva de molé-
culas de adhesion, quimiocinas y metalo-
proteinas de matriz. Al entrar en SNC, los LT
autorreactivos pueden ser reactivados por
células presentadoras de antigeno, desen-
cadenando una cascada inflamatoria por la
liberacion local de citocinas y quimiocinas,
el reclutamiento de células inflamatorias
adicionales como monocitos, LB y LT, y la
activacion persistente de macréfagos. Esto
resulta en dafo de la mielina y pérdida de
oligodendrocitos ocasionada por la res-
puesta inflamatoria en contra de la mielina,
asi como pérdida axonal que puede produ-
cirse durante las primeras fases inflamatorias
o cuando los mecanismos de reparacion se
agotan por la activacion persistente de ma-
crofagos y complemento y por efectos indi-
rectos de citocinas proinflamatorias como el
factor de necrosis tumoral alfa, el éxido nitri-
coy las metaloproteinasas de matriz*",

Las caracteristicas patoldgicas de la EM
son inflamacién, desmielinizacion seguida
de remielinizacién o neurodegeneracion
y gliosis, que se producen de forma focal o
difusa en la sustancia blanca y gris del SNC.

Estas caracteristicas estdn presentes en la
mayoria de los subtipos de EM, aunque va-
rian con el tiempo y entre individuos™,

Epidemiologia

La prevalencia de la EM es variable, es mas
alta en Norteamérica y Europa, con 140y 108
casos por 100 000 habitantes, y la mas baja
en el Africa subsahariana y Asia oriental, con
2,1y 2,2 por 100 000, respectivamente”’. Se
estima que la EM afecta a méas de 2000 000
de personas en todo el mundo, tiene una
predileccién femenina a razén de 3:1, se
presenta con mayor frecuencia en personas
de 20 a 40 afos y es la causa no traumati-
ca mas comun de discapacidad neuroldgica
en adultos jovenes™*x Sy prevalencia va-
rla segun la geografia y la etnia, y aumen-
ta con la latitud*»,

Su incidencia parece haber aumentado
en los ultimos 100 anos, principalmente en
mujeres y poblaciones consideradas tradi-
cionalmente de bajo riesgo, como hispanos,
asiaticos y afroamericanos. A pesar de las di-
ficultades en la vigilancia, la incidencia de
EM es muy baja en africanos y poblaciones
nativas de Latinoamérica y Oceania,

Los estudios sobre migraciéon apoyan
el hecho de que la EM puede ser el resul-
tado del contacto con factores de riesgo
ambientales en etapas tempranas de la
vida (antes de los 15 afos). Se ha demos-
trado que los pacientes adultos inmigran-
tes a Europa procedentes de paises de bajo
riesgo, tienen un riesgo bajo de desarrollar
EM, mientras que los hijos de inmigrantes a
Europa tienen un riesgo mayor de desarro-
llar la enfermedad®®.

Manifestaciones clinicas

Los sintomas y signos clinicos son varia-
bles en funcion de la localizacién dafada,
pudiendo afectar a vias sensitivas, motoras,
visuales y tronco encefdlicas. Las zonas de
lesion mas frecuentes son las periventricu-
lares, el nervio dptico, el tronco encefalico,
los pedunculos cerebelosos y la médula
espinal*. Al inicio, la mayorfa de los pacien-
tes debutan con episodios remitentes recu-
rrentes de sintomas y disfuncién neurolo-
gica que duran mas de 24 horas, definidos
como reagudizaciones®",

Signos y sintomas en las fases
iniciales

Sindrome clinicamente aislado

Considerado como el primer evento clinico
desmielinizante compatible con EM.
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Suele ocurrir en adultos jévenes y afecta
a los nervios 6pticos, el tronco encefalico o la
médula espinal (Figura 1). Aunque los pacien-
tes suelen recuperarse del episodio de pre-
sentacién, el curso de la EM tras un sindrome
clinicamente aislado es variable. Después de
15-20 anos, un tercio de los pacientes tienen
un curso benigno con discapacidad minima
o nula y la mitad desarrollard EM secundaria
progresiva con discapacidad crecienteixi

Neuritis optica

Es la primera manifestacién clinica en el
20 % de los pacientes con EM, se produce
una pérdida unilateral progresiva de la vi-
sién en los primeros dias. Puede haber do-
lor retroocular que empeora con los movi-
mientos oculares, ademas de disminucién
de la agudeza visual y alteraciones en la
percepcién de los colores, especialmente
el rojo. Estos sintomas pueden acompa-
narse de defecto pupilar aferente relativo
y escotoma central*™,

El disco optico puede aparecer normal
(neuritis retrobulbar) o inflamado de forma
aguda, puede volverse palido y atrofico,
tiempo después del ataque. Tras un episodio
de neuritis éptica unilateral, son frecuentes
las recaidas ipsilaterales o contralaterales®.

Mielitis aguda

Suele ser parcial y se manifiesta de mane-
ra subaguda. Las lesiones se caracterizan

por ser pequenas, suelen estar localizadas
en la periferia de la médula espinal y no se
extienden mas de dos segmentos vertebra-
les contiguos longitudinalmente. Ademas,
estas lesiones son de localizacién cervical o
dorsal en la mayoria de los casos®.

Los sintomas agudos parciales aparecen
en horas o dias, y consisten en alteraciones
sensitivas y motoras que podrian asociarse a
una afectacion esfinteriana.

