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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo académico
de un grupo de profesionales de la salud, quienes han
recopilado la informacién disponible con la evidencia
cientifica mas actualizada sobre temas que esperamos
ayuden a los profesionales de la salud y a médicos en
formacion interesados en profundizar sus conocimientos
sobre patologias frecuentes que pueden presentarse
dentro de su ambito profesional.

Dr. Cristhian Quinaluisa
Coordinador Académico
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Enfermedad de Addison

Pamela Margoth Gaibor Mestanza
Michaell Dahyann Robalino Aldaz

Introduccion:

La patologia de Addison se caracteriza por una oferta
insuficiente de hormonas corticosuprarrenales para
conservar las solicitudes periféricas y cursa como un
sindrome  constitucional con  melanodermia e
hipotension. Su etiologia ha variado radicalmente en el
ultimo siglo, siendo a comienzos de 1900 de procedencia
casi  exclusivamente tuberculoso y actualmente
mayoritariamente  autoinmune. Es  complicado
comprender hoy la patologia de Addison sino es en el
entorno de los Sindromes Poliglandulares Autoinmunes,
dada la recurrente agrupacion con otras endocrinopatias.
El presente articulo pretende hacer una perspectiva de la
patologia universal relacionadas con aquellos déficits

endocrinos diversos. (1)
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Definicion:

La patologia de Addison pasa una vez que las glandulas
suprarrenales no generan suficientes hormonas. Esta
enfermedad suele ser a causa de un problema con el
sistema inmunitario. El sistema inmunitario ataca
equivocadamente sus propios tejidos y dana las

glandulas suprarrenales. (2)

Epidemiologia:

Es poco comun y afecta a ambos sexos por igual. La
insuficiencia suprarrenal secundaria es mucho mas
frecuente debido al uso de corticoides y a su supresion
brusca (>15 dias). Tiene una incidencia de <1 por
100.000 habitantes, con una prevalencia de 4-6 por cada
100.000 personas. (3)

En Ecuador esta enfermedad es una patologia de poca
presentacion por lo que consta dentro de la lista de

enfermedades raras de baja prevalencia. (4)
Fisiopatologia:
Se identifican deficiencias tanto de mineralocorticoides

como de glucocorticoides.
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Deficiencia de mineralocorticoides

Ya que los mineralocorticoides estimulan la reabsorcion
de sodio y la excrecion de potasio, su deficiencia se
incrementa la excrecion de sodio y reduce la de potasio,
primordialmente en la orina, aunque ademas en el sudor,
la baba y el tubo digestivo. De modo que, el paciente
muestra hiponatremia e hiperpotasemia.

La pérdida de sal y agua por orina causa deshidratacion
grave, hipertonicidad del plasma, acidosis, hipovolemia,
hipotension arterial y, al final, colapso circulatorio. Sin
embargo, una vez que la insuficiencia suprarrenal es
secundaria a una produccion inadecuada de ACTH (
insuficiencia suprarrenal secundaria), las
concentraciones de electrolitos acostumbran ser clasicos
o solo permanecen levemente alteradas, y los

inconvenientes circulatorios son menos graves.

Deficiencia de glucocorticoides

El déficit de glucocorticoides auxilia al desarrollo de
hipotension arterial e incrementa en forma significativa
la sensibilidad a la insulina, ademas de crear trastornos

en el metabolismo de los hidratos de carbono, los lipidos
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y las proteinas. En ausencia de cortisol, se sintetiza una
porcion insuficiente de hidratos de carbono desde las
proteinas, con generacion de hipoglucemia 'y
disminucién de las reservas hepaticas de glucdégeno. En
seguida se realiza extenuacion, en cierta medida gracias
a la funcionalidad neuromuscular deficiente. La
resistencia a las infecciones, los traumatismos y otros
tipos de estrés estd disminuida. La postracion miocardica
y la deshidratacion disminuyen el gasto cardiaco y el
paciente puede exponer una insuficiencia circulatoria.

La reduccioén de la cortisolemia estimula la produccion
hipofisaria de ACTH e incrementa la concentracion de
sangre de beta-lipotropina, que tiene actividad
estimulante de los melanocitos y, junto con la ACTH,
causa la hiperpigmentaciéon de la dermis y de las
mucosas caracteristica de la patologia de Addison. Por
consiguiente, la insuficiencia suprarrenal secundaria a
una insuficiencia hipofisaria no causa

hiperpigmentacion. (5)

14



Actualizacion en Atenciones Médicas Vol. 19

Cuadro clinico:

Sintomas

Los indicios de la patologia de Addison se acostumbran

desarrollar muy lento, comunmente, a lo largo de

diversos meses. En la mayoria de los casos, la patologia

avanza de forma tan progresiva que los indicios pasan

desapercibidos hasta que se muestra una situacion de

estrés, como una patologia o una lesion, que empeora los

indicios. Entre los signos y indicios tienen la posibilidad

de hallarse los proximos:

Fatiga extrema

Pérdida de peso y disminucién del antojo
Oscurecimiento de la dermis (hiperpigmentacion)
Presion arterial baja, inclusive desmayos

Ansias de consumir sal

Bajo grado de sacarosa en sangre (hipoglucemia)
Nauseas, diarrea o  vOmitos  (sintomas
gastrointestinales)

Dolor abdominal

Dolores musculares o articulares

Irritabilidad

Depresion u otros indicios conductuales

15
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Caida del vello del cuerpo o disfuncion sexual en

las mujeres. (6)

Causas:

La enfermedad de Addison resulta de un dafio a la

corteza suprarrenal. El dafio hace que dicha corteza

produzca niveles hormonales demasiado bajos.

Este dafo puede ser causado por lo siguiente:

El sistema inmunitario ataca por error las glandulas
suprarrenales (enfermedad autoinmunitaria)
Infecciones como la tuberculosis, VIH o
infecciones micoticas

Hemorragia dentro de las glandulas suprarrenales

Tumores. (7)

Factores de riesgo:

Un factor de riesgo es aquello que aumenta la

posibilidad de contraer una enfermedad o afeccion.

Los factores de riesgo incluyen:

El hecho de padecer las siguientes enfermedades

autoinmunitarias puede hacerlo correr el riesgo de
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contraer una enfermedad de Addison basaba en una
afeccion autoinmunitaria relacionada:

Diabetes tipo 1

Anemia perniciosa

Hipoparatiroidismo

Hipopituitarismo

Insuficiencia gonadal

Hipertiroidismo (enfermedad de Graves) o
hipotiroidismo (enfermedad de Hashimoto)
Miastenia grave

Estrés

Anticoagulantes

Lesion abdominal

Familiares con una enfermedad autoinmunitaria
que haya causado la enfermedad de Addison

Un tratamiento a largo plazo con esteroides,
seguido de:

Estrés grave

Infeccion

Cirugia

Traumatismo

Cirugia previa de las glandulas suprarrenales. (8)
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Diagndstico

La enfermedad de Addison, también conocida como
insuficiencia suprarrenal primaria, es una afeccion en la
cual las glandulas suprarrenales no producen suficientes
hormonas, como el cortisol y, en algunos casos, la
aldosterona. El diagnodstico de la enfermedad de Addison
implica una combinacion de evaluacion clinica, pruebas
de laboratorio y, en algunos casos, pruebas de
estimulacion hormonal.

Se comenzara con una evaluacion clinica exhaustiva, que
incluird una revision de los sintomas que estas
experimentando. A su vez se realizan pruebas de sangre
para medir los niveles de hormonas especificas y otros
marcadores en el cuerpo. Las pruebas clave incluyen:
Cortisol: Se medira el nivel de cortisol en la sangre, que
suele estar disminuido en la enfermedad de Addison.
Aldosterona: Si hay sospecha de afectacion de la
aldosterona, se mediran sus niveles.

Hormona estimulante de la tiroides (ACTH): Se
medira la ACTH, la hormona que regula la produccion

de cortisol en las glandulas suprarrenales.
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Electrolitos y glucosa: Se mediran los niveles de sodio,
potasio y glucosa en sangre, ya que pueden verse
afectados por la falta de hormonas suprarrenales.(9)

En algunos casos, se pueden realizar pruebas de
estimulacion hormonal para evaluar la capacidad de las
glandulas suprarrenales para responder a estimulos
hormonales. Por ejemplo, la prueba de estimulacion con
ACTH puede ayudar a confirmar la enfermedad de
Addison al observar la respuesta del cortisol. En
ocasiones, se pueden realizar pruebas de imagen, como
una tomografia computarizada (TC) o una resonancia
magnética (RM) de las glandulas suprarrenales, para
evaluar su tamafio y apariencia. Esto puede ayudar a
determinar si hay dafio en las glandulas.

Se pueden realizar pruebas para detectar autoanticuerpos
que podrian estar relacionados con la enfermedad
autoinmune subyacente que causa la enfermedad de
Addison, como en el caso de la enfermedad de Addison
autoinmune. La enfermedad de Addison puede ser grave
si no se trata, por lo que es esencial obtener un
diagnostico temprano y comenzar el tratamiento

adecuado.(10)
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Tratamiento Farmacoldgico:

Contraindicacion

Medicamento Indicaciones es

Hidrocortisona Reemplazo de | Infecciones graves
cortisol en la | sin tratamiento,
insuficiencia hipersensibilidad a
suprarrenal los corticoides.
primaria.

Fludrocortisona Reemplazo de | Insuficiencia
aldosterona en la | suprarrenal sin
insuficiencia afectacion
suprarrenal ~ con | mineralocorticoide
afectacion
mineralocorticoide

Prednisona Reemplazo de | Infecciones graves
cortisol en la | sin tratamiento,
insuficiencia hipersensibilidad a
suprarrenal los corticoides.
primaria.

Dexametasona Reemplazo de | Infecciones graves
cortisol en la | sin  tratamiento,
insuficiencia hipersensibilidad a
suprarrenal. Puede | los corticoides.
ser utilizada para
pruebas de
estimulacion.

Todos los | Mantener un | Uso  prolongado

Corticoides manejo cuidadoso | sin indicacion
en situaciones de | médica,
estrés para | hipersensibilidad.

20
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prevenir
insuficiencia
suprarrenal aguda.

Tratamiento con glucocorticoides

Dosis y forma de gestion

La dosis clasica de hidrocortisona que se usa en el
procedimiento de mantenimiento de la insuficiencia
suprarrenal primaria es de 30 mg/dia, comunmente
repartidos en 20 miligramos por la mafiana y 10
miligramos por la noche. Esta dosis se selecciono al
demostrarse que era la equivalente a la secrecion diaria
de cortisol estimada de 12-15 mg/m2 o 16,2 £ 5,7 mg/dia
en estudios hechos con estudio por medio de is6topos
radiactivos. Por esto, diversos equipos han argumentado
que las dosis convencionales del procedimiento
sustitutivo con glucocorticoides en los pacientes con
patologia de Addison serian excesivas. No obstante, hay
3 problemas primordiales en la evaluacion de la dosis
optima del procedimiento sustitutivo. La segunda
complejidad (segun ciertos autores) radica en que uno de
las metas del procedimiento debe ser la eliminacion de la

secrecion nocturna de ACTH, dificil de lograr si no se
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administra una dosis de glucocorticoides a media

noche.(11)

Efectos secundarios:

El procedimiento con glucocorticoides exdgenos puede
ofrecer sitio a 2 situaciones diversas: la infradosificacion
o la sobredosificacion. La agrupacién que existe entre
exceso de glucocorticoides y osteoporosis es bien
conocida. Los pacientes con patologia de Addison
podrian exponer un crecimiento en la incidencia de
osteoporosis como resultado de la sobreexposicion
prolongada a los glucocorticoides. En diversos trabajos
se ha referente la dosis de glucocorticoides con
marcadores de reabsorcion oOsea, asi como con la

densidad mineral 6sea (DMO).

Tratamiento con DHE:

La mayor parte de pacientes con patologia de Addison
refiere fatiga tanto de la mente como fisica, asi como
baja tolerancia al estrés, aunque el procedimiento con
glucocorticoides y mineralocorticoides se encuentre

tedricamente optimizado. Estudios actuales han sugerido
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que el procedimiento a corto plazo con DHEA puede
mejorar ciertos aspectos neuropsicologicos en pacientes
con insuficiencia suprarrenal en los cuales las
concentraciones de DHEA/DHEA-S resultan muy
inferiores una vez que se comparan con individuos
habituales de igual edad y sexo. La dosis de 50 mg/dia
de DHEA parece ser la correcta para que las
concentraciones de DHEA, DHEA-S y androgenos se

normalicen en las pacientes con patologia de Addison.

(12)

Pronostico:

El prondstico de los pacientes con enfermedad de
Addison, también conocida como insuficiencia
suprarrenal primaria, generalmente es favorable si se
diagnostica y se trata adecuadamente. Sin embargo, el
pronostico puede variar segin la causa subyacente de la
enfermedad, la gravedad de la insuficiencia hormonal y

la respuesta al tratamiento.

El tratamiento principal de la enfermedad de Addison

implica la reposicion de las hormonas que las glandulas
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suprarrenales no producen adecuadamente, como el
cortisol y, en algunos casos, la aldosterona. El uso
adecuado de los medicamentos prescritos y el
cumplimiento terapéutico son esenciales para mantener

un equilibrio hormonal saludable.(13)

Con un tratamiento adecuado, muchos pacientes con
enfermedad de Addison pueden llevar una vida normal y
activa. Sin embargo, algunos sintomas como la fatiga, la
debilidad y la necesidad de ajustar las dosis de
medicamentos en situaciones de estrés pueden afectar la
calidad de vida. La educacion del paciente sobre la
identificacion de situaciones de estrés y la necesidad de
aumentar las dosis en consecuencia es esencial.

Los pacientes con enfermedad de Addison necesitan
monitoreo regular de los niveles hormonales y pueden
requerir ajustes periddicos en las dosis de medicamentos.
Las pruebas de laboratorio y las evaluaciones médicas
regulares ayudan a mantener los niveles hormonales
dentro de un rango saludable.

A pesar del tratamiento, existe el riesgo de insuficiencia

suprarrenal aguda, especialmente en situaciones de
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estrés, como enfermedades, cirugias o traumas. Los
pacientes deben estar bien educados sobre como
aumentar temporalmente sus dosis de medicamentos en
estas  situaciones para prevenir complicaciones
graves.(14)

El pronostico también puede depender de la causa
subyacente de la enfermedad de Addison. En algunos
casos, la enfermedad puede ser causada por trastornos
autoinmunitarios o infecciones, y el tratamiento puede
implicar enfoques adicionales. La enfermedad de
Addison no tratada o no controlada puede llevar a
complicaciones graves, como una crisis suprarrenal, que
es una emergencia médica.

En general, con un diagndstico temprano, un tratamiento
adecuado y un seguimiento médico regular, la mayoria
de los pacientes con enfermedad de Addison pueden

llevar una vida saludable y activa.(15)
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Hipotiroidismo

Emily Estefania Gallardo Ledn

Introduccion

El hipotiroidismo es una entidad frecuente, con una
incidencia muy superior en el sexo femenino, que en sus
formas leves a veces no se diagnostica durante un largo
periodo de tiempo. La incidencia anual de nuevos casos
de hipotiroidismo clinico en la poblacion general es de
1-2 %o. La tiroiditis atrofica autoinmune, la forma mas
comun del hipotiroidismo del adulto, tiene una
prevalencia en la poblacion general del 1,4 % de las
mujeres adultas y el 0,1 % de los hombres . Esta
prevalencia alcaza el 6-7 % de la poblacién femenina de
edad superior a los 60 afios. El 10 % de las mujeres
posmenopausicas padecen tiroiditis autoinmune, y mas
de la mitad de estas tienen cifras séricas elevadas de

TSH.(1)
Cada ano el 5 % de las pacientes que tienen anticuerpos

antitiroideos positivos y TSH elevadas presentan un

hipotiroidismo clinico.
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El pronodstico ha variado radicalmente desde la
introduccion de la terapéutica sustitutiva. En la
actualidad, el hipotiroideo adulto correctamente tratado
consigue librarse de todos los signos y sintomas de la
enfermedad y alcanza una supervivencia normal.

Aunque en la mayoria de los casos el hipotiroidismo es
una situacion cronica e irreversible, sefialar que existen
formas de hipotiroidismo transitorio en el adulto, entre
las que hay que destacar: el que aparece tras la
tiroidectomia  subtotal en la  enfermedad de
Graves-Basedow, o tras la terapéutica con radioyodo, el
hipotiroidismo fugaz del posparto y el hipotiroidismo
producido por farmacos (amiodarona) u otras sustancias

bocidgenas.(1)

Definicion

El hipotiroidismo, o tiroides hipoactiva, ocurre cuando la
glandula tiroides no produce suficientes hormonas
tiroideas para satisfacer las necesidades del cuerpo.

Su tiroides es una pequefia glandula con forma de
mariposa ubicada en la parte delantera de su cuello.

Produce hormonas que controlan cémo el cuerpo usa la
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energia. Estas hormonas afectan a casi todos los 6rganos
de su cuerpo y controlan muchas de las funciones mas
importantes de su cuerpo. Por ejemplo, afectan su
respiracion, frecuencia cardiaca, peso, digestion y
estados de animo. Sin suficientes hormonas tiroideas,
muchas de las funciones de su cuerpo se vuelven mas
lentas. Sin embargo, existen tratamientos que pueden

ayudar.(2)

Epidemiologia

Segun la American Cancer Society para el 2019 se
diagnosticaran aproximadamente 52.070 nuevos casos de
cancer de tiroides, distribuidos 14,260 en hombres y
37,810 en mujeres. Y que alrededor de 2.170 personas
falleceran a causa de este (1.020 en hombre y 1.150 en

mujeres).

Constituye menos del 1% de las neoplasias malignas y
aparecen 2-20 casos por 100.000 habitantes y afio.

Para el afio 2018, los calculos de la Sociedad Americana
Contra El Cancer en los Estados Unidos, ha estimado

acerca de 53.990 nuevos casos de cancer de tiroides
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(40.900 en mujeres y 13.090 en hombres) y alrededor de
2,060 personas morirdn a causa de céancer de tiroides
(1,100 mujeres y 960 hombres). Con respecto a la tasa de
mortalidad del cancer de tiroides, esta se ha mantenido
estable por muchos afos, y continua muy baja en
comparacion con la mayoria del resto de neoplasias. En
Espafia al 2018 se diagnostic6 de 5 a 6,6 por 100.000
habitantes en mujeres y 1,9 a 2,3 por 100.000 habitantes
en hombres.

Segtin el INEC 2016, el carcinoma de tiroides afecta a
54.809 habitantes, de los cuales el 67.1% son mujeres.
En la ciudad de Quito, es el segundo cancer que mas
afecta y el mas comun es el carcinoma diferenciado de
tiroides (CDT). La International Agency for Research on
Cancer (IARC) en el 2013 menciona que, a nivel
mundial, Quito es la octava ciudad con la tasa mas alta
de cancer de tiroides en mujeres y una de las mas altas
en América Latina. Ademas, ocupa el décimo séptimo
lugar en incidencia en el mundo en cuanto a hombres.

En una publicacion de la Sociedad de Lucha Contra el
Céncer (SOLCA) Guayaquil, en el afio 2017 el 13% de

los nuevos casos de cancer detectados en mujeres fueron
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de tiroides, ademas es el tipo de neoplasia que mas ha
aumentado desde hace 8 afios. En el 2017 en SOLCA
Quito se estableci6 una tasa de incidencia de 40.6 por
cada 100.000 mujeres, mientras que en los

hombres la tasa de incidencia es de 7.1 por cada 100.000

personas (3)

Etiologia

La causa mas frecuente de hipotiroidismo primario
adquirido es la tiroiditis crénica autoinmune (TCA)
caracterizada por la pérdida de tejido tiroideo
funcionante. La histopatologia muestra una infiltracion
linfocitaria focal o difusa y fibrosis de la glandula. Existe
una forma bociosa (enfermedad de Hashimoto) y una
forma atréfica (mixedema atrdfico). Es mas frecuente en
mujeres y existe una clara predisposicion genética a
padecerla. Los anticuerpos anti TPO son positivos en
mas del 90% de los casos, mientras que los

antitiroglobulina s6lo en un 60%.

La segunda causa mas frecuente de hipotiroidismo es el

secundario a radiacidon o ablacion quirtirgica del tiroides.
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La radiacion puede haber sido externa, por tumores de
cabeza y cuello o por el tratamiento de un
hipertiroidismo con radioyodo. En ambos casos, al igual
que en la tiroidectomia parcial, el hipotiroidismo puede
aparecer de forma tardia, después de afos de haber

recibido el tratamiento.

Los farmacos son otra causa frecuente de hipotiroidismo,
bien por interferencia en la produccion de hormonas o
por mecanismos autoinmunes. La amiodarona, de uso
frecuente en el anciano, el litio y los antitiroideos son los
mas comunmente implicados. Algunos agentes
quimioterapicos o el alfa interferon también pueden

inducirlo.

Otras causas raras de hipotiroidismo estan relacionadas
con enfermedades infiltrativas: hemocromatosis,

amiloidosis, esclerodermia y otras.
El hipotiroidismo central es casi excepcional en los

ancianos, y se debe a una alteracion anatomica o

funcional de la hipofisis y/o el hipotadlamo.
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Generalmente es consecuencia de tumores (primarios o
metastasicos), radiacion externa, infecciones,

traumatismos o cirugia. (4)

Manifestaciones clinicas

El espectro clinico es muy amplio y estd condicionado
por tres factores fundamentales: las dos grandes acciones
generales de las hormonas tiroideas (consumo de
oxigeno y efectos termogénicos), la intensidad del déficit
hormonal y la edad del individuo en el momento de
instaurarse el déficit. Asi, todos los pacientes presentaran
un grado variable de astenia y de letargia (disminucion
del consumo de oxigeno), de intolerancia al frio
(reduccion de la termogenia) y retraso en el crecimiento
y desarrollo psicomotor en la infancia y adolescencia.
Pero, ademas, todos los Organos, aparatos y sistemas

organicos estan afectados (Tabla 1). (5)

35



Actualizacion en Atenciones Médicas Vol. 19

Tabla 1. Manifestaciones clinicas mas comunes del hipotiroidismo

Generales

Neurol6gicas

Neuromusculares

Gastrointestinales

Cardiorrespiratorias

Piel y faneras

Esfera gonadal y genital

* Intolerancia al calor
* Astenia
* Aumento de peso

* Somnolencia
* Pérdida de memoria
* Cambios en la personalidad

* Debilidad
* Dolor articular

* Néuseas
* Estrefiimiento

Disminucién de la tolerancia al ejercicio fisico

* Reduccién de la libido
* Disminucién de la fertilidad
* Alteraciones menstruales

o Piel aspera y fria

* Cara hinchada y blanda
* Caida del vello

* Caida del cabello

Hipotermia

* Somnolencia

* Bradilalia

 Bradipsiquia

« «Psicosis hipotiroidean

* Reduccion de la audicién y del sentido del gusto

* Ataxia y retraso de la fase de relajacion
de los reflejos osteotendinosos

* Calambres

* Rigidez articular
 Sindrome del tanel carpiano

* Macroglosia
* Ascitis

* Voz grave y hablar lento
 Bradicardia

* Hipertension leve/moderada
* Derrame pericardico

* Derrame pleural

* Coloracién palida o amarillenta

* Cabello aspero y quebradizo

* Reduccion del pelo del tercio distal de las cejas
 Unas estriadas y quebradizas

* Axilas secas

* Hinchazén periorbitaria

* Edema sin f6vea en cara, dorso de las manos
y tobillos

Fuente:

https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV 1/item/multi

media/13083624:4v25n01-13083624tab02.git?id App=UINPBAO00O

04N
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Diagndstico clinico

El hipotiroidismo se presenta frecuentemente de forma
insidiosa y con sintomatologia inespecifica que depende
del tiempo de evolucion de la enfermedad, la edad, el
sexo, el tiempo de aparicion, la velocidad de instauracion
y la causa del mismo (primario, hipofisario o
hipotalamico).

(E-III) Los sintomas mas comunes son intolerancia al
frio, astenia, anorexia, aumento de peso, somnolencia,
pérdida de memoria, cambios en la personalidad,
disminucién en la audicién y sentido del gusto,
depresion, ataxia, debilidad, dolor articular, calambres,
nauseas, estrefiimiento, disminucién de tolerancia al
ejercicio fisico, reduccion de la libido, disminucion de la
fertilidad, alteraciones menstruales, piel aspera y fria,
cara hinchada y blanda, caida de vello y cabello. Los
signos mas comunes son hipotermia, somnolencia,
bradicardia, bradilalia, bradipsiquia, disminucion en la
audicion y sentido del gusto, depresion, ataxia e
hiporreflexia, rigidez articular, sindrome del tinel del
carpo, macroglosia, voz grave, derrame pericardico o

pleural, palidez de tegumentos, caida del cabello, cabello
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reseco y quebradizo, alopecia de la ceja, edema
periorbitario cara y dorso de manos y tobillos, y ufas
estriadas.

Las manifestaciones clinicas del hipotiroidismo en el
anciano son diferentes a las del adulto joven; la fatiga y
debilidad son las mas frecuentes. Considerando la alta
prevalencia del hipotiroidismo subclinico y que hasta 3 a
8 % de los casos que lo presenta progresa a
hipotiroidismo manifiesto, el médico debera tener alta
sospecha de la enfermedad, repetir pruebas de funcion
tiroidea e investigar a individuos con sintomas que
puedan estar relacionados con enfermedad tiroidea.
Durante la exploracion fisica puede detectarse
crecimiento tiroideo diferente al bocio y sugestivo de
cancer.

El paciente con nodulo palpable no toxico deberd ser
enviado al servicio de endocrinologia para valoracion y
estudios complementarios: ultrasonido de tiroides y
biopsia con guja fina, de ser necesario.

La revision fisica debe incluir la palpacion de la glandula

tiroides y en los pacientes con crecimiento tiroideo se
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debe solicitar perfil tiroideo (TSH y T4L), aun cuando se

encuentren asintomaticos. (/R = buena practica).(6)

Pruebas diagndsticas

El diagnoéstico de hipotiroidismo (primario, secundario o
subclinico) requiere la determinacion de TSH y T4L.

La confirmacion del diagnostico se realiza con una
cuantificacion de TSH (habitualmente sobre el valor
normal 4.5 mUI/L) > 10 mUI/mL y T4L < 0.9 ng/dL
para el hipotiroidismo primario. Niveles de TSH < 1
Ul/mL y T4L < 0.9 ng/dL confirman el diagndstico de
hipotiroidismo secundario, lo cual amerita envio al
endocrindlogo para identificar deficiencia de otras
hormonas: luteinizante (LH), foliculo estimulante (FSH),

adrenocorticotropa (ACTH) y del crecimiento (GH).

El diagnéstico de hipotiroidismo subclinico se establece
con TSH entre 4.5 y 10 mUI/L y T4L normal (0.9 a 1.9
ng/dL); el diagndstico puede complementarse con
determinacion de anticuerpos contra la peroxidasa

tiroidea (AcTPO).
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Si la TSH es > 10 mUI/mL y la T4L se encuentra
normal, la medicion debe repetirse tres a seis meses
después solo con cuantificacion de T4L, previa exclusion
de enfermedad no tiroidea e interferencia de
medicamento; niveles bajos de T4L son indicativos de
hipotiroidismo.

Con TSH por arriba del valor normal y T4 libre baja se
debe iniciar tratamiento por hipotiroidismo manifiesto
(E-III). La TSH tiene sensibilidad de 98 % vy
especificidad de 96 %.

La determinacién de AcTPO vy antitiroglobulina AcTg es
fundamental para diagnostico y seguimiento en
enfermedades autoinmunes. El riesgo de desarrollar
hipotiroidismo manifiesto estd asociado positivamente
con los niveles de TSH y la presencia de AcTPO. En3 a
20 % de los pacientes con hipotiroidismo subclinico, el
bocio y los anticuerpos antitiroideos positivos progresan
a hipotiroidismo manifiesto. Ante la sospecha clinica de
hipotiroidismo es necesario realizar pruebas de
funcionamiento tiroideo (TSH y T4L) a la brevedad

posible para confirmar el diagnéstico(R-B).
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La determinacion plasmatica mas importante para
establecer el diagnostico de hipotiroidismo primario es la
TSH (R-B). En el hipotiroidismo primario no es
necesario realizar cuantificacion de T3 total ni de T3
libre (R-D). Se debe iniciar tratamiento sustitutivo ante
los siguientes resultados del perfil tiroideo: TSH elevada

y T4L baja, TSH normal y T4L baja (R-C, R-B).

En pacientes con hospitalizacion prolongada o en estado
critico, con enfermedades como insuficiencia renal
crénica, sindrome nefrotico y desnutricion severa, se
pueden presentar alteraciones en las pruebas de funcion
tiroidea. La deteccion de T3 y T4 bajas con TSH normal
es diagnostica de sindrome del enfermo eutiroideo, por
lo que no se justifica proporcionar tratamiento hormonal
sustitutivo (R-A), ya que la mayoria de los casos se
resuelve con tratamiento de la  enfermedad
condicionante.(E-Ia)

Se ha demostrado que las cuantificaciones de TSH y
T4L tienen una especificidad reducida para detectar
disfuncion tiroidea en los pacientes con sindrome del

enfermo eutiroideo, en comparacion con los pacientes
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ambulatorios.(E-IV) La evaluacién de la funcion tiroidea
en pacientes hospitalizados se deberd limitar a quienes
tienen sintomas cldsicos comparacion con los pacientes
ambulatorios o antecedentes de disfuncion tiroidea

(R-D). (6)

Diagnostico diferencial

El hipotiroidismo se presenta frecuentemente de forma
insidiosa y con sintomatologia inespecifica. Los
sintomas dependen del tiempo de evolucion de la
enfermedad, de la edad, el sexo, el tiempo de aparicion,
la velocidad de instauracion y la causa del mismo
(primario, hipofisario o hipotaldmico). (E-III)

En el adulto mayor se debe hacer énfasis en el
diagnostico diferencial con hipotiroidismo debido a la
presencia de pluripatologia, polifarmacia y a la mayor
presencia de causas secundarias(cirugia o ablacion
tiroidea previa). (E-III)

Dado que el hipotiroidismo se describe como una causa
reversible de depresion y que los niveles de TSH se
incrementan en los pacientes deprimidos, la frecuente

presentacion de sintomas depresivos y de disfuncion
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tiroidea en el adulto mayor crea confusion en cuanto a la

relacion entre estas patologias. (E-11I)

Por la gran variedad de
hipotiroidismo se debera realizar diagndstico diferencial

con patologias como depresion, estado perimenopausico,

trastornos menstruales, infertilidad.(6)

Fig. 1. Algoritmo diagnostico del hipotiroidismo

basado en los niveles de TSH y FT4

sintomas y signos del

El paciente no recibe hormonas tiroideas

El paciente recibe hormonas tiroideas

v

!

Concentraciones séricas de TSH y FT4

'«—— Retirar el tratamiento por 3-6 semanas®

a S el diagnostico de hipotiroidismo es dudoso.

— TSH normal — TSH levemente — TSH alta — TSH normal
— FT4 normal elevada — FT4 baja o baja
— FT4 normal — FT4 baja
! , '
Eutiroidismo Hipotiroidismo Hipotiroidismo Hipotiroidismo
subclinico primario secundario o

terciariob

b En algunos casos el test con TRH puede ser (til en el diagnéstico diferencial entre estas formas y el

hipotiroidismo primario.

Fuente:

https://empendium.com/manualmibe/compendio/chapter/

B34.11.9.1.
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Tratamiento

El tratamiento del hipertiroidismo depende de la causa
de la enfermedad, de la severidad de los sintomas y de la
edad del paciente. En general, se trata con medicamentos
que bajan el nivel de hormonas tiroideas en la sangre
(farmacos antitiroideos de sintesis) y los que bajan
también los efectos secundarios que tienen estas
hormonas (betabloqueantes y ansioliticos).

En funcién de la causa del hipertiroidismo y pasados
12-18 meses de tratamiento se tiene que realizar un
tratamiento  definitivo y eliminar la causa del
hipertiroidismo, ya sea mediante la extirpacion de la
glandula por cirugia o destrucciéon parcial con yodo

radioactivo.

Tratamiento farmacologico

Los principales medicamentos que se utilizan para frenar
las hormonas tiroideas, los antitiroideos, son el
metimazol, neotomizol o propiltiouracilo. Estos
medicamentos no hacen dafio estructural, no afectan de

forma permanente al tiroides. Sirven para controlar el
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hipertiroidismo, pero no reducen el tamano del tiroides

ni actuan sobre su causa.

En la enfermedad de Graves un tercio de los
pacientes entran en remision cronica estable después
de 12-18 meses de tratamiento y no necesitan
tratamiento ablativo con yodo o cirugia. En estos
casos, durante los siguientes afios se debe realizar un
seguimiento de la funcion tiroidea para descartar que
deje de funcionar debido a la inflamacion prolongada
del tiroides o que vuelva a aparecer la enfermedad.

En el bocio multinodular los antitiroideos controlan
los sintomas, pero no pueden eliminar los noédulos, por
lo que es necesario plantear un tratamiento definitivo

como el yodo radioactivo o la cirugia.

Otros farmacos que inhiben la accion excesiva y los

sintomas de las hormonas tiroideas son:

Betabloqueantes. Son un tipo de medicamentos que
bloquean la acciéon de la hormona tiroidea en el
organismo de forma répida, en pocas horas, para
disminuir los sintomas como palpitaciones, ansiedad,

temblores, sudoracion, nerviosismo, pero sin actuar
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sobre los niveles de hormona tiroidea en la sangre.
Uno de los farmacos que actia en todo el cuerpo es el
propanolol. Ademas de este, se utilizan también otros
farmacos de la misma clase que tienen un tiempo de
accion mas largo, pero que actuian en zonas mas
especificas. A nivel del corazon, concretamente en las
palpitaciones, se usan tratamientos como el atenolol,

metoprolol, nadolol, bisoprolol.

Ansioliticos. En los casos de insomnio y ansiedad
persistente, a pesar del tratamiento con propranolol, se
pueden prescribir para inducir el suefio medicamentos

llamados ansioliticos como el lorazepam.

Tratamiento con yodo radioactivo

Segun la causa de la enfermedad, de la edad del paciente,

del tamafo del tiroides y de las otras enfermedades que

el paciente pueda tener, el equipo médico puede optar

por la destrucciéon de las células tiroides con yodo

radioactivo.
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Las células tiroides necesitan yodo para fabricar las
hormonas tiroideas y utilizan el yodo de la sangre
independientemente de si es radioactivo o no.