El dafo medular a nivel cervical puede
provocar el signo de Lhermitte, el cual es
una breve sensacion similar a la producida
por una descarga eléctrica provocada por la
flexion cervical®,

La apariciéon de una sensacion de ten-
sion en forma de banda alrededor del térax
o el abdomen (el cual es conocido como
el «abrazo» de la EM), es un sintoma carac-
teristico de la mielitis que puede sugerir la
afectacién de las columnas posteriores de
la médula espinal*®

Sindromes del tronco encefalico

Los sindromes del tronco encefélico pue-
den manifestarse con sintomas como di-
plopia, oscilopsia, pérdida de sensibilidad
facial, vértigo y disartria. Entre los signos
caracteristicos se encuentran la paralisis
aislada del sexto par craneal, nistagmo in-
ducido por la mirada o la oftalmoplejia in-
ternuclear. La oftalmoplejia internuclear
bilateral se considera un signo clinico
patognomonico de EM™,

Figura 1. Lesiones desmielinizantes en imdgenes T2 de Resonancia Magnética. 1. Nervio optico. 2. Tronco en-
cefélico. 3. Médula espinal.
Fuentes: 1. Caso cortesia de Nicole Tamara Nudelman, Radiopaedia.org, rID: 160621; 2.Caso cortesia de Andrew
Dixon, Radiopaedia.org, rID: 38552; 3.Caso cortesia de Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 2635
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Signos y sintomas en las fases
establecidas de la enfermedad

Espasticidad

La prevalencia acumulada en pacientes
con EM es de aproximadamente 47,5 %,
Los sintomas mdas comunes asociados a la
espasticidad de la EM son la rigidez mus-
cular, los espasmos v las restricciones de la
movilidad, que pueden incluir fatiga, dolory
disfuncion vesical*,

Trastornos sensoriales

Los sintomas como el entumecimiento vy las
parestesias son frecuentes en la mayoria de
los pacientes durante el curso de la EM. Estos
sintomas pueden sugerir una lesién desmie-
linizante aguda cuando su duracién persiste
durante horas o dias. El dolor es un sintoma
presente en hasta el 54 % de los pacientes
con EM establecida o diagnosticada recien-
temente (en los Ultimos 12 meses). El dolor
en la EM puede ser tanto nociceptivo como
neuropatico. El dolor neuropatico puede ser
central o periféricoy puede estar causado por
lesiones cerebrales o de la médula espinal®®.

Subtipos de EM
Esclerosis multiple recurrente-remitente

Es el curso clinico més comun de la enfer-
medad, presentandose en aproximada-
mente el 85 % de los casos. Se caracteriza
por una alternancia de periodos de disfun-
cién neurolodgica, conocidos como recai-

das, seqguidas de una recuperacion parcial o
completa, y periodos de relativa estabilidad
clinica sin nuevos sintomas neuroldgicos,
denominados remisiones*®ixx | 3 fre-
cuencia de las recaidas difiere en cada caso,
pero no suele superar 1,5 recaidas al afio.
Durante la recaida pueden presentarse
diversos sintomas neuroldgicos, como debi-
lidad, alteracion en la sensibilidad, alteracion
del equilibrio, alteracién en la agudeza visual
y de la percepcion de colores, o vision do-
ble, que duran al menos 24 horas en ausen-
cia de infeccién o alteracion metabdlica™,
Este fenotipo de la enfermedad debe cum-
plir un criterio diagndstico de diseminacion
en tiempo y espacio, es decir, la presencia
de multiples eventos clinicamente distintos
que afectan diferentes partes del SNC sepa-
radas por al menos un mes™i_(Figura 2)

Esclerosis multiple primaria progresiva

Entre el 10y 20 % de los pacientes con EM
presentan este fenotipo, caracterizado por
una progresion constante de los sinto-
mas neuroldgicos sin remisiones eviden-
tes desde su inicio™,

La progresiéon no es uniforme a lo lar-
go del curso y es posible que se produz-
can recaidas superpuestas, asi como pe-
riodos de relativa estabilidad. La aparente
ausencia de una fase de recaida-remision
en pacientes con esclerosis multiple pri-
maria progresiva podria atribuirse posi-
blemente a lesiones individuales que se
localizan en regiones clinicamente silentes,
que se agregan para acabar induciendo
discapacidadvi (Figura 2)

e

Clgzapat

Tiermgin

EMRR

Tampe

EMPP

Discapasidad

Tiempo

EMPS

Discapacidad

Tempo

EMPR

Figura 2. Subtipos de esclerosis multiple ***4. EMRR Esclerosis multiple recurrente-remitente, EMPP Esclerosis multiple
primaria progresiva, EMPS Esclerosis multiple progresiva secundaria, Esclerosis multiple progresiva-recurrente.
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Tabla 1. Definicién de los Criterios de MDonald para el diagnéstico de EMXixviiv,

Criterio Descripcion

DIS Evidencia de al menos dos lesiones en regiones caracteristicas del SNC: peri-
ventricular, cortical/yuxtacortical, infratentorial o médula espinal.

DIT Lesiones en diferentes momentos en el tiempo, identificadas por RMI o nuevas
lesiones en RMI de seguimiento. Alternativamente, la presencia de BOC Unicas
en liquido cefalorraquideo.

Exclusion de No se debe explicar mejor por otras enfermedades.

otros diagndésticos

cls Primera manifestacion clinica que sugiere inflamacién y desmielinizacién del
SNC, que puede o no evolucionar a EM.

Hallazgos de Lesiones tipicas en las regiones caracteristicas del SNC. Realce con gadolinio

RMI compatibles

para determinar actividad reciente.

BOC en LCR Presencia de BOC Unicas en el liquido cefalorraquideo, indicando inflamacion

inmunomediada del SNC.

BOC: bandas oligoclonales, CIS: Sindrome clinico aislado, DIS: diseminacién en espacio, DIT: diseminacién
en tiempo, EM: Esclerosis multiple, LCR: liquido cefalorraquideo, RMI: imagen de resonancia magnética, SNC:

sistema nervioso central.