El tratamiento con yodo radioactivo es muy seguro y
esta asociado a muy pocas complicaciones. Su objetivo
consiste en reducir el tamafio del tiroides y disminuir el
nivel de la hormona tiroidea en la sangre de forma
progresiva en poco tiempo.

El yodo se administra por via oral (cépsula) o por via
endovenosa y entra en el tiroides donde es captado por
las células hiperactivas. De esta forma, dafia las células
tiroideas de forma lenta durante semanas o meses. El
resto de yodo que queda libre en la sangre se elimina en
2-3 dias a través de la orina en forma no radiactiva.
Después del tratamiento, se administran antitiroideos al
paciente. Posteriormente, se le realiza una prueba de
sangre para valorar la respuesta de su tiroides al
tratamiento.

Una vez extraida la glandula tiroidea, en funcién de si se
ha extraido todo el tiroides o solo una parte

(tiroidectomia parcial, hemitiroidectomia o istmectomia),
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se puede tener hipotiroidismo y necesitar tratamiento
sustitutivo.

El tratamiento consta en la administraciéon diaria de
levotiroxina en una dosis adaptada a las necesidades del
paciente. La dosificacion y el control del tratamiento se
realiza como en el tratamiento cronico del

hipotiroidismo. (7)

Conclusiones

En general, la prevalencia de hipotiroidismo estimada a
partir de la prescripcion de hormona tiroidea es elevada,
sobre todo en mujeres y personas de mayor edad, aunque
se publican cifras variables en funcion del tipo de
estudio. La forma autoinmune es la mdas habitual y,
aunque parece mas prevalente en el medio urbano, no
podemos destacar diferencias evidentes en funcion de las
variables geograficas estudiadas. El nivel de deteccion y
porcentaje de pacientes bien controlados es adecuado y
esto puede influir en la menor frecuencia de cuadros de

hipotiroidismo clinico observados en la consulta.
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Por otra parte, es importante educar a la poblacion sobre

la necesidad de controlar signos y sintomas a tiempo y

que el paciente sea consiente de la necesidad de una

evaluacion peridodica para controlar y evitar futuros

problemas de salud en su salud integral y tiroidea en

particular.
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Infecciones Respiratorias Virales En Pediatria

Evelyn Verdnica Naranjo Cdrdenas

Introduccion

Las infecciones respiratorias virales agudas se
encuentran entre las enfermedades mas comunes del ser
humano y constituyen el 50% o mas de todas las
entidades patologicas agudas. En Estados Unidos, la
incidencia de la infeccion respiratoria aguda es de tres a
5.6 casos por persona al afio. Las tasas mas elevadas se
observan en niflos menores de un afio (6.1 a 8.3 casos
por aflo) y siguen siendo altas hasta los seis afos de vida,
edad en la que se advierte un descenso progresivo. Los
adultos presentan tres a cuatro casos por persona por
afio. La morbilidad por enfermedades respiratorias
agudas constituyen 30 a 50% del ausentismo laboral en
los adultos y 60 a 80% de las ausencias escolares de
ninos. El uso de antibacterianos para el tratamiento de
las infecciones respiratorias virales constituye una

importante causa de uso indebido de estos farmacos.(1)
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Etiologia

Las infecciones de etiologia viral afectan a nifios de
todas las edades, si bien predominan por debajo de los
cinco afios y son especialmente prevalentes en menores
de dos afios. La etiologia de las infecciones respiratorias
ha sido muy bien estudiada en nifios hospitalizados,
conociéndose en la actualidad los agentes mas
frecuentemente implicados en las infecciones moderadas
0 graves que precisan ingreso. Asi, en los nifios de
menos de dos afios los virus mas frecuentes son en
primer lugar los VRS alcanzando cerca del 50% de las
infecciones que originan hospitalizacion. Les siguen el
grupo de los RV, en torno al 30%, adenovirus, HBoV,
PIV, hMPV y gripe en porcentajes variables. Los cuadros
clinicos a los que se asocian son bronquiolitis y
episodios de sibilancias recurrentes como causas mas
frecuentes de hospitalizacion, seguidos por neumonias,
laringitis, sindromes febriles o gripales y cuadros

catarrales en los lactantes mas pequefios.(2)
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Epidemiologia

Son las enfermedades mas comunes que se producen
tanto en nifios como en adultos; 80% de éstas se
atribuyen a virus respiratorios y representan 30-50% de
la consulta externa y 20-40% de los ingresos
hospitalarios pediatricos.

A pesar de la disminucion en la mortalidad, esta
patologia se ubica actualmente dentro de las 10
principales causas de muerte en nifios menores de cinco
afios y en su mayoria se atribuye a una etiologia viral y
cerca de 60% de los nifios son tratados con antibioticos,
factor que contribuye a la rdpida aparicion de
resistencias.

En Meéxico hay escasa informacion sobre la
epidemiologia en que se presentan estas infecciones
empleando métodos de cribado a base de reaccion en

cadena de la polimerasa (PCR).(3)

Fisiopatologia
La principal funcion de la via aérea es conducir el aire
hacia los alvéolos para que alli ocurra el intercambio

gaseoso. Esta funcion se ve constantemente amenazada
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por patogenos, la mayoria de ellos virus. El impacto de
las infecciones respiratorias virales depende de Ia
habilidad del huésped para desarrollar una respuesta
adecuada que permita eliminar el virus y mantener
integra la via aérea; si la respuesta generada es
inadecuada, la funcion de la via aérea podria verse
afectada, llevando a importante morbilidad e incluso
mortalidad. En general la mayoria de individuos que se
exponen a virus respiratorios no  desarrollan
enfermedades. Los factores que determinan el resultado
clinico después de haber estado expuesto a virus
respiratorios son los agentes, el huésped y el ambiente.
El virus influye segtn el tipo, virulencia y cantidad del
indculo, el huésped seglin edad, susceptibilidad genética,
y estado inmunolégico, finalmente, el ambiente influye

segun la temperatura, humedad, etc.(4)

Clasificacion
Seglin la localizacién encontramos las IR altas, que son
las que afectan al tracto respiratorio superior, y las IR

bajas, es decir las que afectan al tracto respiratorio

54



Actualizacion en Atenciones Médicas Vol. 19

inferior. De acuerdo a la etiologia podemos hacer dos

tipos de clasificaciones:

a)

b)

a)

b).

Por un lado se distinguen las infecciones bacterianas,
virales, parasitarias y fingicas
Por otro lado es clasico diferenciarlas en especificas,
es decir aquellas infecciones que son causadas por
un agente en particular, como la tos convulsa o tos
ferina o coqueluche (causada por Bordetella
pertussis), la  tuberculosis  (causada  por
Mycobacterium tuberculosis), la difteria
(Corynebacterium diphteriae), e inespecificas que
son ampliamente las mas frecuentes.(5)
Segun la etiologia

Bacterianas, virales, parasitarias.

Especificas,inespecificas.
Segun la localizacion:

Altas.

Bajas.(5)

Manifestaciones clinicas:

Infeccion asintomatica — estos nifios presentan una

prueba PCR positiva a SARS-CoV-2, pero sin
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sintomas clinicos y radiologicamente sin ninguna
anormalidad en torax.

Infeccion aguda del tracto respiratorio superior —
se manifiestan con tos, dolor faringeo, fiebre,
obstruccion nasal, fatiga, dolor de cabeza, mialgia o
malestar general. No hay evidencia de neumonia ni
clinica ni radioldégicamente.

Neumonia leve — puede haber o no fiebre y se
acompana de sintomas respiratorios, las imagenes
radioldgicas muestran datos de neumonia no grave.
Neumonia grave — el paciente presenta alguna de las
siguientes manifestaciones: 1) aumento de la
frecuencia respiratoria (> 70 latidos/min en menores
de 1 afio, > 50 L/min mayores de 1 afio); 2) saturacion
de oxigeno <92%; 3), alguna manifestacion de hipoxia
severa como alteracion del estado de conciencia,
rechazo a los alimentos o dificultad de alimentacion y;
4) signos de deshidratacion. Puede presentarse en un
2.5% de los pacientes infectados.

Nifios en estado critico — son aquellos nifios que
requieren monitoreo de UCI por cumplir presentar

manifestaciones de insuficiencia respiratoria que
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requirid  ventilacion mecanica, choque o falla
multiorgdnica. La mayoria de nifios que se encuentran
en esta etapa presenta alguna comorbilidad, y puede

presentarse en el 0.4% del total de pacientes. (6)

Diagnostico

El diagnostico de las infecciones respiratorias virales se
basa en el uso de métodos convencionales como el
aislamiento por cultivo celular y la deteccion antigénica
mediante inmunofluorescencia (IF). Aunque estos
métodos son efectivos y a menudo complementarios,
tienen algunas desventajas. La IF se encuentra limitada a
ocho virus o menos (ADV, IA, IB, VPI 1-3, VRS,
HMPV) y puede carecer de sensibilidad segun el titulo
viral, la edad del paciente y el tiempo de prueba en
relacion con el inicio de los sintomas. Sin embargo, es
ampliamente usada en hospitales regionales 'y
laboratorios de referencia debido a su bajo costo y su
capacidad para procesar un alto nimero de muestras,
simultdneamente, en un corto periodo de tiempo. El
aislamiento o cultivo viral, si bien ha sido denominado el

“estandar de oro”, es una técnica costosa y un niimero
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significativo de muestras en pacientes clinicamente
compatibles con infeccion respiratoria viral resultan

negativos.(7)

Tratamiento

En el momento actual las infecciones respiratorias
virales en niflos inmunocompetentes siguen recibiendo
Unicamente tratamiento sintomatico. EIl tratamiento
antibidtico no estd justificado salvo que se detecte una
infeccion bacteriana concomitante o se sospeche por los
datos clinicos y analiticos. El tratamiento en nifios
inmunodeprimidos o casos graves no se contempla en

este protocolo. (8)

Bronquiolitis

La oxigenoterapia, hidratacion y nutriciéon adecuadas son
las bases del tratamiento. Administrar tomas pequenas y
fraccionadas si son bien toleradas. La alimentacién por
boca estd contraindicada en la bronquiolitis moderada
/grave. No se deben usar tiendas de humedad que pueden

causar broncoespasmo y dificultan la valoracion clinica.

®)
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Tabla 1. Farmacos empleados en el tratamiento

sintomatico de la infeccion respiratoria viral

Firmaco Via Dosis Flujo

Adrenalina Nebulizada 0,5 ml/kg/dosis (mdx 5 ml) diluida en 5-10 L/min
suero fisiolégico hasta completar 10 ml. O, 100%
En bronquiolitis 1 ml diluido en 3 ml
de suero (maximo 3 ml) c/4-6 horas

Salbutamol Nebulizado 0,03 ml/kg/dosis (méx. 1 ml; min. 0,2 ml), 5-10 L/min
diluido en 2-4 ml de suero fisiolégico 0, 100%
c/4-6 h. Solucién respirador 5 mg/5 ml

Bromurode  Nebulizado 250 mcg < 30 kg, 500 mcg > 30 kg/20 min, 5-10 L/min
ipratropio 1-2 horas y luego c/4-6 horas. 0, 100%
Solucién de inhalacién de 250 mcg/2 ml
y 500 mcg/2 ml

Metilpredni- Oraloiv.  1-2 mg/kg/dosis en bolo seguido de esta
solona misma dosis repartida ¢/6-8 h

Dexametasona Oraloiv. 0,15 mg/kg. En casos graves 0,6 mg/kg

Budesonida ~ Nebulizada 2 mg. Se puede repetir ¢/12 horas 5-10 L/min
0, 100%

Fuente: Rey C, Garcia Garcia M, Casas Flecha I, Pérez Brefia P,

Majadahonda V, Madrid. Infecciones respiratorias virales [Internet].

Episodios de sibilancias recurrentes

Se mantienen las indicaciones generales del grupo
anterior en cuanto a hidratacién, alimentacion y
oxigenoterapia para mantener saturacion de oxigeno

normal (> 94%).
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* Broncodilatadores: salbutamol nebulizado; es el
farmaco de eleccion a las dosis e intervalos.

* Anticolinérgicos  nebulizados:  bromuro  de
ipratropio; en asociacidn con beta adrenérgicos
inhalados producen mayor broncodilatacion que un
farmaco solo y disminuyen la hospitalizacion. Se
puede administrar cada 20 minutos en la primera hora.
Posteriormente el intervalo recomendado es de 6
horas durante un maximo de 24-48 horas pasado el
cual pierden su eficacia.

* Metilprednisolona: oral o 1iv., recomendada
precozmente en los nifios con episodios de repeticion
y/o crisis asmaticas moderadas o incluso en episodios
leves en los que no se logra mantener la mejoria con

broncodilatadores. (9)

Laringitis

Al igual que en casos anteriores asegurar una correcta
hidratacion del nifo.

El tratamiento farmacologico encaminado a disminuir el

edema de la mucosa consiste en:
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Dexametasona: en dosis Unica oral (puede emplearse
i.v. o i.m.) recomendada incluso en laringitis leves
(tos, estridor con el llanto y/o en reposo pero sin
trabajo respiratorio y con buena ventilacion).
Budesonida nebulizada en laringitis moderadas
ademas de la dosis unica de dexametasona
(alternativa prednisolona 3 dias). Se consideran
moderadas aquellas que presentan estridor en reposo,
tiraje leve e hipoventilacion leve con saturacion
normal.

Adrenalina nebulizada mas dexametasona im o iv a
dosis mas elevadas en laringitis grave (estridor en
reposo, tiraje moderado-grave, hipoventilacion

moderada grave y saturacion de oxigeno < 94%). (10)
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Dermatitis Atopica

David Fabricio Balcdzar Periaherrera

Introduccion

La dermatitis atopica es una enfermedad crénica, comun,
recidivante de la piel, de etiologia multifactorial y
compleja, normalmente asociada a otros desordenes
atopicos como la rinitis alérgica o el asma. Existe un
claro patrén hereditario (con predileccion materna), el
cual puede llegar a heredarse en un 80% si ambos
progenitores la padecen o hasta un 50% si solo uno la
padece. La presencia de asma alérgica o rinitis en los
progenitores aparentan ser factores menores en la
aparicion de dermatitis en los hijos, lo cual sugiere genes
especificos para la dermatitis atopica. Nuevas
investigaciones en la patofisiologia de la enfermedad
sugieren la implicacion de anormalidades de la flora
bacteriana normal de la piel, nuevas interleucinas y
proteinas estructurales de la misma, como la filagrina.
Los pacientes con dermatitis atopica pueden padecer
trastornos de la inmunoregulacion asociados, como

aumento de la sintesis de IgE y por lo tanto, de su
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elevacion sérica, asi como  trastornos de
hipersensibilidad tardia.  La edad de comienzo mas
frecuente de la Dermatitis Atdpica (DA) es a lo largo de
los 2 primeros afios de vida, es infrecuente antes de los 3
meses de edad, aunque puede comenzar mas tarde, en
edad preescolar o incluso escolar. ®* El sintoma cardinal
de la dermatitis atopica es el prurito, que constituye,
junto con las lesiones cutdneas (eczema, prurigo y
liquenificacion), la base del diagndstico. Las lesiones
cutaneas asientan sobre una base de piel seca y su
localizacion varia a lo largo de la edad, aunque en todos
los casos evoluciona con curso cronico, en brotes o
exacerbaciones, que suelen asociarse a antecedentes
personales o familiares de atopia. En el 60% de los casos
los sintomas se manifiestan en el primer afio de vida, un
85% antes de los 5 afios y en mas del 40% de los casos

desaparecen antes de llegar a la edad adulta. “-

La evolucion favorable de los pacientes afectados con
dermatitis atdpica estd muy relacionada con un
diagnostico y orientacidon precoz en la atencion primaria,

para un seguimiento mas especializado en las consultas
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de dermatologia y alergologia, por ser una entidad que
ofrece dificultades en su identificacion. Es necesario
incrementar el nivel de informacién en los médicos de
las areas de salud, por ser estos escenarios donde ocurre
el primer contacto con el paciente. El objetivo es ofrecer
una vision actualizada sobre el diagnéstico y tratamiento
de la dermatitis atopica que contribuya a la formacion

de los médicos en la atencion primaria. ©

Definicion

La dermatitis atdpica es una afeccion cronica, recurrente,
no contagiosa, inflamatoria y pruriginosa de la piel, que
ocurre con mayor frecuencia en nifios, pero también en
muchos adultos. Habitualmente presenta una morfologia
y distribucion tipicas, relacionadas con la edad. Con
frecuencia se asocia a niveles elevados de
inmunoglobulina E (IgE), historia familiar o personal de
otras afecciones alérgicas como asma, rinitis, o alergia
alimentaria. Sin embargo, existen formas de dermatitis
atopica sin estas comorbilidades y/o con IgE en rangos
normales, en las cuales no debe excluirse el diagndstico

por la ausencia de sensibilizacion alergénica evidente.
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Definiremos a la dermatitis atopica como moderada a
severa si uno o mas de los siguientes aspectos estd
presente:

* Compromiso de mas del 10 % de la superficie corporal.
* Sin importar el tamafio del area tomada:

— Lesiones individuales con caracteristicas moderadas a
severas

— Compromiso de zonas altamente visibles o importantes
funcionalmente como manos, plantas, cara, cuello, etc.