Esclerosis multiple progresiva
secundaria

Este subtipo inicia como EM recurrente remi-
tente y, tras 10 a 15 afos de enfermedad un
50 % de pacientes no tratados presentan un
deterioro clinico progresivo®*,

De los factores predictivos de conversiéon a
la forma secundaria progresiva, la edad de
inicio es el mas importante (@ mayor edad,
menor tiempo de progresion). El sexo feme-
nino se ha asociado a un mayor tiempo de
progresién. Con respecto a los sintomas ini-
ciales, varios estudios han informado de que
los sintomas visuales o sensoriales, y oca-
sionalmente los sintomas relacionados con
el tronco encefilico, se asocian con un ma-
yor tiempo hasta la progresion secundaria,
mientras que los sintomas relacionados con
la médula espinal se asocian con un menor
tiempo hasta la progresion®. (Figura 2)

Esclerosis multiple progresiva-
recurrente

Se consideraba un subtipo de la EM prima-
ria progresiva que podia presentar recaidas
poco frecuentes superpuestas a una pro-
gresion lenta. En 2013, la National Multiple
Sclerosis Society elimin¢ la clasficacién clinica
de esclerosis multiple progresiva-recurrente.
Las personas previamente diagnosticadas se
reclasificaron como EM primaria progresiva
activas, en la presencia de las recaidas o nue-

vas lesiones en las imagenes por resonancia
magnética (IRM), o no activas® > (Figura 2)

Diagnostico

El diagnostico se basa en la presentacion
clinica, los hallazgos de neuroimagen, el
andlisis del liquido cefalorraquideo (LCR) y
los estudios de potenciales evocados?. Ac-
tualmente, los criterios de McDonald son
el estdndar diagnostico. Estos combinan
datos clinicos, IRM, y andlisis del LCR para
establecer un diagndstico con mayor pre-
cision. Los criterios han sido revisados en
varias ocasiones desde su introducciéon en
2001, con la actualizacion mas reciente en
2017 por la International Panel on Diagnosis
of Multiple Sclerosis<i,

Estos criterios proponen que, para
el diagndstico, es necesario demostrar
dos principios fundamentales: la disemi-
nacion en el espacio (DIS) y en tiempo
(DIT), descartando cualquier otra causa
diagndstica mas probable.

La DIS se refiere a la evidencia de que las
lesiones desmielinizantes estadn presentes en
diferentes édreas al detectar lesiones por IRM
en al menos dos de las cuatro regiones cla-
sicas: periventricular, cortical o yuxtacortical,
infratentorial y medular. La DIT, por su parte,
se establece al demostrar que las lesiones
ocurrieron en distintos momentos, lo cual
puede evidenciarse por la presencia simulta-
nea de lesiones que captan gadolinio y otras
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gue no, o por la aparicion de nuevas lesiones
en estudios de seguimiento por [RMXixv,

Si se cumplen los criterios postulados
(Tabla 1) y no hay una explicacion mejor de
la presentacion clinica, el diagndstico es EM.
Sin embargo, si se sospecha la enfermedad,
pero no se cumplen totalmente los criterios,
se clasifica como posible EM. Y si durante la
evaluacion se plantea otro diagndstico que
explique mejor la presentacion clinica, el
diagndstico no es EMX,

Evaluacion de la EM: Escala
ampliada del estado de
discapacidad (EDSS)

Con el fin de evaluar objetivamente el es-
tado de discapacidad fisica y cognitiva
de los pacientes, se han disefado prue-
bas que representan el impacto del curso
clinico de la enfermedad.

En 1954, Kurtzke desarrolld la primera
escala para evaluar la discapacidad fisica
en pacientes con EM, denominada Esca-
la de Estado de Discapacidad, compuesta
por ocho sistemas funcionales, que inclu-
yen piramidal, cerebeloso, tronco cerebral,
sensorial, vejiga-intestino, visual, cerebral o
mental, y otros. Cada sistema funcional tiene
una ponderacion que oscila entre «0» (ha-

Figura 3. Imagen de resonancia magnética en T2 con
alta carga de lesiones infratentoriales (en médula espi-
nal). Caso cortesia de Sandeep Bhuta, Radiopaedia.org,
rID: 5483

llazgos normales en el examen neurolégico)
y «5» (hallazgos claros de lesion neuroldgi-
ca); posteriormente, la puntuacion maxi-
ma se sustituyd por «6».

En la actualidad, la Escala Ampliada del
Estado de Discapacidad se basa en los re-
sultados de la entrevista clinica y la explora-
cion neuroldgica. Consta de 20 pasos, inicia
en «0» (estado neurolégico normal) e incre-
menta segun el deterioro neurolégico hasta
«10» (muerte por EM®.

Prondstico

No existen factores prondsticos establecidos
para la EM; sin embargo, se han asociado va-
riables de riesgo para la gravedad de la en-
fermedad. Entre ellos se encuentran algunos
componentes demograficos, como ser hom-
bre, tener mas de 40 afios, ser de origen afri-
cano o latinoamericano.

Los factores clinicos incluyen la severidad
de la recafda, definida como: el aumento
de un punto o méas en la puntuacion Esca-
la Ampliada del Estado de Discapacidad,
un incremento de dos puntos 0 mas en un
area del sistema funcional, o el incremento
de un punto o0 mas en dos areas del sistema
funcional; el uso de esteroides; la hospitali-
zacién; atague multifocal con recuperacién
parcial e incompleta; y los efectos motores,
cerebelosos, esfinterianos y cognitivos del
ataque. Ademas, la frecuencia de recaidas en
2-5 afos, los intervalos cortos entre ataques,
y curso de la enfermedad con discapacidad
rapidamente progresiva.

En el diagnostico por imagen, inicio con:
alta carga de lesiones T2, méas lesiones en
realce con gadolinio, lesiones T1, lesiones
infratentoriales (Figura 3). En el seguimiento:
nuevas lesiones T2, una o mas lesiones en re-
alce con gadolinio™.

Terapéutica utilizada en el
tratamiento de la EM

El tratamiento eficaz de la EM requiere un
enfoque multidisciplinario para controlar los
ataques agudos, manejar el empeoramiento
progresivoy tratar los sintomas asociados**i.
Los farmacos utilizados pueden dividirse en
funcion de su objetivo en el curso de la enfer-
medad, y los tratamientos para la EM pueden
clasificarse en tres categorias: tratamiento de
las recaidas agudas, tratamientos modifica-
dores de la enfermedad (TME) y tratamientos
sintomaticos (Tabla 2).

Las exacerbaciones agudas son epi-
sodios de alteraciones neuroldgicas foca-
les que duran al menos 24 horas, prece-
didos de periodos de estabilidad clinica
de al menos 30 dfas*".
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Tabla 2. Tratamientos disponibles para esclerosis multiple y sus objetivos*/#8490,

Objetivo

Tratamiento

Descripcion

1. Modificar el curso de la
enfermedad

Farmacos modificadores de la
enfermedad (FME)

- Interferones beta (IFN-3)

- Acetato de glatiramero

- Natalizumab

- Ocrelizumab

- Fingolimod

- Teriflunomida

- Dimetilfumarato

- Siponimod

- Cladribina

- Alemtuzumab

Reducen la frecuencia de recaidas y ralen-
tizan la progresion.

Moduladores inmunitarios que disminuy-
en la inflamacion.

Mimetiza la mielina, promoviendo toler-
ancia inmunoldgica.

Anticuerpo monoclonal que bloguea la
migracion de linfocitos al SNC.

Anticuerpo monoclonal que depleta cé-
lulas B CD20+, indicado en formas recur-
rentes y primarias progresivas.

Modulador de receptores de esfingosina-
1-fosfato, retiene linfocitos en los ganglios
linfaticos.

Inhibe la proliferacion de linfocitos acti-
vados.

Reduce la inflamacién y el estrés oxidativo
en el SNC.

Similar a fingolimod, especifico para EM
secundaria progresiva activa.

Induce linfopenia transitoria, disminuy-
endo la actividad autoinmune.

Depleta células Ty B, reiniciando el siste-
ma inmunitario.

2. Manejo de brotes agudos

Corticosteroides

- Metilprednisolona intravenosa

- Prednisona oral

Plasmaféresis

Inmunoglobulina intravenosa
(IGIV)

Controlan la inflamacién durante los
brotes.

Primera linea en brotes agudos graves.

Opcién para brotes leves a moderados.

Utilizada en brotes severos resistentes a
corticosteroides.

Alternativa en casos refractarios.

3. Manejo de sintomas

Espasticidad

Dolor neuropatico
Fatiga

Trastornos urinarios

Depresién y ansiedad

Disfuncién cognitiva

Alteraciones de la marcha

Baclofeno, tizanidina, diazepam, toxina
botulinica.

Pregabalina, gabapentina, amitriptilina.
Amantadina, modafinilo.

Anticolinérgicos (oxibutinina), alfa-blo-
queadores (tamsulosina).

Inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (fluoxetina, sertralina), tera-
pia cognitivo-conductual.

Rehabilitacion neuropsicoldgica.

Dalfampridina (mejora la conduccion
nerviosa en axones desmielinizados).
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Estas son el resultado de nuevas lesiones
en la sustancia blanca; se ha demostrado
mediante IRM la unién de gadolinio a le-
siones de la sustancia blanca en pacientes
con recaidas. El objetivo del tratamiento en
pacientes con reagudizaciones de EM es
disminuir la duracién e intensidad de la dis-
funcion neurolégica. Para lograrlo, utilizan
principalmente los corticoesteroides (metil-
prednisolona) y algunas técnicas alternati-
vas como la plasmaféresis™,

En cuanto al tratamiento a largo plazo,
los TME como los interferones beta, acetato
de glatiramero, modificadores de la esfingo-
sina-1-fosfato y anticuerpos monoclonales
como el natalizumab, modifican el curso de
la EM debido a la supresién o modulacion
de diversos efectos de la funcion inmune,
ejercen actividad antiinflamatoria principal-
mente en las fases de recaida.

Los TME reducen la tasa de recaidas y
disminuyen la acumulacion de lesiones ob-
servadas en la IRM. Ademéas, estabilizan, re-
trasan y en algunos casos, mejoran modes-
tamente la discapacidad a largo plazo. Sin
embargo, estos no son curativos*,

Conclusion

La EM es una enfermedad compleja y multi-
factorial que afecta a la poblacién mundial,
con patrones geograficos, étnicos y demo-
gréficos distintivos. Presenta una mayor
prevalencia en mujeres jovenes de regiones
alejadas del ecuador. Desde su descripcion
inicial, los avances en el conocimiento de
su fisiopatologla, diagndstico y manejo, han
logrado desarrollar terapias que mejoran la
calidad de vida al reducir la frecuencia y seve-
ridad de los brotes. Sin embargo, la etiologfa
de la enfermedad sigue siendo incierta, y sus
efectos neurodegenerativos de mal prondés-
tico. El futuro del manejo de la EM se dirige
hacia una medicina de precisién que integre
datos gendmicos, protedmicos y del micro-
bioma, permitiendo un diagndstico tempra-
noy tratamientos personalizados. Las investi-
gaciones sobre los loci genéticos asociados,
como el HLA-DRB1*15, y su interaccion con
factores ambientales podrian revolucionar la
comprension de la enfermedad vy la predic-
cion del riesgo. Ademds, la modulacion de Ia
microbiota intestinal y los factores dietéticos
ofrecen nuevas posibilidades terapéuticas al
influir en la regulacion inmunoldgica, como
el HLA-DRB1*15, y su interaccién con fac-
tores ambientales podrian revolucionar la
comprension de la enfermedad vy la predic-
cion del riesgo. Ademas, la modulacion de Ia
microbiota intestinal y los factores dietéticos
ofrecen nuevas posibilidades terapéuticas al
influir en la requlacién inmunoldgica.