— Afectacion significativa de la calidad de vida (prurito,
suefio, impacto en actividades laborales, sociales o
escolares)

— Si se utilizan scores de severidad:

— SCORAD > 25 y < 50, o EASI > 7 y < 20 definen
enfermedad moderada (algunos autores consideran > 40
como indicador de DA severa)

— SCORAD > 50 y EASI > 20 definen afeccion severa.
(@]

Epidemiologia
La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria

sistémica cronica que afecta principalmente a la piel.
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Se considera que la dermatitis atopica es el tipo de
eczema mas frecuente y también el mas grave. Se calcula
que el 10% de la poblacion mundial tendra dermatitis
atopica en algin momento de su vida. Ademads, la
dermatitis atopica varia segin la raza y la region
geografica, pero se ha demostrado que es mas frecuente

en paises desarrollados. ®

El Estudio Internacional de Asma y Alergias en la
Infancia (ISAAC) proporciona un mapa global que
permite la comparacion de la prevalencia de dermatitis
atopica entre distintos paises; encontrando en un estudio
realizado a 385,853 participantes entre 6 y 7 afios de
edad; la prevalencia del 0.9% en India y el 22.5% en
Ecuador y en 663,256 participantes de 13 y 14 afios de
edad un 0.2% en China y el 24.6% en Colombia; con un
incremento evidente en paises en desarrollo; en Estados
Unidos segun la Encuesta Nacional de Salud de la
Infancia 2003 se estima que la prevalencia de dermatitis

atopica en nifios es de un 10.7%. ©
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La dermatitis atopica se asocia al asma en el 30% y a
rinitis alérgica en el 70% de los casos. La asociacion de
varias manifestaciones atopicas en un mismo paciente es
tipica pero inconstante. Estas manifestaciones suelen
aparecer en el orden siguiente: DA, alergia alimentaria,
asma, rinitis alérgica y conjuntivitis alérgica. Esta
sucesion temporal se denomina “marcha atopica”. '” La
mayor parte de las dermatitis atopicas se inician antes de
los 5 afios de edad y los ultimos datos indican una leve

mayor preponderancia en mujeres que en hombres.

Fisiopatologia y etiologia

Actualmente se considera que la alteracion en la funcion
barrera es el factor patogénico mayor y unido a la
interaccion con factores genéticos, inmunoldgicos y
medioambientales, da lugar al inicio y progreso de la

d /4,12,13)

enfermeda Se invocan ademas otros factores

como los alérgicos, infecciosos, neurovegetativos y
psicoldgicos. 419
Los mecanismos fisiopatologicos mdas importantes

implicados en el desarrollo de la enfermedad son las
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anomalias en la estructura y la funcion de la epidermis y
la inflamacion cutdnea secundaria a una alteracion de la
respuesta del sistema inmune a ciertos antigenos.En
nuestro organismo, el correcto funcionamiento de
nuestra piel es esencial, ya que funciona como una
barrera fisica, quimica e inmunoldgica que nos protege
de las agresiones externas y minimiza la pérdida de agua
y otros componentes. “'®'? Las dos estructuras mas
importantes en esta funcidon barrera de la piel son el
estrato corneo y las proteinas de adhesion celular de la

epidermis. *'7

En los pacientes con dermatitis atopica existen
alteraciones en el estrato corneo, como una deficiente
hidratacion y un aumento de la pérdida transepidérmica
de agua, modificaciones en la composicion lipidica,
elevacion del pH, actividad aberrante de serin-proteasas
y reduccion de la diversidad de la microbiota de la piel a
favor de un aumento de la presencia de Staphylococcus
aureus. La alteracion de la funcioén barrera va a ser el
resultado de la combinacion de diferentes y numerosos

factores hereditarios y exdgenos. En todas estas
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manifestaciones, es fundamental la filagrina (FLG), que
es una proteina estructural del estrato cdrneo
fundamental para el desarrollo y mantenimiento de la

barrera cutdnea. ¥

La deficiencia de filagrina puede ser el resultado de
mutaciones inactivantes del gen de la filagrina, pero
también puede estar en relacion con numerosos factores,
como el dafio mecanico, la colonizacion de la piel por
microorganismos, la humedad ambiental baja o una
alteracion en la expresion de las citoquinas en la piel. La
expresion de citoquinas de las células Th2, como IL-4,
IL-13, IL-17, IL-22, IL-25 o IL-31, asi como los factores
previamente enumerados, son capaces de modular de
forma secundaria la expresion de filagrina, lo que
explica el hecho de que, aunque las mutaciones en este
gen estén presentes en s6lo uno de cada tres pacientes
caucasicos con la enfermedad, la alteracion de la funcion
barrera esté presente practicamente en todos los
pacientes.“>'"® Se considera un factor de riesgo
emergente para la dermatitis atdpica persistente, severa y

de comienzo precoz. “'® Esta proteina favorece la
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formacion del factor humectante natural (FHN)
responsable de retener el agua en el estrato corneo y la
formacion de 4cidos orgédnicos trans urocdnico y
pirrolidona-5 carboxilico, responsables de mantener el
pH acido. El déficit de filagrina va a alcalinizar el pH de
la piel, lo que conlleva una liberacion de mediadores
proinflamatorios por los queratinocitos. Esto, a su vez,
va a favorecer la entrada de alérgenos a través de esta
piel que tiene su barrera alterada y ya no puede ejercer su
funcion eficazmente.4 El gen de la FLG reside en el
cromosoma 1q21 dentro del complejo de diferenciacion
epidermal. Las mutaciones en este gen se han detectado
en alrededor de 12% a 15% de la poblacion general. %2
En los pacientes con dermatitis atopica se encuentran
con mayor frecuencia mutaciones en este gen, pero
aunque no las haya, si se sabe que en las lesiones de
dermatitis aguda de la dermatitis atopica hay una
inflamacion predominantemente Th2 en respuesta a la
entrada de antigenos externos a través de la barrera
cutanea alterada, y esto reduce de forma significativa la
expresion de filagrina. De este modo, en muchos

pacientes con DA sin mutaciones en la filagrina existiria

72



Actualizacion en Atenciones Médicas Vol. 19

un déficit de la misma adquirido a causa de un “ambiente
Th2”. Esto causard mayor alteracion del estrato corneo,
con entrada de antigenos y mayor polarizacion inmune

hacia Th2.*!+1719

Factor genético

Se ha propuesto la existencia de un patréon autosdémico
dominante con expresividad variable, presencia de
antigenos de histocompatibilidad no determinado
especificamente y la afectacion ligada al cromosoma
11g-13, que codifica una variante de la subunidad beta
de alta afinidad receptora en la IgE. En la actualidad
existe particular interés por el cromosoma 5q31-33 el
cual codifica una familia de genes de citoquinas IL-3,
IL-4, IL-5, IL-13 y GM-CSF que estan expresados por
los linfocitos Th2. Existe relacion directa entre niveles
elevados de IL-4 y el aumento de IgE, hiperreactividad
bronquial y asma. ¢

Actualmente el factor de riesgo genético mejor conocido
son las mutaciones en el gen de la filagrina, aunque no
todos los pacientes con dermatitis atopica son

portadores de una mutacion en este gen, ni todos
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aquellos portadores de la mutacion van a desarrollar la
enfermedad, por lo que dichas mutaciones no son ni
necesarias ni suficientes para el desarrollo de esta
entidad, a pesar de ser un factor importante, pero no

resulta concluyente.

Factores ambientales

Existen multiples factores que es conocido que aumentan
el riesgo y la prevalencia de padecer la enfermedad. En
los ultimos afios ha adquirido mucho protagonismo “la
hipotesis de la higiene”, que promulga que la menor
exposicion de los nifios a infecciones y a endotoxinas
bacterianas en las regiones mas desarrolladas, puede
evitar una adecuada maduraciéon del sistema
inmunologico y dar lugar a una respuesta anormal a
ciertos alérgenos ambientales. Esta hipotesis se explica
por una regulaciéon cruzada entre los subtipos de
linfocitos T helper, de modo que la ausencia de
infecciones da lugar a un descenso en la estimulacion de
los linfocitos Thl, lo que conduce a un predominio de la

funcion de las células Th2. @'
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Factor infeccioso

Distintos microorganismos como virus, hongos y
fundamentalmente bacterias, pueden complicar la
evolucion de la enfermedad. Uno de los mas implicados
en la patogenia de la dermatitis atopica es el estafilococo
aureus que produce distintos tipos de exotoxinas que
inducen hipersensibilidad tipo I mediada por IgE y
actlan como superantigenos que estimulan al complejo
mayor de histocompatibilidad clase II, a los macréfagos
epidérmicos y a las células de Langerhans para producir
IL-1, TNF (Factor de Necrosis tumoral) e IL-2. Se ha
detectado ademas IgE contra estafilococo aureus en el
75% y contra el Pitirosporum Ovale del 15-65%. 232D
La infeccion estafilococica en estos pacientes suele
limitarse a la piel y rara vez es invasiva, en cuyo caso

habria que excluir una inmunodeficiencia. %%

Factor neurovegetativo

Existe un trastorno del sistema neurovegetativo que
incluye:

Anomalias en la sudacion.

Se piensa que se debe a un aumento de la respuesta
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sudoripara a la metilcolina. Se postula que cuando el
atopico suda, debido a un déficit en la produccion
sebacea, se produce una captacion del sudor por la capa
cornea, determinando la oclusion del poro sudoriparo, y
por tanto, una retencion de sudor, que conlleva a
pequenas transgresiones del mismo hacia la dermis, y

estimula los receptores del prurito. #>26

Factor psicogeno o emocional.

Esta enfermedad se asocia con una personalidad
caracteristica también llamada "personalidad atdpica"
dada por labilidad emocional, ansiedad, hiperactividad,
hostilidad, agresividad reprimida, irritabilidad, trastornos
del suefio. Los nifios con DA son muy activos e
inteligentes y en ocasiones el cuadro se exacerba con
eventos emocionales decisivos para el nifio, tales como
el nacimiento de un hermano, la supresion de la
lactancia, el ingreso a la escuela, los examenes escolares,

problemas familiares y otros.!#!3:142329)

Factor inmunologico

Se presenta un aumento de la inmunidad humoral con la
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subsiguiente depresion de la inmunidad celular. Existe
una estimulacion de las células B que estd representada
principalmente con el aumento de la produccion de IgE
que conlleva a una reaccion de hipersensibilidad
inmediata tipo I, activacion de macrofagos que liberan
leucotrienos (B4) y activacion de células T que secretan
citocinas y provoca liberacion de mediadores de la
inflamacién. Otra inmunoglobulina aumentada es la IgG
fundamentalmente los subtipos IgG1 e IgG4 que produce
liberacion de mediadores por las células basoéfilos y
mastocitos. La depresion de la inmunidad celular crea
un defecto en la maduracion de las células T,
aumentando las células T cooperadoras (Thl yTh2) y
disminuyendo las células T supresoras (TS). Las células
Thl mediante reacciones de hipersensibilidad tardia,
reclutan monocitos y macrofagos e inducen la
produccion de linfocitos T citoliticos; las células Th2
producen grandes cantidades de IL-4, 5 y 13, maés
recientemente la IL-10, y son potentes inductores de IgE
y de eosinofilos. La IL-4 e IL-13 inducen cambio de
clase de antigenos a favor de IgE, contribuyendo al

empeoramiento de la funcion barrera al reducir los
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niveles de filagrina y la expresion de péptidos
antimicrobianos. Adicionalmente, se elabora IL-31, que
es altamente pruritdgena y conduce al intenso rascado,
aumentando la degradacion de la funcion barrera y
activando al sistema inmune, siendo ambos mecanismo
potenciadores de la enfermedad. Las células de
Langerhans se incrementan en la piel lesionada de
pacientes, aumentando su actividad determinando una
reaccion inflamatoria, ademas de los monocitos,
eosin6filos, macroéfagos y mastocitos. También se
recogen datos de un aumento de la histamina por los
basofilos, activacion cronica de macrofagos con
incremento del GM-CSF, aumento de prostaglandina E2,
del IFN-gamma, marcada disminucion de la capacidad
fagocitica y quimiotactica de los neutréfilos y monocitos
entre otros. Clasicamente, la inflamacidén asociada a la
Dermatitis Atopica sigue un proceso bifasico, de modo
que la respuesta inicial es eminentemente dirigida por las
células y las citoquinas Th2, mientras que en las lesiones
cronicas existe una respuesta inflamatoria mixta

Th1/Th2.*!18.2829)
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Factor alérgico

Dado por los antecedentes patoldgicos personales y
familiares de atopia en el 50-70% de los casos, ademas
la elevacion de la IgE en el 80% de los casos, la
exacerbacion con alergenos ambientales
(aeroalergenos),11,14,26 ~ sustancias  irritantes y
alimentos, en estos ultimos, su papel en la patogenia de
esta enfermedad es muy controversial y no se definen los
mecanismos por los cuales pueden actuar, varios autores
estiman que la relacion DA y alergia alimentaria esta
presente en los lactantes y nifios muy sensibles sin que se
conozcan las causas, pero en la practica se han apreciado
que mejoran notablemente al suprimir alimentos

alergénicos.C”

Cuadro clinico

Las lesiones elementales de la dermatitis atopica son:
eczema, caracterizado por zonas de eritema, edema,
vesiculacion, exudacion y costras; prurito, constituido
por pequefias papulas con vesicula en su cuspide, que
desaparece rapidamente con el rascado, siendo sustituida

por una pequefia costra; y liquenificacion, con placas
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mal delimitadas, engrosadas, recorridas por surcos que
delimitan  4reas romboidales brillantes. Pueden
presentarse de forma aguda, con exudacion serosa muy
pruriginosa, subaguda, descamativa y con excoriaciones,
y de forma crénica, con engrosamiento de la piel y
acentuacion de los pliegues. Las distintas fases pueden
coexistir o sucederse en el tiempo. Todo ello sobre una
piel seca. ¢

Existen tres etapas de acuerdo a la edad de presentacion
de dermatitis atdpica: etapa de lactante (desde la edad de
lactante hasta dos afios de edad), la infancia (a partir de
dos afios a 12 afios de edad), y la etapa adulta para los
mayores de 12 afios.

La etapa del lactante se -caracteriza por lesiones
eritematosas, papulovesiculares, exudacion y costras de
localizacion predominante en superficies de extension,
mejillas o piel cabelluda, con diseminacion al area del
pafal. @

La etapa de la infancia se caracteriza por menos
exudacion y a menudo demuestra placas liquenificadas
en una distribucion a la flexion, especialmente en las

fosas antecubital y poplitea, cara palmar de la mufieca,
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tobillos y cuello.

La etapa del adulto es considerablemente mas localizada
y liquenificada, tiene una distribucion similar a la etapa
de la infancia o puede estar situado principalmente en las
manos y pies. ©

El prurito es el sintoma guia de la atopia. El prurito de
los atopicos es intenso y generalmente cursa a brotes. El
prurito hace que los pacientes se autoinduzcan lesiones
por el rascado. Si bien la causa del prurito no esta bien
determinada, parece ser debida a la liberacion de
mediadores inflamatorios y citocinas. Dentro de las
manifestaciones atipicas se puede presentar piel seca o
xerosis es un hallazgo casi constante en los pacientes con
dermatitis atopica de todas las edades. Se debe a un
trastorno de la composicion de lipidos que origina un
aspecto de sequedad, cuarteamiento y descamacion fina.
Sobre todo, en los nifios mayores y los adolescentes
suele acompanarse de hiperqueratosis en la
desembocadura de los foliculos pilosos (hiperqueratosis
folicular), que es mas intensa en los brazos y los muslos.

La xerosis causa también el pliegue o linea de
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Dennie-Morgan, un pliegue doble y a veces varios

paralelos al pliegue palpebral inferior. ¢V

Diagndstico

Diagnostico clinico

El diagnéstico clinico debe basarse en la propia
definicion de la enfermedad, caracteristicas por la
presencia de prurito, manifestaciones caracteristicas de
la inflamacion cutanea de evolucion cronica, con fases
de mejoria y exacerbaciones, simétricas y con distinta
expresividad segln la edad y la intensidad, y que suelen
asociarse a antecedentes familiares de dermatitis atdpica

o de enfermedades alérgicas. ¢V

Los criterios diagndsticos mas utilizados para la
dermatitis atopica fueron desarrollados por Hanifin y
Rajka en 1980 y mas tarde fueron revisados por la
Academia Americana de Dermatologia. ©

e (Criterios mayores (tres de ellos necesarios)

e Prurito (requisito basico)

e Morfologia tipica y distribucion

e Curso cronico con exacerbaciones y remisiones
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e Antecedentes personales o familiares de atopia
(rinoconjuntivitis alérgica, asma, dermatitis atdpica)

e (riterios menores (tres de ellos necesarios)

e Xerosis generalizada

e Ictiosis con hiperlinearidad palmar

e (Queratosis folicular

e Inmunoglobulina E elevada

e Pliegue infraorbitario de Dennie Morgan

e Oscurecimiento infraorbitario

e Blefaritis

e Queilitis

e Pitiriasis alba

e Eczema del pezon

e Dermatitis de manos y pies

e Susceptibilidad a las infecciones cutaneas
(especialmente Staphylococcus aureus y Herpes

Simplex) ©
Diagnostico de la intensidad de la dermatitis atopica

Debido a la gran diversidad de formas de presentacion,

varios grupos de trabajo han intentado
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constituir criterios uniformes para el diagnostico.