En el &mbito terapéutico, los avances en
inmunomodulacion, dirigidos  especifica-
mente a células T y B, junto con el uso de
biomarcadores para evaluar la actividad de
la enfermedad vy la respuesta a tratamientos,
permitirdn un manejo mas efectivo. Ademas,
las estrategias de regeneracion y neuropro-
teccion, como la remielinizaciéon mediante
células madre y moduladores bioldgicos,
presentan un potencial prometedor para
abordar la neurodegeneracién progresiva.
Finalmente, la nanotecnologia para la ad-
ministracion dirigida de medicamentos y la
identificacion de biomarcadores especificos
podria transformar el tratamiento actual.
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Sefiora editora:

Han pasado dos afos desde que el edito-
rial «<El mundo ha cambiado» publicado en
el volumen cinco de esta revista, describié
como las aplicaciones informaticas con In-
teligencia Artificial (IA) podrian aportar al
area de la salud. En ese momento, se men-
ciond que la influencia de IA en los diferen-
tes sectores de la sociedad seria de gran
trascendencia, a pesar de los posibles ries-
gos asociados a su uso'.

Efectivamente, hemos visto que la IA,
una rama de la informdtica que ejecuta
plataformas computacionales capaces de
simular la inteligencia humana, ha evolucio-
nado de forma exponencial en los Ultimos
afos y promete dar aportes significativos en
beneficio de los pacientes'.

Mediante sus disciplinas como el Apren-
dizaje Automdtico (Machine Learning) y el
Aprendizaje Profundo (Deep Learning), la I1A
utiliza datos y algoritmos que procesan la
informacion y la convierten en un lengua-
je comun a programas informaticos. Esto
permite hacer predicciones sobre determi-
nados rubros, resolver problematicas vy la
toma de decisiones™,

En particular, en el dambito de la farma-
cologfa clinica, la IA ha adquirido un papel
relevante y prometedor en la obtencién de
nuevos farmacos. A través del andlisis de
grandes cantidades de datos, busca iden-
tificar nuevas dianas farmacolégicas, ma-
cromoléculas que reconocen un farmaco y
provocan una respuesta celular, asi como
nuevas vias bioquimicas para la obtencion
de moléculas diferentes e innovadoras™.

De esta manera el descubrimiento y
desarrollo de medicamentos a partir de al-
goritmos de aprendizaje automético, que
calculan datos mas precisos, se convierte
en una opcién para optimizar los procesos
tradicionales. Esto adquiere especial rele-
vancia, ya que promete disminuir las tasas
de fracaso en el desarrollo de farmacos de
forma habitual, reducir el tiempo que se em-
plea en el proceso y la inversiéon financiera
que se pierde cuando solo algunas molécu-
las superan la fase clinica™.

Actualmente, la IA ha logrado prede-
cir los procesos de absorcion, distribucion,
metabolismo y excrecién de los farmacos,
permitiendo la optimizacidon de la sinte-
sis de estos compuestos y la reduccién del
tiempo necesario para el desarrollo de un
medicamento. El tiempo usualmente reque-
rido desde que un medicamento se inves-
tiga hasta su comercializacién puede tardar
aproximadamente 16 afos y costar varios
millones de délares. Sin embargo, con la
implementacion de la IA, se estima que el
tiempo se reducira a menos de tres afos™.

Para lograr estos avances, existe un es-
fuerzo de parte de diferentes entidades,
compafifas farmacéuticas y comunidad cien-
tifica para intercambiar repositorios de datos
generados a partir de registros médicos elec-
trénicos y resultados de investigaciones cien-
tificas sobre farmacos. Estos datos permiten
a través de modelos de aprendizaje automa-
tico, evaluar la farmacocinética y farmacodi-
namia de un nuevo medicamento, incluso
aquellos relacionados a enfermedades espe-
cificas como Alzheimer, Parkinson'y el Sindro-
me de Inmunodeficiencia Adquirida™.
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De igual manera, los datos obtenidos de
los registros médicos electrénicos también
contribuyen a la farmacovigilancia, es decir,
a la detecciéon y evaluacién de reacciones
adversas a los medicamentos. Mediante
herramientas vinculadas a estos registros,
es posible extraer datos sobre efectos ad-
versos, resistencia a medicamentos e inclu-
so caracteristicas clinicas de los pacientes
que permiten estudiar la respuesta dosis-
farmaco. Este es un proceso confidencial,
donde se debe garantizar el resguardo de
los datos personales®.

Ademas, los algoritmos y modelos es-
tadisticos obtenidos del aprendizaje auto-
matico, ofrecen la posibilidad de reutilizar
farmacos que previamente fueron aproba-
dos por la Administracién de Alimentos y
Medicamentos (FDA) para el tratamiento de
otras enfermedades, con nuevas indicacio-
nes médicas, modificando la dosis o incluso
alguna molécula de la forma original del far-
maco, haciéndolo mas efectivo y eficaz™!,
Esta estrategia también puede contribuir
al descubrimiento de terapias para enfer-
medades raras e intratables, reduciendo no
solo el costo y el tiempo de desarrollo, sino
también los riesgos asociados a la investiga-
cion de nuevos farmacos™™.

Ensayos clinicos han evidenciado que las
moléculas tienen estructuras quimicas ana-
logas con propiedades similares, las cuales
se unen a objetivos bioldgicos semejantes.
Asi, los genes dianas comunes entre enfer-
medades permiten que los farmacos repo-
sicionados compartan un mecanismo de
accion®. De esta manera, promete ser una
herramienta eficaz en el descubrimiento
y desarrollo de nuevas moléculas a menor
costo y en menor tiempo, contribuyendo a
la implementacién de terapias farmacolo-
gicas exitosas con menos efectos adversos
o para el manejo de enfermedades que
no han respondido a otros medicamen-
tos. Aungue aun hay camino por recorrer,
se debe mantener la atencion a estas nue-
vas tecnologias que aportan una espe-
ranza para los pacientes.