Sensibilidad al cambio y aceptacién, solamente el
SCORAD cumpli6 todos estos requisitos. EI SCORAD
valora la extension (por la regla del 9 semejante a la de
los quemados) y la intensidad, puntuando de 0 a 3 las
lesiones. La presencia de sequedad de la piel se evalua
en zonas de piel no afectadas. En tercer lugar, los
sintomas subjetivos (prurito y pérdida del suefio),
valorados por los padres o los niflos mayores. Segun la
puntuacion obtenida, se han establecido tres grados: DA
leve, puntuacion de 0 a 25; moderada, puntuacion de 25
a 50; y grave, puntuacion mayor de 50. El indice
SCORAD fue disefiado y aprobado por la European Task
Force on Atopic Dermatitis en 1993 como wuna
herramienta sencilla para la valoracion de la gravedad de

la enfermedad. ¢?

El indice SCORAD Incluye:
- Valoracion de 6 signos clinicos (eritema, edema,
exudacion, excoriacion, liquenificacidon, xerosis) con una

escala de valores de 1-3 segun la intensidad, medidos
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cada sintoma en una parte representativa del cuerpo.

Medicion de la extension de la enfermedad usando
“regla de los 9”.

- Escala visual de los sintomas subjetivos (picor y

trastornos del suefo, valorados del 1-10).

La enfermedad se clasifica en leve (<15), moderada
(14-40), o grave (<40). La maxima

La puntuacion es 103. ¢339
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Pruebas cutaneas

El Prick-Test es el mds comun de pruebas para el
diagnéstico de la alergia, es la prueba de primera
eleccion en el trabajo de diagnoéstico para enfermedades
alérgicas debido a su confiabilidad, seguridad,
conveniencia y bajo costo. Se basa en la produccion de
la reaccion de Hipersensibilidad tipo I IgE-mediada, al
introducir en la epidermis con una lanceta adecuada, un
extracto del alérgeno sospechoso que desencadenara la
liberacion de histamina de los mastocitos de la piel
provocando una papula y eritema en la zona de

puncion.©?

Diagnostico diferencial

Los dos signos guia son la distribucion de las lesiones y

el prurito.

Podemos hacer un amplio diagnostico diferencial, pero,

basicamente, hemos de pensar en:

e Dermatitis seborreica: suele ser mas precoz,
localizada en el cuero cabelludo (costra lactea), cejas

y pliegues inguinales. Presenta descamacion
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importante y exudado sebaceo, amarillento. Afecta
el 4rea del pafial y pliegues. No suele existir prurito.

Dermatitis de contacto: puede coexistir con la
dermatitis atopica, pero la vemos en nifios normales
expuestos a irritantes, como la orina, la saliva, las
heces, o algunos detergentes. Es menos seca y
pruriginosa.

Escabiosis: lesiones con surco y vesicula, intenso
prurito de predominio nocturno. Otros miembros de
la familia estan afectados.

Dermatitis herpetiforme: es una erupcion vesiculosa
muy pruriginosa, que se distribuye de forma
simétrica en las superficies de extension y en la zona
lumbar. Se asocia a enfermedad celiaca, que puede
ser subclinica.

Dermatitis alérgica de contacto: se limitan al area de
contacto con el material alergénico. La localizacion
repetitiva nos pone sobre la pista. No suele aparecer
en los primeros meses de vida.

Psoriasis:  lesiones descamativas en placas,

localizadas en codos, rodillas, cuero cabelludo Yy,
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clasicamente, en las ufias. Afecta el 4rea genital y el
ombligo.
Otros multiples sindromes podrian entrar en un
diagnostico diferencial méas amplio y complejo en el que

debera participar el especialista. ¢

Tratamiento

El estandar de tratamiento se centra en el uso de
antiinflamatorios topicos (corticoides, inhibidores de la
calcineurina) e hidratacion de la piel, pero los pacientes
con enfermedad grave pueden requerir fototerapia o
tratamiento sistémico con Inmunosupresores
convencionales o con farmacos biologicos (anticuerpos

monoclonales). ¢”

Tratamiento farmacologico

Tratamiento topico

e Antisépticos. Ayudan a prevenir la sobreinfeccion
de las lesiones. Es clésico el uso de sulfato de cobre
o de zinc al 1/1.000, y el permanganato potasico al
1/10.000 en zonas exudativas. También se

recomienda el uso de la clorhexidina. Los derivados
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mercuriales y halogenados no deben ser utilizados,
pues pueden provocar fenomenos de sensibilizacion.
(37)

e Antibioticos. Utiles en caso de sobreinfeccion.
Pueden asociarse también a un corticoide topico, ya
que esta combinacidon potencia los efectos de estos
ultimos. Son utiles la eritromicina, la cloxacilina, la
mupirocina y el 4cido fusidico. Actualmente se
discute el uso topico de antibioticos como la
gentamicina que, aunque han demostrado gran
eficacia asociada a corticoides, favorecen la
sensibilizaciéon a una administracion posterior por
via sistémica. ¢?

o Corticoides. Al ser la dermatitis atopica, una
patologia que se inicia en la infancia, debe evitarse
el uso prolongado de corticoides tdpicos por los
efectos secundarios que producen, como la atrofia

cutanea y las estrias

Tratamiento sistémico
e Los antihistaminicos se emplean para controlar el

prurito. Se puede utilizar cualquiera de ellos, pero
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hay que tener en cuenta que los antihistaminicos H1
clasicos (hidroxicina, clorfeniramina) son mas
sedantes y tienen mayor posibilidad de producir

efectos secundarios.

Los de segunda generacion son seguros y efectivos para
tratar los sintomas de la dermatitis atdpica y carecen de
efectos sedativos, pero hay que considerar el potencial
efecto cardiologico de algunos de ellos, al prolongar el
intervalo QT. Los estudios con ebastina, loratadina,
cetirizina y mizolastina han demostrado su seguridad al
no producir efectos anticolinérgicos, carecer de efecto
sedante y no afectar a la conduccion cardiaca.. En casos
rebeldes de prurito se pueden asociar dos tipos de
antihistaminicos (uno de 1* y otro de 2* generacion) o

psicofarmacos como la doxepina o la amitriptilina. “?

e L os corticoides orales dados sus efectos secundarios
(osteopenia, cataratas.) deben ser utilizados s6lo en
cuadros generalizados de mala evolucion. Para
minimizar la posible yatrogenia asociada a su

retirada, se puede ir incrementando la dosis del
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corticoide topico al mismo tiempo que reducimos la
dosis del corticoide oral.

e Antibioticos sistémicos en casos de dermatitis
atopica grave es recomendable el uso de
antibioticos sistémicos. Se pueden utilizar la
penicilina y derivados, cefalosporinas, tetraciclinas,
etc. Generalmente, es suficiente la administracion
del antibiotico durante 5-7 dias e incluso 3 dias
cuando se trata de azitromicina, para controlar los

brotes.

Tratamiento especializado

En casos de eritrodermia, pacientes con una evolucion

desfavorable o asociaciones de varios cuadros

dermatologicos 20, se debe derivar a nivel especializado
para contemplar la posibilidad de usar terapias mas
agresivas como:

e Radiaciones Ultravioletas (RUV). Se utiliza en
dermatitis atopica moderadas y graves. Lo mads
extendido es la terapia con ultravioleta A (UVA),
aunque la combinacion de 3-5 J de UVA mas 30-50

J de ultravioleta B (UVB) como dosis inicial,
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incrementando 0,5 J UVA y 10 mJ de UVB en cada
tratamiento, dos o tres veces por semana, hasta un
maximo de 10 J UVA y 100 mJ UVB, parece ser
efectivo y bien tolerado. Es de utilidad iniciar el
tratamiento con RUV cuando se pretende retirar la
ciclosporina o el metotrexate. “°

Metotrexate. Estudios recientes indican que una
terapia pulsatil de 2,5 mg cuatro veces por semana,
puede mejorar y estabilizar la DA grave.
Ciclosporina A. Farmaco utilizado en formas
graves de dermatitis atdpica y en pacientes que se
han tratado durante mucho tiempo con corticoides.
Se debe iniciar con una dosis de 5 mg/kg/dia, y por
sus posibles efectos secundarios requiere controles
tensionales y de la funcidn renal.

Azatioprina. Se utiliza a dosis de 100-200 mg/ 24 h
durante 6 semanas, aunque con resultados no del
todo satisfactorios.

Interferéon gamma. Su inicial efectividad se ha
puesto en duda en la actualidad. Es muy costoso y

de dificil manejo. Los principales efectos
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secundarios son cefalea, fiebre y mialgias, siendo en
la mayoria de los casos tolerables.

Inhibidores de los leucotrienos. Se ha propuesto su
empleo, dada la estrecha relacion entre el asma y la
dermatitis atopica.

Tacrolimus. Farmaco inmunosupresor que presenta
un mecanismo de accion y efectos celulares
similares a la ciclosporina A. Actualmente, se utiliza
por via sistémica para evitar el rechazo de
trasplantes de higado, pulmén y corazon. Se ha
demostrado que administrado tépicamente reduce la
inflamacion en dermatitis atopica moderada y grave
sin causar efectos secundarios locales. Aunque esto
supone una gran ventaja con respecto a la
ciclosporina, aun se desconoce su capacidad de
absorcion, por lo que deben realizarse mas estudios
con el fin de aclarar posibles efectos secundarios y
en Espana todavia estd  pendiente su

comercializacion. “?
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Melanoma Cutaneo

Evelyn Nathaly Loor Fernandez

El melanoma es la manifestacion mas severa de cancer
de piel. Se trata de un tipo de cancer de piel que se
origina cuando los melanocitos (las células que dan a la
piel su color bronceado o marrén) comienzan a crecer

fuera de control.(1)

Ademas, el melanoma tiene una alta predisposicion a

desarrollar metastasis cerebrales (2).

El melanoma cutaneo puede presentarse en personas
mayores tanto como en jovenes, sus caracteristicas y
sitio en la piel son detectable en un momento y es
factible su extirpacion quirargica. El melanoma mas

comun es el de extension superficial.(3)
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Lesiones pigmentadas atipicas y malignas. Kasper DL, Al E.

Harrison principios de medicina interna. Aravaca, Madrid

Mcgraw-Hill/Interamericana De Espafia D.L; 2015.

A. Melanoma acral lentiginoso, Es el mas comun en
personas de raza negra, asiaticos y de extraccion
hispanica, su forma inicial de wuna macula
hiperpigmentada cada vez mas grande o una placa en
las palmas y las plantas. Aparece difusion lateral del

pigmento.
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B. Melanoma nodular, Se manifiesta mas a menudo
como un ndédulo oscuro con ulceras o costras, de
proliferacion rapida.

C. Melanoma lentigo maligno, aparece en zonas de la
piel expuestas a la luz solar, su aspecto es de una
macula o placa hiperpigmentada grande con bordes
irregulares y pigmentacion variable.

D. Los nevos displésicos, son lesiones no melanociticas
de pigmentacion y forma irregular que pueden

vincularse con melanomas familiares.

Epidemiologia en ecuador
Las condiciones geograficas del Ecuador, que recibe los
rayos del sol de forma perpendicular, hacen del cancer de

piel la neoplasia mas diagnosticada.

En Quito los tltimos datos disponibles son hasta el 2010,
la incidencia del cancer no melanoma fue de 33 por
100.000 habitantes y del melanoma fue de 0,1 a 0,9 por
100.000 en mujeres y hombres respectivamente. (4)

En las ultimas décadas el incremento de este tipo de

cancer y el subregistro de los mismos han llevado a la

104



Actualizacion en Atenciones Médicas Vol. 19

necesidad de crear conciencia del impacto que representa
no solo para los especialistas de Dermatologia sino para

la salud publica en general.

Factores de riesgo

No modificables:

* Genéticos Las mutaciones en el gen CDKN2A,
representan  alrededor del 40% de los casos
hereditarios de melanoma, pudiendo ser mayor con
una mayor exposicion a radiacion UV. Defectos en el
oncogén NRAS y BRAF ocurren de un 10 a 30%. (5)

* Edad: Pacientes mayores de 50 afios tienen mayor
riesgo.

* Género Es mas frecuente en hombres, las mujeres
tienen mejor prondstico. En los hombres predomina
en cabeza y tronco, y en las mujeres en
extremidades.(5)

* Etnia Es 20 veces mas frecuente en personas de raza
blanca (fototipos I y II de la clasificacion de
Fitzpatrick), personas de cabello rubio o pelirrojo, con

ojos azules o verdes.(5)
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» Historia de nevus Existe mayor riesgo en pacientes
con historia previa de nevus tanto en forma
cuantitativa (mayor a 100) y cualitativa
(caracteristicas tipicas o atipicas). Con la presencia de
un nevus atipico el riesgo se duplica, y cuando existen
10 o mas nevus atipicos el riesgo se incrementa hasta
12 veces.(5)

* Historia familiar Entre un 5 a 10% de melanomas
tienen como antecedentes historia familiar, son casos
relacionados con mutaciones en los genes CDKN2A y
CDK4, y en los cromosomas 1p y 9p. (5)

» Historia de cancer de piel El antecedente de cancer
de piel de cualquier tipo, aumenta el riesgo de
presentar un segundo tumor.(5)

* Sistema inmunologico debilitado Las personas
cuyos sistemas inmunoldgicos se han debilitado,
debido a ciertas enfermedades, tratamientos médicos,
etc., tienen mas probabilidades de padecer cancer de
piel, éste puede ser de varios tipos, incluyendo
melanoma. Recibir un 6rgano trasplantado, asi como

personas infectadas con el VIH cuyo sistema
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inmunologico también esta debilitado, son razones de

riesgo de padecimiento de melanoma. (6)

Modificables:

e Radiacion ultravioleta — RUV Se considera que la
radiacién es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de céncer de piel tanto de tipo melanoma
como no melanoma, ya que ocasiona dafo a nivel de
las células de la piel y ADN.(5)

* Cigarrillo Existen estudios que relacionan el
tabaquismo (incluso el uso de cigarrillos electronicos)

con una mayor probabilidad de desarrollar melanomas

(7

Prevencion y deteccion temprana

Autoexamen de la piel: Las personas que presentan
mayores factores de riesgo deben revisar su piel una vez
al mes para conocer sus lunares, patrones, pecas marcas
e imperfecciones para detectar si existe un cambio en la
superficie de la piel, nuevos lunares o cambios de

tamaifio o color.
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Se realiza en una habitacion bien iluminada y frente a un
espejo es cuerpo entero empleando otro de menos
tamafo para poder ojear areas de la piel con un acceso
mas dificil. No debe olvidarse el cuero cabelludo y las

uias.

Examen por un profesional de la salud: Un
profesional de la salud o médico realiza un examen
minucioso de la piel como parte de un examen de rutina

relacionado con el cancer.

Normalmente el médico de cabecera descubre cualquier
lunar inusual u otras areas que causan sospechas, y
recomienda al paciente asistir al dermatélogo o médico
especializado en problemas de la piel. El primer proceso
a la hora determinar si existe o no melanoma consiste
una dermatoscopia o microscopia de epiluminiscencia
para poder observar la piel con mas claridad, ademas se

puede tomar una fotografia digital de la imagen.
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Diagndstico

El diagnostico incluye una valoracion fisica integral del
paciente, se sigue la regla del ABCDE que se basa en la
observacion de un individuo con multiples nevus, los
cuales tienden a ser similares, cuando uno de ellos se ve
diferente a los que lo rodean y nos indica que una lesion

puede ser sospechosa.(5)

Caracteristicas

A Asimetria, la mitad del nevus no coincide con la otra

B Bordes son irregulares, con muescas o borrosos.

C  Color, no es el mismo en todas partes y puede incluir diferentes tonos (marrén,
negro, manchas de color rosa, rojo, blanco o azul).
D  Diametro mayor a 6 milimetros.

E  Evolucidn, el nevus esta cambiando de tamafio, forma o color

Regla del ABCDE

Kang, S. (2019). Fitzpatrick’s Dermatology 9th Edition.
Recuperado:
https://booksmedicos.org/fitzpatricks-dermatology-9th-e
dition/
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MELANOMA

Asimetria

Bordes Irregulares

Color heterogéneo

Diametro

s | Evolucién —

Caracteristicas del Melanoma en una etapa inicial, siguiendo la
regla ABCDE
DERMABIA [Internet]. www.dermabia.com.  recuperado:

https://www.dermabia.com/noticia-56-nevus-melanomar.php

Utilizamos la fotografia de cuerpo completo para valorar
lesiones en piel, debe emplearse en pacientes que estan
bajo observacion por presencia de nevus atipicos, en un

estudio se demostrd6 que el 40% de los melanomas
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detectados por fotografia no estaban entre las lesiones

pigmentadas detectadas por dermatoscopia (5)

Dermatoscopia

Técnica no invasiva que permite la visualizacion de las
lesiones de la piel a gran aumento y permite obtener
imagenes digitales de las lesiones dérmicas para una
mejor valoracion. (8) En un meta andlisis del 2018, se
identific6 que la aplicacion de dermatoscopia en
comparacion con solo un examen clinico visual aumento
la sensibilidad de un 76 a un 92%, ademas el uso de esta

ayuda a disminuir el nimero de biopsias innecesarias

(5.
El dermatoscopio digital permite observar las lesiones

con luz polarizada o simple, de tal forma que podemos

estudiar una misma lesion a distintas profundidades.
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1

Dermatoscopio Digital

Dermatoscopia digital [Internet]. www.webconsultas.com. 2015
recuperado:
https://www.webconsultas.com/pruebas-medicas/dermatoscopia-digi

tal

Histopatologia

El estudio histopatoldgico constituye el estandar de oro
para el diagnostico de melanoma. Las recomendaciones
del American Joint Committee on Cancer (AJCC),

recomiendan: (9).
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Grosor tumoral: basado en el Indice Breslow, el grosor
del tumor primario debe medirse utilizando un
micrometro ocular. Si hay ulcera, la medicion debera
hacerse desde la base de la ulcera hasta la célula
melanocitica mas profunda. Los microsatélites no deben

incluirse en la medicion del grosor tumoral.