Financiamiento

Financiado por fondos de la Universidad
Salvadorefia  Alberto  Masferrer  para
la investigacion.
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Sefiora editora:

Respecto al articulo sobre el manejo de la
via aérea mediante intubacion submental
en fracturas maxilofaciales', publicado en la
revista Alerta, volumen 4, nimero 3, se des-
taca que, el manejo de la via aérea mediante
esta técnica de intubacion puede evitar las
complicacionesy la morbilidad relacionadas
con la traqueostomia, incluso, con una téc-
nica correcta y sin percances, pueden sur-
gir complicaciones como en cualquier otro
procedimiento quirdrgico. En estas posibles
complicaciones intervienen ciertos factores
que pueden prevenirse al tenerlos presen-
tes y conociendo los cuidados postoperato-
rios de la traqueostomia.

La traqueostomia es un procedimien-
to comun en el que se crea una estoma
en la piel del cuello, que se comunica con
la trdquea. Las indicaciones para realizar
una traqueostomia incluyen la intubacion
prolongada con necesidad de ventilacion
asistida, la obstruccién respiratoria alta y
la retencién o aspiracion de secreciones,
entre otras. En la gestion multidisciplina-
ria se debe incluir la educacién del equipo
encargado que realiza la tragueostomia,
la estandarizacion de la técnica quirdrgica
y el sequimiento del paciente. La eviden-
Cia muestra que muchos de los pacientes
que requirieron traqueostomia y recibie-
ron atencion de un equipo interprofesio-
nal dedicado mostraron mejoras en varios
resultados clinicos'.

Es importante considerar ciertos pade-
cimientos propensos a desarrollar eventos

adversos en las traqueostomias. Por ejem-
plo, los pacientes con apnea obstructiva
del suefo pueden tener un mayor riesgo
de sufrir complicaciones agudas postra-
gueostomia. En contraste, la mayorfa de los
pacientes con enfermedades pulmonares
obstructivas como asma o enfermedad pul-
monar obstructiva crénica no presentan un
alto riesgo de complicaciones, esto es cli-
nicamente significativo al considerar la uti-
lidad de la ventilacion y la tragueostomia
en el manejo de la insuficiencia respiratoria
aguda secundaria a estas condiciones'™.

En cuanto a las técnicas, la obesidad
usualmente se ha clasificado como con-
traindicacion relativa para el uso de tra-
queostomia percutanea de dilatacién, pero
debido a un mejor entendimiento de la
técnica combinado con el uso ya sea de
broncoscopia o ecografia en tiempo real, el
uso de este procedimiento se ha extendido
entre pacientes tradicionalmente conside-
rados de alto riesgo®.

Evitar diferentes complicaciones aso-
ciadas con la traqueostomia es crucial y, a
menudo, se requiere un manejo multidis-
ciplinario para reducir el tiempo necesario
para que el paciente pueda hablary acortar
la estancia hospitalaria. Las complicaciones
pueden surgirdurante el acto quirdrgico,en
el postoperatorio inmediato o tardiamente.

Segun Natasha et al,, las complicacio-
nes globales en tragueostomias electivas
se encuentran en un 12,7 %, mientras que
en traqueostomias de emergencia se pre-
sentan en el 38,2 %". Las complicaciones
tempranas incluyen a la hemorragia, enfi-
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sema, neumotorax y el bloqueo o despla-
zamiento de la canula. Las complicaciones
tardias como fistula traqueoesofagica, es-
tenosis traqueal, fistula traqueocutdnea,
son mas frecuentes en las traqueostomias
de emergencia, pacientes gravemente en-
fermos, quemados y en nifos".

El manejo y cuidado de la traqueosto-
mia es multifacético y costoso, y comun-
mente involucra pacientes con cuadros
complejos con hospitalizacion prolongada.
Los cuidados posoperatorios incluyen la
higiene local con limpieza de la estoma, el
cambio frecuente de gasas para mantener
seca la piel adyacente y evitar la coloniza-
cién bacteriana. Existen factores que con-
tribuyen a la prolongacion del proceso de
decanulacién, como aquellos con una intu-
bacién mayor a 12 dfas, laringectomia total
por cancery cirugfa mayor relacionada con
el tracto gastrointestinal“.

En resumen, el manejo de emergencia
de las vias respiratorias siempre ha sido
una tarea desafiante para el personal mé-
dico. Es importante conocer y prevenir las
diferentes complicaciones asociadas con la
tragueostomia y planificar un manejo mul-
tidisciplinario. Es requerido que el personal
de salud que participa en la gestion multi-
disciplinaria de los pacientes con traqueos-
tomfa incluya educacion para familiares y
pacientes, la estandarizacién de la técnica
quirdrgica de traqueostomfas abiertas vy
percutaneas, comunicacion y seguimien-
to del paciente, ya que muchos pacientes
que se sometieron a traqueostomia y reci-
bieron atencién de un equipo interprofe-
sional dedicado, mostraron mejoras en los
resultados clinicos'.
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Hago referencia a la correspondencia
«La importancia del derecho sanitario en la
legislacion en salud»', publicada en el volu-
men 7, nimero 2 de la revista Alerta. Es po-
sible afirmar que el derecho a la proteccion
de la salud es un ejemplo de progreso en
la relacién entre los derechos sociales y los
derechos fundamentales, cuya inclusién en
los textos constitucionales es uno de los
mayores logros del constitucionalismo del
siglo XX. Este derecho, que es una auténtica
demanda ético-juridica derivada de la dig-
nidad, la libertad y la igualdad inherentes a
la persona humana, ha suscitado debates
sobre su justiciabilidad y la competencia de
los tribunales para protegerlo.

El reconocimiento del derecho a la
proteccion de la salud estd intimamente
ligado al desarrollo del Estado social, que
surgid como respuesta a las deficiencias
del liberalismo clasico y se caracteriza por
la intervencion estatal para disminuir las
desigualdades sociales y promover el bien-
estar general. La Constitucion salvadorefa
de 1950 fue la primera en el pais en recono-
cer de forma explicita los derechos sociales,
elevando el derecho a la proteccién de la
salud a la categoria de bien publico, esta-
blecido en su articulo 206.