Ulceracion: es la ausencia de espesor total de una
epidermis intacta sobre cualquier porcion del tumor
primario asociada a una reaccién inflamatoria del

huésped.

Indice mitético: definida como el nimero de mitosis por

mm?2.

Estado del margen: positivo o negativo para

tumoracion.
Microsatelitosis: nidos de células tumorales (> 0.05 mm

de didmetro) en dermis reticular, paniculo o vasos.

Separado a > 0.3 mm de tejido sano del tumor .Las
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caracteristicas adicionales del informe histologico

pueden incluir:

e Invasion angiolinfatica

e Subtipo histoloégico, que incluye -Propagacion
superficial.

e Nodular

e [entigo maligno.

e Acrallentiginoso.

e Desmoplésico.

e Nevoidespitzoide

e Neurotropismo / invasion perineural.

Desmoplasia pura (pura versus mezclada con células
fusiformes y/o epitelioides). -Regresion (pérdida de
tumor dérmico con fibrosis no lamelar, inflamacion de
células mononucleares y proliferacion vascular o

ectasia).
Linfocitos infiltrantes de tumores (TIL).

-Fase de crecimiento vertical

Imagen histopatologica de un melanoma maligno
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Recuperado:
https://www.agenciasinc.es/Noticias/Un-nuevo-estudio-muestra-una

-guia-para-el-tratamiento-del-melanoma-maligno

En términos generales el melanoma presenta una
proliferacién de melanocitos, que aumentan en niimero a
medida que el tumor invade hacia la profundidad, y
desarrollan una morfologia erratica de tipo fusiforme y
aun epitelioide. En los tumores mas avanzados se aprecia

un infiltrado mononuclear variable.

Se ha establecido que la medicion de la profundidad del

tumor en milimetros (Breslow), desde la capa granulosa
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o desde la superficie ulcerada hasta la porciéon mas
profunda del melanoma, es el indicador mas importante
y superior al que establecen los niveles de invasion
histologica (Clark) para estimar el prondstico y la tasa de
sobrevida a los 10 afios (10)

La incidencia de melanoma ha aumentado en forma
considerable, pero multiples estudios también han
demostrado que la deteccion temprana ha ido en
aumento, de tal forma que en lugares donde se crea
conciencia de la prevencion de este tumor, los
melanomas se extirpan con precocidad y con un grosor
menor de 1,5 mm, lo cual ha disminuido las tasas de

morbilidad y mortalidad. (10)

Niveles de invasion del melanoma segun Clark

43

Rafael Falabella F, Jairo Victoria Chaparro, Isabel M. Dermatologia.

Colombia: Corporacion Para Investigaciones Biologicas (Cib; 2017)
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Tratamiento

El tUnico tratamiento curativo del melanoma es la
extirpacion quirtrgica, la aplicacion de esta técnica
depende de la forma clinico patologica y del sitio de
ubicacion; sin embargo, lo mas importante para lograr la
curacion definitiva es hacer un diagnostico temprano, en

las fases iniciales del tumor.

Una vez extirpado el melanoma, del 20% al 28% de los
pacientes pueden presentar recurrencia local (regional),
del 25% al 60% tienen recurrencias regionales y del 15%
al 50% presentan metéstasis a distancia. Descubrir si hay
micrometastasis en el ganglio centinela es de vital
importancia, puesto que puede significar la diseminacion
del melanoma mas alld de los ganglios regionales. Para
ello, la proteina S-100B es uno de los mejores
biomarcadores disponibles para identificar pacientes con
melanoma en estadio III con alto riesgo de metastasis;
estos pacientes se podrian beneficiar con tratamiento
adicional a partir de las nuevas y potentes terapias

coadyuvantes disponibles en la actualidad que se
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describen mas adelante para el tratamiento de neoplasia.

(10)

El ipilimumab es un anticuerpo monoclonal humano que
bloquea el antigeno 4 asociado al linfocito T citotoxico
(CTLA-4), aumentando y prolongando la respuesta T
Inmune celular (antitumoral). En un estudio aleatorizado
de pacientes bajo tratamiento con ipilimumab tuvo un
potencial de sobrevida de 2 a 3 afos, el 20% vivieron
durante 2 afios adicionales. En vista que requiere varios

meses para actuar, no es apropiado como monoterapia.

(10)

El vemurafenib, medicamento utilizado por via oral, es
un inhibidor muy especifico de la BRAF cinasa que
induce una rdpida y a veces completa remision dias o
semanas después de iniciado el tratamiento en pacientes
con melanomas que presentan mutaciones BRAF
V600E. A los pacientes candidatos con melanoma
metastasico en estado III IV se les debe practicar la
prueba para detectar si tienen la mutacion positiva para

BRAF V600, si es positiva el paciente califica para ser
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tratado con vemurafenib; de lo contrario, este

medicamento no tiene utilidad. (10)

La desventaja de este medicamento es que la duracion de
la respuesta es corta, y puede inducir otros tumores
cutdneos o fotosensibilidad severa. Sin embargo, se ha
observado que cuando se administra en combinacidén con
ipilimumab u otros medicamentos quimioterapéuticos
producen mejores respuestas y remisiones mas
prolongadas. Sin embargo, no se recomienda su
administraciéon simultdnea dado que se incrementa la
toxicidad hepatica pero pueden ser utilizados

secuencialmente.

En un estudio combinado con ipilimumab y nivolumab
(un nuevo anticuerpo contra el receptor de muerte celular
programada 1 [PD-1)), realizado en 53 pacientes, 53%
de ellos tuvieron una tasa de respuesta objetiva del 40%
con promedio de reduccién de los tumores de un 80% y
estabilizacion de la neoplasia durante 24 semanas de
observacion; estos resultados demuestran el efecto

favorable de la terapia de combinacion y su eficacia con
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estos nuevos farmacos en el melanoma. Sin embargo,
algunos de estos medicamentos se han desarrollado en
fechas muy recientes y solo el tiempo dara la
informacion necesaria para conocer su verdadera
eficacia, los efectos secundarios o las contraindicaciones
y establecer su uso o los esquemas de la terapia
combinada que mdas eficientes para reducir la

morbimortali del melanoma.(10)

Los medicamentos con mayor soporte de evidencia para
el tratamiento del melanoma en la actualidad son
interferon-a2b, el interferon-a2b pegilado, la terleucina-2

(IL-2) y el ipilimumab.(10)
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Manejo Actual De La Crisis Asmatica En El Servicio De

Urgencias

Katherine Jahaira Sanchez Rumiguano

Introduccion:

El asma es un sindrome clinico que se representa por la
inflamacion de las vias respiratorias, que causa dificultad
para respirar, sibilancias, tos y una sensacion de opresion
en el pecho. Algunas veces, la inflamacion cronica puede
conducir a una remodelacion irreversible de las vias

respiratorias, condicion que limita la funcién pulmonar.

Las crisis asmadticas son episodios caracterizados por
inflamacion, hiperreactividad y obstruccion reversible de

la via aérea, que condicionan dificultad para respirar,
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sibilancias, tos y sensacion de opresion o dolor toracico,

asociado a disminucion de la funcion pulmonar.

Los sintomas pueden aparecer de manera progresiva o
abrupta y suelen presentarse en pacientes con
diagnostico ya conocido de asma, pero también pueden

ser la forma de inicio de dicha enfermedad.(1)

Factor de Riesgo:
A veces, los sintomas del asma ocurren sin
desencadenantes aparentes.
Los factores que podrian aumentar la probabilidad de
desarrollar asma en tu hijo incluyen los siguientes:
*  Exposicion al humo del tabaco, incluso antes del
nacimiento
* Reacciones alérgicas previas, incluso reacciones
de la piel, alergia a alimentos o fiebre del heno

(rinitis alérgica)

Las causas principales como infecciones virales,

exposicion a alérgenos (polenes, acaros, epitelio de
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mascotas, contaminantes atmosféricos, etc.) pueden

llevar a desencadenar una crisis de asma.(2)

Figura 1. Algoritmo de manejo de pacientes con crisis asmdtica en Urgencias

ESTABLE/ DIFICULTAD | INESTABLE |
RESPIRATORIA T
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FR y SmO2 completa
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semi-inoorporada, valorar secuencia
I ripaa intubacion

B: axigeno 100%, valorar OAF

C: canalizar via, analitica con gasometria

Revalorar TEP, ABCDE Histaria K " .
clinica y exploracice fisica Salbetamol + b, ipratropio nebulizados
Coticolde | v Sulfato Mg i.v,
Cossiderar radsogralia 16rax
No
(Mejorfa? — 1
I Ingreso en
[Leve | [ Moderado-grave | I Si ucre
. : OBSERVACION
Salbutamaol MDI Valorar Oxigenoterapia Salbatamol + HOSPITAAL( ARIA
corticoide aral h':’lmi'\" ipratropio Carticokle Oxigenoterapia, valorar
I o OAF Salbutamol a
d s Cormpd
ALTAY a Si | No = | corticoide Vakorar Rx tdrax
demands Completar corticolde
oral Valoear inscso de ¢ .
tratamiento de bise con :m,, Pl criferios dc |
corticoades inhalados ) rited
Informacién a la famikia, oral y ;'(;:TPIc crterios de
escrita Seguimiento en 24.48 )
No

Fuente : Elaboracion Propla
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Epidemiologia
Es la enfermedad crénica més frecuente en niflos y afecta

alrededor de 5 a 10% de la poblacién infantil.(3)

Tratamiento de la Crisis Moderada

El manejo en Urgencias se fundamenta en la reversion
rapida del broncoespasmo mediante el wuso de
broncodilatadores y la reduccion de la inflamacién con

corticoides sistémicos.

Se debe administrar oxigeno si existe hipoxemia o
trabajo respiratorio intenso, asi como facilitar una
postura coémoda (semiincorporada). Si el paciente se
encuentra inestable, se deben iniciar maniobras de

estabilizacion (Fig 1).

Oxigeno

Se recomienda durante la estabilizacion de pacientes
inestables, en crisis graves y en aquellas moderadas con
gran trabajo respiratorio o hipoxemia. El objetivo es
mantener  SatO2 >92%. Se debe administrar

humidificado, con el dispositivo mas cémodo para el
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paciente (canulas nasales, mascarilla facial) y a la menor
concentracion que mantenga una SatO2 adecuada. Si no
se dispone de pulsioximetria, debe administrarse segin
criterios clinicos y no retirarse mientras persista la

sintomatologia.

Agonistas B2-adrenérgicos inhalados de accion corta
(salbutamol)

Son farmacos de primera lineca. Su efecto
broncodilatador se inicia a los pocos segundos, alcanza
el maximo a los 30 minutos, con una vida media entre 2
y 4 horas. Se deben administrar preferentemente con
inhalador presurizado y cdmara espaciadora (MDI), ya
que esta forma es tan efectiva como la via nebulizada,
con menores efectos secundarios 'y  mayor

costeeficiencia. (4)

La eficacia de ambos métodos de dispensacion (MDI y
nebulizada) ha sido medida en multiples estudios
mediante escalas clinicas, funcion pulmonar y saturacion
de oxigeno, siendo los resultados similares en todos los

grupos de edad. El dispositivo MDI debe administrarse

128



Actualizacion en Atenciones Médicas Vol. 19

siempre con camara espaciadora y en menores de 4 afios

con mascarilla buconasal. Se reserva la via nebulizada

para crisis graves.

La forma de administracion y dosificacion es la

siguiente:

* Dispositivos presurizados en camara espaciadora
(MDI). Se puede calcular el nimero de pulsaciones
con la siguiente formula: peso del paciente/3 (minimo
5 pulsaciones, maximo 10 pulsaciones). Cada

pulsacion o puff corresponde a 100 pg.

N\ N\ Th e Tt
“\ Y x

* Nebulizador: nebulizar con oxigeno en flujos altos
(6-8 L) para obtener particulas pequenias que alcancen
el arbol bronquial. La dosis puede calcularse por peso
(0,15 mg/kg, minimo 2,5 mg y maximo 5 mg), o
utilizando dosis estandarizadas, 2,5 mg para nifios

<20 kg y 5 mg para nifos >20 kg.
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* El tratamiento inicial suele realizarse con tres dosis de
broncodilatador en la primera hora (cada 20 minutos).

» Posteriormente se administrard a demanda, en funcion
de la gravedad y la evolucion. Las dosis utilizadas de
beta-agonistas son habitualmente bien toleradas,
provocando como efectos secundarios mas frecuentes,
aunque de escasa relevancia, temblores,
hiperactividad, vomitos y taquicardia. Con dosis altas
repetidas es posible la hipopotasemia e hiperglucemia,
en  general, sin  repercusion  clinica  ni
electrocardiografica. El riesgo de dichos efectos no
deseados aumenta al ser administrados por via
nebulizada, ya que una parte no despreciable de la
medicacion se deposita en la orofaringe, con la

consiguiente absorcion sistémica.(5)
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Corticoides sistémicos

Recomendados de manera precoz como parte esencial
del tratamiento, ya que reducen la inflamacion y
potencian el efecto de los broncodilatadores. Han
demostrado prevenir reconsultas, ingresos hospitalarios y
disminuir el nimero total de dosis de agonistas P2-
adrenérgicos. Al emplearse ciclos cortos no se han
observado efectos secundarios, aunque se han descrito
alteraciones de comportamiento transitorias, como

hiperactividad o ansiedad y aumento del apetito.

V‘
< L v

Tratamiento de la crisis grave

Si la condicion clinica del paciente lo permite, se inicia
el manejo igual a la crisis asmatica moderada; de lo
contrario, debe trasladarse a la unidad de cuidados

intensivos pediatricos, previa toma de gases arteriales.(6)
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Recomendacion

Mas del 80% de los nifios que consultan en el SUP

podran ser manejados ambulatoriamente después de un

tratamiento de rescate adecuado (broncodilatadores y

corticoides orales) y tras haber facilitado a las familias

informacion empatica sobre los cuidados en domicilio y

los signos de alarma que deben vigilar.(7)
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Cirugia De Derivacion Gastrica

Joselin Vanessa Cunalata Paredes

Introduccion

Una actividad que le ayuda a ponerse mas en forma, ya
que influye en la manera en que su estobmago y su
pequefio sistema digestivo manejan los alimentos que
ingiere.

Después del procedimiento médico, el estobmago sera
mas modesto. El paciente se sentird lleno con menos
comida.

La comida que el paciente come en este punto no ird a
las partes de su estdbmago y pequeio tracto digestivo que
lo retienen. En este sentido, el cuerpo no obtendra todas

las calorias de los alimentos que ingiera.(1)

Definicion

El desvio gastrico es un procedimiento médico, en

algunos casos llamado grapado de estomago, disminuye
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el tamafio del estdbmago para que no pueda contener
mucha comida y provoque saciedad rapidamente.
Ademas, se hace una "ruta facil" hacia el estdmago con
el sistema digestivo pequefio para que la comida sea
"eludida" y mantenga una distancia estratégica de parte
del proceso relacionado con el estdmago. Dado que la
comida se elimina del marco con mayor rapidez, se

ingieren menos calorias y se pierde peso.(2)

Continua al
intestino delgado

Cosidoy —

cerrado

D Healthwise, Incorporated

Epidemiologia
La frecuencia del peso sigue aumentando y se ha

convertido en la enfermedad que mads influye en el
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bienestar en todo el mundo. Segun el informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) distribuido en
febrero de 2018, las tasas de peso han aumentado
significativamente a partir de 1975 y con frecuencia se
duplican cada 5 a 10 afios. En Espaiia, la pesadez tiene
una frecuencia del 1,2% de los adultos. Es el siguiente
motivo de mortalidad evitable tras el tabaquismo. A
pesar de las comorbilidades relacionadas con la gordura,
existe una importante influencia psicosocial y verbal que
disminuye la satisfaccion personal de los individuos con
sobrepeso.

Estos datos son bastante mas estresantes, ya que
muestran que cuando la tasa de obesidad se duplica en
un pais, se produce una expansion de 3 aumentos en la
frecuencia de personas con un Indice de Masa Corporal
(IMC) superior a 35 kg/m2, una expansion de 5
aumentos en los casos con un IMC> 40 kg/m2 y una

expansion de 9-10 en las personas con un IMC> 50
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kg/m2, y una expansion de 3 aumentos en el predominio
de personas con un IMC> 50 kg/m?2.

En la mayoria de los paises europeos, el sobrepeso y el
peso son responsables de alrededor del 80% de los casos
de diabetes de tipo 2, el 35% de las enfermedades
coronarias isquémicas y el 55% de la hipertension en
adultos. Ademads, varias circunstancias incapacitantes
como la artrosis, las dificultades respiratorias, la
colelitiasis, la esterilidad, algunos tipos de crecimiento
maligno y los problemas psicosociales, entre otros, que
conducen a una disminuciéon del futuro y de la
satisfaccion personal, son muy costosos tanto en lo que
respecta al absentismo como a la utilizaciéon de los

activos de los servicios médicos.(3)

Indicaciones
A partir de las propuestas de la Junta de Acuerdos del
Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos, que

se remontan a 1991, se produjo una rapida difusion del
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tratamiento cuidadoso de la obesidad. Sus notables
propuestas de tratamiento cuidadoso para pacientes con
un Indice de Masa Corporal (IMC) > 40kg/m2 y para
pacientes con un IMC > 35kg/m2, pero con
comorbilidades relacionadas con el peso, han sido la
referencia desde entonces. No obstante, en los ultimos
tiempos y debido a variables como, por ejemplo, las
grandes consecuencias de una terapia cuidadosa, la
disminucion critica de la morbimortalidad, la utilizacion
del procedimiento laparoscopico con todas sus ventajas,
las secuelas desafortunadas del tratamiento clinico y la
dificultad de mantenerlo a largo plazo; en la practica
clinica hay algo més y mayores lugares de corpulencia
que demuestran un tratamiento cuidadoso para los
pacientes con IMC en algin lugar en el rango de 30 y
35kg/m2, particularmente por encima de 32kg/m2, en la
medida en que tienen comorbilidades metabolicas y que

comprenden una pieza significativa de la concentracion a
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tratar, por ejemplo, la diabetes mellitus y dislipidemias

graves.