Constitucionalizacion del Estado
social y del derecho ala protecciéon
de la salud.

La Constitucién de 1983, sucesora de la
Constitucion de 1950 y la de 1963, continta

dando reconocimiento y proteccion a los
derechos sociales. En particular, en el articu-
lo 65, establece que la salud de los habitan-
tes constituye un bien publico, lo que obliga
tanto al Estado como a los particulares a ve-
lar por suconservacion y restablecimiento’.

El derecho ala proteccion de la
salud.

Si bien se entiende como un derecho fun-
damental, presenta un objeto complejo, que
incluye obligaciones tanto positivas (o de
hacer) como negativas (o de no hacer) dirigi-
das al Estado y a los particulares”. Sin embar-
go, su contenido y alcance han sido objeto
de debate doctrinal, ya que algunos lo con-
sideran demasiado abstracto, mientras que
otros argumentan que implica obligaciones
significativas para el Estado".

Justiciabilidad del derecho ala
proteccion de la salud.

La justiciabilidad de este derecho es un
tema controvertido, ya que se ha cuestio-
nado la legitimidad y competencia de los
tribunales para su protecciéon’. Ademas,
enfrenta dificultades relacionadas con la
falta de especificacion de su contenido y la
inadecuacion de los mecanismos procesa-
les tradicionales”. Por ello, se han propues-
to nuevas formas de ampliar el acceso y la
proteccion de este derecho, incluyendo la
legitimacion activa de intereses difusos en
procesos de amparo*, la justiciabilidad del
derecho frente a particulares' y el proceso
de inconstitucionalidad por omision“i,
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La importancia del derecho
internacional en la ampliacién del
alcance.

El derecho internacional en el marco de los
derechos humanos juega un papel interpre-
tativo crucial en la definicion del contenido
y alcance del derecho a la proteccion de la
salud“. Instrumentos como el Pacto Inter-
nacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales y el Protocolo de San Salvado-
r* han sido fundamentales para establecer
un marco normativo que complementa y
refuerza el contenido de este derecho en
El Salvador. Por lo tanto, es necesario propi-
ciar la formulacion de normativas ético-juri-
dicas paraaumentar el acceso y garantizar la
proteccion del derecho a la salud.

La importancia de la prohibicién
de regresividad del derecho.

El principio de prohibicién de regresividad
es crucial para el derecho a la proteccion de
la salud, ya que impide la derogacién o re-
duccion del nivel de reconocimiento y pro-
teccion de este derecho. Ademas, establece
una presuncién de invalidez para cualquier
medida regresiva adoptada por el legislador
y sirve como estandar de andlisis para la ju-
risdiccion constitucional”.

En conclusion, el derecho a la proteccion
de la salud enfrenta desafios significativos en
términos de su garantia y justiciabilidad re-
lacionados con la legitimidad y competencia
de los tribunales para su proteccion, la falta
de especificacion de su contenido y la inade-
cuacion de los mecanismos tradicionales de
justiciabilidad para su proteccién. Por ello,
es necesario analizar medidas distintas a las
tradicionales en el marco del derecho cons-
titucional para mejorar su acceso y alcance,
asegurando una proteccion efectiva que
responda a las necesidades de las personas
en respuesta a las exigencias ético-juridicas
derivadas de la dignidad, libertad y la igual-
dad de las personas. El derecho internacional
ofrece valiosas herramientas interpretativas
que pueden ayudar a fortalecer el marco
constitucional y asegurar una proteccion
mas robusta del derecho a la salud.
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Tipos de articulos y preparacion

Alerta ofrece a los autores la oportunidad de publicar diferentes tipos de articulos. A continuacion, se detallan los tipos de manuscritos permitidos. Por favor, lea con atencién las
instrucciones previo al envio de su articulo.

Articulo original

Trabajos de investigacion que no hayan sido publicados o que no estén propuestos a revision en otras revistas y aporten informacion para comprender o proponer soluciones a los
principales problemas de salud. Se consideran para la publicacién estudios de series de casos, estudios transversales descriptivos y analiticos, estudios de casos y controles, estudios
de cohortes y ensayos controlados aleatorizados. Los resultados deben ser originales.

El articulo debera tener la siguiente estructura: resumen, palabras clave, introduccién, metodologia, resultados, discusién, conclusién y referencias bibliogréficas. El texto debe tener
un maximo de 4000 palabras y un minimo de 3000, sin incluir referencias bibliograficas, resumen y texto de figuras y tablas. El resumen debe tener un maximo de 250 palabras y se debe
estructurar en introduccion, objetivo, metodologfa, resultados y conclusion. No se permite el uso de siglas, abreviaturas y citas bibliogréficas en el resumen. Se permite un maximo de 35
referencias bibliogréficas y un minimo de 25. EI 65 % de las referencias debe tener una antigtiedad no mayor a cinco afios. Solamente se permite el 10% de literatura gris como parte de
las referencias bibliogréficas. Las tablas y figuras no pueden ser mas de cinco en total.

Para estudios observacionales, se recomienda el formato seguin la guia STROBE. Para ensayos controlados y aleatorizados, se recomienda el formato seguin la declaracion CONSORT.

Articulo de revision
Articulos de revision que presentan el resultado de un andlisis de informacion reciente o una actualizacion temética de interés en salud publica, siguiendo alguna de las metodologias
aceptadas para tal proposito. Se requiere indicar que se trata de una revision narrativa o sistematica.