Hay pruebas evidentes de que el procedimiento médico
bariatrico no sélo es convincente en el tratamiento de la
corpulencia y la diabetes mellitus 2, sino que también es
practico, y eso implica que las ventajas médicas se
logran a un coste moderadamente satisfactorio. La
Federacion Internacional de Diabetes, en una nueva
proclama, sugiere un tratamiento cuidadoso para las
personas con diabetes de tipo 2 relacionada con la
corpulencia (IMC >35kg/m?2) y, bajo ciertas condiciones,
para los pacientes que tienen un IMC entre 30 y
35kg/m2, por ejemplo, una Hb glicosilada del 7,5%, a
pesar de ser tratados con un tratamiento regular ideal,
particularmente en la posibilidad de que el peso se esté
expandiendo o haya comorbilidades que no puedan ser

controladas con el tratamiento estandar.(4)
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Contraindicaciones
Las contraindicaciones para el procedimiento médico
bariatrico son las siguientes

e Presencia de influencias mentales perturbadoras
importantes no controladas con farmacos o no
tratadas (psicosis; episodio hiper, hipomaniaco,
mixto, agobiante, etc.).

e C(Cuestiones dietéticas que en la actualidad
responden a modelos demostrativos: jolgorio
porcino, bulimia.

e Presencia de ideacion autodestructiva o
potencialmente pasajera.

e Maltrato de licor u otras sustancias psicoactivas.

e Dolencias transitorias peligrosas.

e Paciente que descuida el cumplimiento de los
mandatos clinicos y las normas dietéticas y
mentales.

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes que no se asocian al programa.(5)
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Técnica quirdrgica

El estdbmago debe ajustarse a través de una sonda
nasogdstrica excepcional (34 fr).

Tras la colocacion de la piel y el campo, se realiza un
neumoperitoneo (por regla general con una aguja de
Veress) a través de un corte periumbilical hasta
conseguir una tension intraestomacal de entre 12 y 15
mmHg. A continuaciéon, se coloca el primer trocar
(generalmente el 11) y se investiga la cavidad. Se
colocan el resto de los trécares (de cuatro a cinco en
total).

Se analiza el lugar del cardias y se llega al orificio
retrogastrico. El suministro gastrico se produce con
autosutura mecanica directa.

Se abre el epiplon mas prominente y se distingue el
punto de Treitz (duodenoyeyunal). Se estiman entre 30 y
100 cm (segun el IMC) para que el yeyuno segmentado

pueda llegar al deposito gastrico. El pie del circulo (que
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serd la interseccion entre el circulo sano y el circulo
biliar) se fija entre 75 cm y 150 cm segtin el IMC.

Por lo tanto, el circulo sano llega hasta el deposito
gastrico y, en el lado opuesto, se realiza una anastomosis
yeyuno-yeyunal del circulo biliar.

La anastomosis gastroyeyunal se realiza con la ayuda de
la prueba de alineacion gastrica y con lineas libres
(aunque se puede utilizar un autocosido redondo).

Los mesos se cierran para evitar hernias interiores
cuando el paciente se pone mas en forma.

Se comprueba la hemostasia. Se pone la fuga si es

importante y se eliminan los trocares.(6)

El grupo multidisciplinar debe estar formado por:

- El especialista bariatrico debe ser la persona esencial
que organiza el grupo multidisciplinar y dirige la
evaluacion preoperatoria. El especialista bariatrico
evalua la probabilidad de que el paciente pueda

soportar el método sin riesgo extremo y que siga la
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rutina postoperatoria y la administracion clinica
profunda.

El nutricionista bariatrico estudia el estado de salud
del paciente y le ayuda en la educacion
postoperatoria sobre la organizacién de la cena, el
autocontrol, la evaluaciéon de las insuficiencias de
salud y la suplementacion dietética, ya que puede
surgir la necesidad de tomar mejoras nutricionales y
seguir la observacion clinica a largo plazo.

El clinico/especialista en bariatria evalia la
prosperidad mental del paciente, su capacidad para
tomar decisiones informadas y su deseo de participar
en el tratamiento postoperatorio con eficacia. Se
utiliza una reunion inspiradora concisa para estudiar
la preparacion del paciente para el cambio y
establecer supuestos practicos sobre la reduccion de

peso.
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- El anestesidlogo debe centrarse en los problemas
propios del paciente robusto, en particular el estado

cardiopulmonar y de la via aérea.(7)

Tipos de cirugia bariatrica

Banda gastrica

En este sistema se coloca una banda de silicona flexible
alrededor de la pieza mas notable del estomago, llamada
interseccion gastroesofagica. El estdbmago se separa en
dos secciones y, a través de un puerto extraordinario, la
banda se expande lentamente con liquido. La estrategia
hace que se limite a través de un pequefio canal entre las

dos piezas del estdbmago.(8)
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Plicatura gastrica

Esta ingeniosa estrategia consiste en limitar el estbmago
disminuyendo el limite a través de puntos que imbrican
el trozo mas grueso del estomago, sin eliminar ningun
trozo del mismo, como ocurre con la manga gastrica.

En esta estrategia no se corta el estdbmago ni el aparato
digestivo y no se utilizan grapas ni ningiin otro material
protésico; es reversible y la reduccion de peso es como la

que se consigue con la manga géstrica.(8)

~
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Manga gastrica

Para llevar a cabo este método, se utiliza una grapadora
de sutura para realizar una reseccion de la parte mas
distensible del estomago. El paciente se queda con el
20% del estobmago como un exiguo cilindro géstrico que
restringe la cantidad de comida que puede devorar; la
reduccion de peso es superior al 80%.

Esta metodologia, ademds de ser prohibitiva, disminuye
el ansia de manejar productos quimicos, haciendo que el
hambre del paciente disminuya. Su gran nimero de
beneficios ha hecho que sea una opcidon por la que se

inclinan numerosos especialistas.(8)

Manga Gastrica
(Nuevo estamago)
X eL, °'A°'°"
: del
y N estémago
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Bypass gastrico

El desvio gastrico es un procedimiento médico
prohibitivo y malabsorbente. El método utilizado se
conoce como desvio gastrico en Y de Roux y consiste en
aislar una gran parte del estdbmago. La parte del
estbmago que contiene la comida se mantiene con un
limite de aproximadamente 20 ml, por lo que la cantidad
de comida que el paciente querrd ingerir esta
excepcionalmente restringida.

Después de la disminucién, la parte inferior de alguna
porcion del sistema digestivo se une a la pequefia bolsa
del estobmago que se hizo para obtener la comida. Esta
técnica disminuye la superficie de absorcion del aparato
digestivo. El enorme trozo de estomago que estaba
aislado es arrastrado por el trozo del sistema digestivo
llamado duodeno, que se une al trozo del sistema

digestivo que recibe la comida en un punto mas bajo.
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Este procedimiento médico ofrece una reduccion de peso
de mas del 85% y resuelve comorbilidades como la

diabetes, la hipertension arterial y las dislipidemias.(8)

esofago 4, bolsa

intestino
elgado

Minibypass gastrico

Este sistema limita la cantidad de alimentos y calorias
que el paciente puede ingerir. No obstante, una pequefia
parte de esta estrategia restringe la retencion de calorias

a través de un pequeiio desvio del tracto digestivo.(8)
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Porcion de
estomago
que se excluye

Switch duodenal

Este procedimiento médico se denomina también
redireccion  biliopancredtica (BPD). Las normas
esenciales son practicamente equivalentes al desvio
gastrico en Y de Roux, aunque en esta técnica se reseca

aproximadamente el 80% del estomago.(8)
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Complicaciones

El informe también recomienda que estas debilidades
podrian estar contribuyendo al gran nUmero de
reingresos en la clinica médica de estos pacientes:
practicamente el 20% debe volver a la clinica de
urgencias en no menos de medio afio después del
procedimiento médico.

Las actividades bariatricas incorporan diferentes técnicas
para disminuir el limite del estobmago y ponerse en
forma, por ejemplo, la banda gastrica o el desvio gastrico
para confinar la admision de alimentos.

Con la expansion de la obesidad en el planeta, estas
actividades se estan haciendo cada vez mas famosas en
numMerosos paises.

En el Reino Unido, el afio pasado se realizaron 8.000
tareas de este tipo en las clinicas del Servicio Nacional
de Salud. Ademas, segun indican los especialistas, el

namero se estd expandiendo un 10% cada afio.
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No se sabe el nimero de estas estrategias se actuan en
las clinicas médicas confidenciales sin embargo se
acepta que los numeros son, ademds, la expansion
enfaticamente.

En la encuesta se observo que soélo el 29% de los
pacientes que se sometieron a los procedimientos
médicos habian recibido orientacion mental antes de ser
aludidos para la actividad.

Es mas, el 25% de las estructuras de consentimiento no
contenian datos adecuados sobre el procedimiento
médico, por ejemplo, los peligros implicados.

La consideracion postoperatoria se considerd deficiente
en practicamente el 35% de los casos contemplados.

El informe exploré ademds como se presentan estos
procedimientos médicos en los anuncios publicitarios.
Los especialistas aseguran que numerosas promociones

solo los muestran de forma positiva.
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La revision se estd dirigiendo a las asociaciones de

profesionales y a los organismos administrativos para

que establezcan un conjunto de normas generales.(9)
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Hernia Umbilical En El Adulto

Evelyn Estefania Panamd Herrera

Introduccion

Una hernia umbilical se produce cuando una parte del
intestino sobresale a través de la abertura de los
musculos abdominales cerca del ombligo. Las hernias
umbilicales son frecuentes y, en general, son inofensivas.
Las hernias umbilicales son mas frecuentes en los bebés,
pero también pueden afectar a los adultos. En un bebé,
una hernia umbilical puede ser mas evidente cuando el
bebé llora, lo que hace que el ombligo sobresalga. Este

es un signo clasico de una hernia umbilical.(1)

Definicion

La hernia umbilical o hernia en el ombligo es la hernia
de pared abdominal mas frecuente. Como todas las
hernias, consiste en la salida de contenido intrabdominal,
recubierto de membrana peritoneal, a través de un

orificio en la pared abdominal.(2)
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Epidemiologia

Las hernias umbilicales constituyen entre el 6-14 % de
las hernias de la pared abdominal en adultos, de las
cuales el 90 % son adquiridas, con predominio en
mujeres, en una relacion de 5:1; son comunes en la
infancia y alrededor del 80 % se obliteran entre los 4y 5
afos.

El embarazo, la obesidad, los tumores, la ascitis y
actividad fisica, entre otros, aumentan la presion
intrabdominal, haciendo manifiesta su presencia al
incrementar el diametro de los anillos umbilicales,

usualmente imperceptibles.(3)

Fisiopatologia

Los bordes del orificio umbilical se forman en la 3ra
semana de la vida fetal, y el cordén umbilical queda
como tal alrededor de la 5ta semana. Al nacer, la
obliteracion del conducto determina su cicatrizacion y
contraccion entre el tercer y sexto dia de edad, lo que de
no ocurrir determina que el recién nacido presente una
hernia umbilical de- nominada congénita. Variaciones

anatomo-embrioldgicas dan origen a una debilidad en la
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zona orificial aparentemente bien cicatrizado,
ocasionando la aparicion a veces tardia de la patologia
herniaria umbilical en el adulto, lo que estaria mas de
acuerdo con deficiencias del entrecruzamiento de fibras.

Estas variaciones en el entrecruzamiento de fibras en la
linea alba, mas la aparicion de algunos factores
condicionantes (como distension abdominal importante
por obesidad, embarazos, didlisis peritoneal por
insuficiencia renal o cirrosis) determinaran que un cierre
de la cicatriz umbilical deficiente (se manifieste como

una hernia umbilical del adulto o «adquirida»).(4)

Cuadro clinico

Causas

La hernia umbilical se produce debido a que el tejido de
la pared muscular del abdomen estd debilitado y al
aplicar una presion interna los o6rganos adyacentes
comienzan a sobresalir formando asi una protuberancia
visible.

En muchas ocasiones, la hernia umbilical se produce
porque el area débil ya presente desde el nacimiento

vuelve a abrirse o empieza a manifestarse durante la
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edad adulta cuando la presion interna crece (por

sobrepreso, embarazo, tos cronica, etc).(5)

Sintomas

Algunos de los signos y sintomas mas frecuentes de la

hernia umbilical son:

* Aparicion de un bulto o protuberancia en la zona
umbilical. Normalmente la hinchazén estd mas
acentuada de pie o al hacer un esfuerzo abdominal
como al toser y disminuye su tamafio en reposo o al
apretar la zona.

* Dolor, malestar e inflamacién en la zona abdominal,
especialmente al realizar esfuerzos o al inclinarse.

* Nauseas o vomitos

 Estrefimiento(5)

Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo de las hernias

umbilicales son:

* Edad: los bebés, especialmente los que nacen
prematuros, tienen un mayor riesgo de sufrir una

hernia umbilical que los adultos.
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* Obesidad: los nifios y adultos con obesidad enfrentan
un riesgo significativamente mayor de desarrollar una
hernia umbilical, en comparacion con las personas de
peso normal para su altura y edad.

* Toser: tener tos durante un periodo prolongado puede
aumentar el riesgo de desarrollar una hernia, porque la
fuerza de la tos ejerce presion sobre la pared
abdominal.

 Embarazos mailtiples: cuando una mujer esta
embarazada de mas de un bebé, el riesgo de una

hernia umbilical es mayor.(6)

Diagnéstico

El diagnéstico de hernia se establece con los datos
clinicos.

Durante la exploracion fisica, se recomienda que el
médico familiar 0 especialista investigue
intencionadamente; en el area umbilical, aumento de
volumen cuando el paciente se encuentre en reposo o

cualquier tipo de esfuerzo como toser o pujar.
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El diagnodstico de la hernia umbilical es clinico. No se
recomienda realizar estudios de laboratorio o gabinete

para su confirmacion.

Se recomienda efectuar en la unidad familiar los
siguientes exdmenes de laboratorio (preoperatorios) para
la programacién de la herniorrafia o hernioplastia, segiin
el caso:

* Biometria hematica completa

* Tiempos de coagulacion

* Glucosa, urea y creatinina

* Grupoy Rh

Se sugiere valoracion preanestésica a todos los pacientes
5 dias antes de su cirugia o previo al acto quirurgico.

Si el paciente es mayor de 60 afios o tiene alguna
condicion especial, que el anestesidlogo o el cirujano
determine, se recomienda realizar la valoracion
preoperatoria.

Se recomiendan valoracidon preanestésica 5 dias previos

o antes del procedimiento quirargico, asi como
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valoracién preoperatoria en pacientes mayores de 40
afios de edad o con enfermedades

concomitantes por el servicio correspondiente.

En los pacientes mayores de 40 afios, se recomienda
realizar ademas de los estudios laboratorios, radiografia

de torax y electrocardiograma. (7)

Evaluacion preoperatoria

Incluye una valoracion del dolor y su relacion con la
hernia, sintomas gastrointestinales asociados, la
limitacidon funcional y las expectativas del paciente, los
tratamientos a realizar, asi como las enfermedades y
antecedentes asociados. Cabe anotar que los pacien- tes
con pequefias hernias asintomaticas en quienes haya
cambiado la condicion a sintomaticos, o quie- nes
refieran un aumento del tamafio de su hernia, pueden
tener un aumento de la presion intrabdomi- nal que debe
ser estudiado, constituyéndose en estos casos la hernia
umbilical en un signo clinico de una condicion

intrabdominal de mayor complejidad.
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Clinicamente deben evaluarse el tamafio del contenido
herniario, la relacion del saco del anillo herniario, la
supuracion umbilical y las condiciones propias de cada
paciente, estratificando el riesgo de recidiva y los
eventos del sitio operatorio. Segun lo anterior, se definird
la  pertinencia de las imagenes diagnosticas

complementarias.(8)

Tratamiento quiruargico

La variabilidad de las presentaciones clinicas y las
técnicas quirdrgicas empleadas dificultan unificar los
criterios en el tratamiento, considerandose un enfoque
quirurgico especifico para cada paciente con hernia, con
“la mejor opcion” segun sea el caso. A continuacion se
relacionan los diferentes abordajes  quirdrgicos

disponibles.

Reparaciones con malla o sin malla

La utilizacion rutinaria de las protesis tiene un im- pacto
favorable en las recidivas, aun a pesar de mayores
eventos adversos del sitio operatorio (seroma, infeccion

o hematoma, entre otros) y el dolor cronico resultantes,
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documentandose durante los ultimos 15 afos una
reduccion de las recidivas, desde 11,5 % hasta 0 %, de
9,8 % hasta 2,4 % vy de 8,2 % hasta 2,7 %, segin varios

estudios analiticos.