Revision sistematica y metaanalisis

Se aceptan revisiones sistematicas que representen una sintesis de evidencias, de estudios originales, cuantitativos o cualitativos, que utilicen un riguroso proceso para minimizar
los sesgos y que identifiquen, evaltien y sinteticen estudios para contestar una pregunta clinica especifica. Se debe describir con pormenores el proceso de busqueda de los
estudios originales, los criterios utilizados para la seleccién de aquellos que fueron incluidos en la revision y los procedimientos empleados en la sintesis de los resultados obtenidos
por los estudios revisados.

El articulo deberéd tener los siguientes apartados: resumen, palabras clave, introduccién, metodologia, resultados, discusion, conclusion y referencias bibliograficas. El texto debe tener
un maximo de 4000 palabras y un minimo de 3000, sin incluir referencias bibliograficas, resumen y texto de figuras y tablas. El resumen debe tener un maximo de 250 palabras y se debe
estructurar en introduccién, objetivo, metodologfa, resultados y conclusion. No se permite el uso de siglas, abreviaturas y citas bibliograficas en el resumen. No hay un limite para el
numero de referencias bibliograficas. El 75% de las referencias deben tener una antigiedad no mayor a cinco afos. No se permite el uso de literatura gris como parte de las referencias
bibliograficas. Las tablas y figuras no pueden ser més de cinco en total.

Formato recomendado: guia PRISMA.

Revision narrativa o critica
Debe tener una redaccion descriptiva y realizar una presentacion y discusion comprensiva de temas de interés cientifico en el campo de la salud publica. Se debe presentar una
formulacion clara de un objeto cientifico de interés con argumentacién légica.

El articulo deberd tener los siguientes apartados: resumen, palabras clave, introduccion, discusion de la tematica, conclusion y referencias bibliogréficas. El texto debe tener un
maximo de 3500 palabras y un minimo de 2500, sin incluir referencias bibliograficas, resumen y texto de figuras y tablas. El resumen debe tener un maximo de 200 palabras. No se permite
el uso de siglas, abreviaturas y citas bibliograficas en el resumen. Se permite un méximo de 50 referencias bibliogréficas y un minimo de 30. El 70% de las referencias deben tener una
antigliedad no mayor a cinco anos. Solamente se permite el 15% de literatura gris como parte de las referencias bibliogréficas. Las tablas y figuras no pueden ser mas de tres en total.

Comunicacion breve
Este tipo de escrito cientifico es mas breve que un articulo original. Son trabajos que tienen como objetivo publicar datos de interés en la coyuntura en salud, sobre un informe de
una investigacion en desarrollo y técnicas 0 metodologias innovadoras, entre otras.

El articulo debe tener los siguientes apartados: resumen, palabras clave, introduccion, metodologia, resultados, discusién, conclusion y referencias bibliogréficas. El texto debe tener
un maximo de 2000 palabras y un minimo de 1500, sin incluir referencias bibliograficas, resumen y texto de figuras y tablas. El resumen debe tener un maximo de 200 palabras y se debe
estructurar en introduccion, objetivo, metodologfa, resultados y conclusion. No se permite el uso de siglas, abreviaturas y citas bibliogréficas en el resumen. Se permite un maximo de 20
referencias bibliogréficas y un minimo de 15. EI 65% de las referencias deben tener una antigliedad no mayor a cinco anos. Solamente se permite el 5% de literatura gris como parte de
las referencias bibliograficas. Las tablas y figuras no pueden ser mas de tres en total.

Informe de caso

Este tipo de texto se refiere a la presentacién de cuadros clinicos que cumplan criterios establecidos y cuyos aspectos diagndsticos y de tratamiento hagan un aporte considerable
al conocimiento cientifico en la temética. Debe respetar lo establecido en la declaracion de Helsinki y directrices de éticas internacionales para la investigacién relacionada con la
salud que involucra a los seres humanos.

El texto debe tener los siguientes apartados: resumen, palabras clave, introduccion, presentacion del caso, intervencion terapéutica, evolucion clinica, diagnéstico clinico, discusion,
aspectos éticos y referencias bibliogréficas. El texto debe tener un méaximo 2000 palabras y un minimo de 1500, sin incluir referencias bibliogréficas, resumen y texto de figuras y tablas. El
resumen debe tener un méaximo de 200 palabras y se debe estructurar en presentacion del caso, intervencion terapéutica y evolucion clinica. No se permite el uso de siglas, abreviaturas
y citas bibliogréficas en el resumen. Se permite un maximo de 20 referencias bibliograficas y un minimo de 15. El 70% de las referencias deben tener una antigiiedad no mayor a cinco
anos. Solamente se permite el 5% de literatura gris como parte de las referencias bibliogréficas. Las tablas y figuras no pueden ser més de cinco en total.

Formato recomendado: guia CARE.

Carta al editor
Carta al editor o al comité editorial aclarando, discutiendo o comentando sobre el contenido presentado en nimeros anteriores de esta revista. Las cartas de comentarios sobre
temas especificos de salud publica también pueden ser aceptadas.

Las cartas deben tener los siguientes apartados: titulo y objeto de la correspondencia. Podra tener un méaximo de 1000 palabras y un minimo de 700. No se aceptan tablas ni figuras.
Se admite un méximo de cinco referencias bibliogréficas y un minimo de tres.

Resumen de las caracteristicas de los diferentes articulos

Formato general para la presentacion de articulos

Tipo de manuscrito Numero de palabras Referencias bibliograficas | Resumen Cuadros o figuras

Articulos originales 3000 - 4000 25-35 250 palabras (estructurado) Hasta 5

Articulos de revision Sistemdtica 3000 - 4000 A conveniencia 250 palabras (estructurado) Hasta 5
Narrativa 2500 - 3500 30-50 200 palabras Hasta 3

Comunicaciones breves 1500 - 2000 15-20 200 palabras (estructurado) Hasta 3

Informe de caso 1500 - 2000 15-20 200 palabras (estructurado) Hasta 5

Carta al editor 700 - 1000 3-5 No No

Para mayor informacion puede consultar las instrucciones a los autores en nuestro sitio web: www.alerta.salud.gob.sv
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