Reparo abierto sin malla

Es la técnica utilizada con mayor frecuencia, a pesar de
una alta recidiva, con diferentes materiales de sutura y
formas de efectuar la reparacion herniaria.

Ventajas y desventajas tedricas de las diferentes opciones

y materiales en el cierre primario (Tabla 2).

Tabla 2. Consideraciones sobre los materiales y las

técnicas del cierre primario

Consi i del reparo pril i leccién de la sutura

Material de sutura . . .
o L Ventajas Desventajas Comentarios
Técnica quirdrgica
Incrementa el riesgo a largo pla-
zo de granulomas, dolor crénico
y sensacion de cuerpo extrafio.
Alta fuerza tensil durante el periodo . . Las suturas barbadas monofila-
e q Mayor memoria inelastica que P p
de cicatrizacion necesario (6 a 12 o 3 mento estan disponibles. Menor
s dificulta su manejo. Py

semanas) Desaparicion de la sutura. formacién de granulomas.

Minima pérdida de la fuerza tensil
de la sutura.

. Ri -
No absorbible iesgo mayor con suturas trenza
das multifilamentosas.
Lentamente
absorbible

Cierre de una L - No hay redundancia de los P 5
Técnicamente facil. " " Técnica mas empleada.
sola capa tejidos a unir.
Debe tener orientacién transversa.
Precaucion en los puntos profun-
dos en la capa final
(Lesion visceral).

Més demandante.
Mayor tiempo quirdrgico.
Aumento de las recidivas.

Cierre multicapa  Distribuye la tensién sobre 2 capas,
(imbricacién) creando redundancia.

Fuente: Lora-Aguirre A, Vega-Pefia NV, Barrios-Parra AlJ,
Ruiz-Pineda JP. Hernia umbilical: un problema no resuelto. latreia

[Internet]. 2019 Oct 1;32(4):288-97.
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Reparo abierto con malla

Implica crear un espacio anatdmico o modificar uno

existente con un esfuerzo técnico para ello. También

parecen lograrse con los materiales protésicos de

monofilamento de densidad intermedia (40-80 gr/m2) y

macro porosos (poros de 1-3 mm) una mejoria en la

integracion, resistencia a la infeccion, formacion de
granulomas y menor sensacion de cuerpo extrafio o dolor
crénico, pudiendo efectuarse en los siguientes sitios:

* Detras de los mdusculos rectos del abdomen
(preperitoneal o sublay): es dificil en obesos y en re-
producciones herniarias.

* Intermuscular sin cerrar el defecto (inlay): tiene alta
recidiva, no recomendable.

» Sobre la aponeurosis (onlay): de facil instalacion, con

mayor riesgo de granulomas y seromas

Se puede realizar una fijacion no invasiva de las protesis
mediante la utilizacion de fibrina o pegantes sintéticos, o
también una fijacion invasiva de la forma tradicional con

sutura, recomendandose un solapamiento minimo de 3
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cm con relacion a los bordes del defecto herniario, seglin

el manejo de las hernias ventrales.

Reparacion minimamente invasiva

Se considera en las hernias encarceladas, agudas o
cronicas, didstasis de los rectos asociados, sospecha de
otras hernias concomitantes u ocultas, defectos mayores
de 4 cm, obesidad o recidivas e, incluye el uso de una

protesis con o sin el cierre del defecto herniario

La técnica mas empleada es el IPOM (malla
intraperitoneal) con proétesis recubiertas y dispositivos de
fijacion a la pared abdominal. Sus ventajas derivan de las
menores tasas de eventos del sitio operatorio, tiempos
quirurgicos y estancia hospitalaria en casos complejos,
con limitaciones dadas por la logistica necesaria, los
costos totales del procedimiento, la severidad de las
complicaciones (lesiones vasculares e intestinales) y la

curva de aprendizaje del cirujano.(9)
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Ecocardiografia, Generalidades y Aplicaciones

Giselle Monserrath Cepeda Vizcaino

1. Breve historia de la ecocardiografia

La ecocardiografia, también conocida como ultrasonido
cardiaco, ha sido una herramienta crucial en la medicina
cardiovascular desde que fue introducida por primera
vez en la década de 1950. (1) El primer estudio de
ultrasonido cardiaco se realizd en Suecia en 1953,
utilizando un dispositivo de ultrasonido unidimensional
o modo A. El primer ecocardiograma bidimensional
(modo B) se desarrolld durante la década de 1970 y
marcé un punto de inflexiéon en el campo al permitir la
visualizacion en tiempo real de las estructuras

cardiacas.(2)

La técnica fue mejorada con la introduccion de la
tecnologia Doppler en la década de 1980, lo que permitid
la medicion del flujo sanguineo en las diferentes
cavidades del corazén y a través de las valvulas. A
finales de la década de 1980 y durante la de 1990, la

ecocardiografia transesofagica (TEE) y la
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ecocardiografia de estrés se establecieron como técnicas
esenciales.(3) Mas recientemente, la ecocardiografia
tridimensional (3D) ha ofrecido nuevas posibilidades

para la evaluacion anatomica y funcional del corazon.(4)

2. Concepto y tipos de ecocardiografia

La ecocardiografia es una técnica de diagnostico no
invasiva que utiliza el ultrasonido para visualizar el
corazdn en movimiento, evaluar su estructura, funcion y
proporcionar informaciéon sobre el flujo de sangre a
través de sus valvulas y vasos.(5) La ecocardiografia
puede ser de diferentes tipos, cada uno con diferentes
aplicaciones. Los principales tipos son la ecocardiografia
transtoracica (TTE), transesofagica (TEE), de estrés y la
intracardiaca. Ademads, se puede realizar en modo
bidimensional (2D), tridimensional (3D) o en tiempo real

3D 0 4D.(6)

3. Principios fisicos y técnicos de la ecocardiografia
La ecocardiografia se basa en el principio de que las
ondas de ultrasonido se reflejan de manera diferente

segun el tipo de tejido que se encuentre. El transductor
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emite ondas de ultrasonido que viajan a través del tejido
hasta que encuentran un cambio en la densidad del
tejido, en ese punto, parte de las ondas se reflejan de
vuelta al transductor, donde se recogen y procesan para

creéar una imagen.

La ecocardiografia utiliza diferentes modos para obtener
diferentes tipos de informacioén. El modo M proporciona
una linea de tiempo de movimiento a lo largo de una
linea especifica del corazon.(7) El modo bidimensional
(2D) ofrece una vista transversal de las estructuras
cardiacas. El Doppler permite la evaluacion del flujo
sanguineo. La ecocardiografia tridimensional (3D) y 4D
proporciona una imagen tridimensional del corazon, con
la 4D anadiendo la dimension del tiempo para obtener

una imagen en movimiento.

Todas estas técnicas se combinan para proporcionar una
vision integral del corazon y ayudar en el diagndstico y
seguimiento de una amplia gama de enfermedades

cardiacas.
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I1. Generalidades de la Ecocardiografia

1. Anatomia cardiaca relevante para la
ecocardiografia

El corazéon estd formado por cuatro cavidades: dos
auriculas (izquierda y derecha) y dos ventriculos
(izquierdo y derecho). Entre estas cavidades, existen
valvulas que regulan el flujo de sangre: la valvula mitral
y tricispide separan las auriculas de los ventriculos,
mientras que las valvulas adrtica y pulmonar se
encuentran en las salidas de los ventriculos. El corazén
también estd rodeado por una capa de tejido llamada

pericardio.(8)

La ecocardiografia puede visualizar todas estas
estructuras y evaluar su tamafio, forma 'y
funcionamiento. Por ejemplo, puede evaluar el grosor de
las paredes del corazon, el tamafio de las cavidades, la
apertura y cierre de las valvulas, y la existencia de

posibles anomalias o0 masas.
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2. Modos de la ecocardiografia: Modo M, Modo
Bidimensional (2D), Doppler, Ecocardiografia
tridimensional (3D) y 4D

La ecocardiografia utiliza diferentes modos para obtener
diferentes tipos de informacion:

e Modo M (movimiento): Este modo representa el
movimiento de las estructuras cardiacas a lo largo
del tiempo en una sola linea de vision.(9)

e Modo Bidimensional (2D): Proporciona una vista
transversal en dos dimensiones de las estructuras
cardiacas, lo que permite una evaluacion
detallada de su forma, tamafio y movimiento.(9)

e Doppler: Este modo se usa para evaluar el flujo
sanguineo dentro del corazén y los grandes
vasos. Puede medir la velocidad y direccion del
flujo sanguineo, lo que ayuda a evaluar el
funcionamiento de las valvulas cardiacas y
detectar cualquier anomalia.(9)

e Ecocardiografia tridimensional (3D) y 4D: Esta
modalidad ofrece una imagen tridimensional del
corazon. La ecocardiografia 4D agrega Ila

dimension del tiempo, proporcionando una visién
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en movimiento del corazdn, lo que puede mejorar

la evaluacién de su estructura y funcion.(9)

3. Entendiendo los parametros ecocardiograficos
basicos:  fraccion de  eyeccion, volimenes
ventriculares, diAmetros cardiacos, etc.

Hay wvarios parametros clave que se miden en la

ecocardiografia:

Fraccion de eyeccion: Es una medida de cuanta sangre
se expulsa del ventriculo izquierdo con cada latido. Se
expresa como un porcentaje y una disminucidén en la
fraccion de eyeccion puede indicar una funcion

ventricular reducida.

Volimenes ventriculares: Se pueden medir los
volumenes de las camaras cardiacas, incluidos los
ventriculos izquierdo y derecho(10). Un aumento en
estos volimenes puede indicar ciertas enfermedades

cardiacas, como insuficiencia cardiaca.
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Diametros cardiacos: Se pueden medir los didmetros de
las camaras cardiacas y los grandes vasos. Los cambios
en estos diametros pueden ser indicativos de diversas

enfermedades cardiacas.

Estos pardmetros y otros ayudan a evaluar la funcion
cardiaca y son esenciales en el diagnostico y manejo de

numerosas afecciones cardiacas.

e Velocidades de flujo: A través del uso del
Doppler, se pueden medir las velocidades del
flujo sanguineo a través de las camaras y valvulas
cardiacas. Esta informacion puede ser util para
evaluar el funcionamiento de las vélvulas y la
presencia  de  cualquier  obstruccion o

regurgitacion (retroceso de la sangre).(11)

e (Gradientes de presion: A partir de las velocidades
de flujo medidas, se pueden calcular los
gradientes de presion a través de las vélvulas y
otras  estructuras  cardiacas. = Esto  es

particularmente util en la evaluacion de la
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estenosis  valvular (estrechamiento de Ia

valvula).(11)

Funcion diastélica: La funcion diastdlica, que se
refiere a la capacidad del corazon para relajarse y
llenarse de sangre, también se puede evaluar a
través de la ecocardiografia. La disfuncion
diastolica puede ser un signo temprano de

enfermedad cardiaca.(11)

Deformacion y strain: Recientemente, la
mediciéon de la deformacion y el strain del
miocardio (el musculo del corazén) se ha
convertido en un pardmetro importante en la
evaluacion de la funcion cardiaca. Estos
pardmetros, obtenidos a través de técnicas
avanzadas como el tracking de speckles,
proporcionan informacion sobre la funcion

contractil del corazon a nivel regional y

global.(11)
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Por ultimo, ademas de estos parametros cuantitativos, la
ecocardiografia también permite una evaluacion
cualitativa de las estructuras y la funcion cardiacas. Esto
puede incluir la evaluacion de la morfologia de las
valvulas, la presencia de cualquier anomalia anatomica,
como defectos septales, y la deteccion de masas o

trombos dentro del corazon.

III. Técnicas de Ecocardiografia

1. Ecocardiografia Transtoracica (ETT)

La ecocardiografia transtoracica es la técnica mads
comunmente utilizada y es la forma mas accesible y no
invasiva de realizar un ecocardiograma. En este método,
un transductor (la sonda que emite y recoge las ondas de
ultrasonido) se coloca en varias posiciones sobre el
pecho del paciente para obtener imagenes del corazon

desde diferentes angulos.

2. Ecocardiografia Transesofagica (ETE)
La ecocardiografia transesofagica se realiza mediante la
introduccion de una sonda especial a través del esofago

del paciente.(12) Esta técnica permite una visualizacion
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mas cercana y detallada de ciertas estructuras cardiacas,
especialmente las que son dificiles de visualizar con la
ETT, como la auricula izquierda, las valvulas mitral y
aortica, y la raiz aortica. Debido a su naturaleza
semi-invasiva, se realiza bajo sedacion y requiere una

preparacion y supervision cuidadosas.

3. Ecocardiografia de Esfuerzo (o Estrés)

La ecocardiografia de estrés es una técnica en la que se
realiza un ecocardiograma mientras el paciente realiza un
gjercicio  fisico (generalmente en una bicicleta
ergométrica o una cinta de correr) o después de la
administracion de un medicamento que aumenta la
frecuencia cardiaca.(13) Esta técnica es util para evaluar
la funcién y el flujo sanguineo del corazon bajo estrés, lo
cual es especialmente util en el diagndstico de la

enfermedad arterial coronaria.

4. Ecocardiografia Intracardiaca
La ecocardiografia intracardiaca se realiza mediante la
introduccion de un catéter con una sonda de ultrasonido

en el corazén a través de los vasos sanguineos. Esta
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técnica se utiliza principalmente en intervenciones
cardiacas para guiar el procedimiento y proporcionar

imagenes en tiempo real del corazon desde el interior.

5. Ecocardiografia  tridimensional y  4D:
Implicaciones y Beneficios

La ecocardiografia tridimensional (3D) y 4D son
técnicas mas recientes que proporcionan una vista
tridimensional del corazén. La ecocardiografia 4D
agrega la dimensiéon del tiempo, permitiendo la
visualizaciéon del corazén en movimiento.(14) Estas
técnicas mejoran la interpretacion anatdémica y funcional
del corazdn, son particularmente utiles en la evaluacion
de las vélvulas cardiacas y la funcion ventricular, y estan
ganando cada vez mas relevancia en la planificacion y

orientacion de intervenciones cardiacas.
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IV. Aplicaciones Clinicas de la Ecocardiografia

1. Evaluacion de la funcion cardiaca sistolica y
diastolica

La ecocardiografia es la técnica de referencia para
evaluar la funcioén cardiaca. Puede medir la fraccion de
eyeccion para evaluar la funcion sistdlica del ventriculo
izquierdo, y también puede proporcionar informacion
sobre la funcion diastdlica, como la capacidad del

corazon para relajarse y llenarse de sangre.

2. Evaluacion de valvulopatias: estenosis,
regurgitacion

El modo Doppler de la ecocardiografia puede medir la
velocidad del flujo sanguineo a través de las valvulas
cardiacas, permitiendo la deteccion y cuantificacion de la
estenosis (estrechamiento) o regurgitacion (fuga) de las
valvulas.(15) Ademas, la ecocardiografia 3D puede
proporcionar una visualizacion detallada de la anatomia

valvular.
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3. Diagnéstico de cardiopatias congénitas

La ecocardiografia es fundamental en el diagnostico de
defectos cardiacos congénitos, como defectos del septo,
anormalidades  valvulares, y  otros  defectos
estructurales.(16) En fetos, la ecocardiografia fetal
permite el diagnostico prenatal de defectos cardiacos

congénitos.

4. Ecocardiografia en la enfermedad arterial
coronaria

La ecocardiografia de estrés puede ser util para
diagnosticar la enfermedad arterial coronaria al evaluar
la respuesta del corazén al estrés, ya sea ejercicio o
medicacion. Ademads, la ecocardiografia puede detectar
complicaciones de la enfermedad arterial coronaria,

como el infarto de miocardio y sus secuelas.(17)

5. Ecocardiografia en las miocardiopatias

La ecocardiografia puede identificar los cambios en la
estructura y funcion del corazén que ocurren en las
miocardiopatias, como el engrosamiento de las paredes

cardiacas en la miocardiopatia hipertrofica o la
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dilatacion y disfunciéon del ventriculo en la

miocardiopatia dilatada.(18)

6. Ecocardiografia en pericarditis y enfermedades del
pericardio

La ecocardiografia puede visualizar el pericardio y
detectar anormalidades como el engrosamiento o la
presencia de liquido en el espacio pericardico (derrame
pericardico). También puede ayudar a evaluar las
consecuencias de las enfermedades pericardicas, como el
compromiso de la funciéon cardiaca en la pericarditis

constrictiva.(19)

7. Uso de la ecocardiografia en la evaluacion de
masas cardiacas y trombos

La ecocardiografia puede detectar la presencia de masas
dentro del corazén, como tumores o coagulos de sangre
(trombos). También puede ayudar a caracterizar estas
masas, como determinar su tamafo, ubicacion, y
caracteristicas de movilidad y adherencia a las
estructuras cardiacas, lo que puede ser util para guiar el

tratamiento.(20)
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Tabla 1. Indicaciones

Indicacion

Evaluacion de sintomas

cardiacos

Seguimiento de enfermedades
cardiacas conocidas

Diagnodstico  de
congénitas

cardiopatias

Evaluacion preoperatoria

Descripcion

Para pacientes que presentan
sintomas como dolor en el
pecho, dificultad para respirar,
palpitaciones, sincope, entre
otros, la ecocardiografia puede

informacion
la funcion y
estructura del corazon.

proporcionar

valiosa sobre

Para pacientes con enfermedades
cardiacas  conocidas, como
enfermedad de las valvulas
cardiacas, cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca,
miocardiopatias, entre otros, la
ecocardiografia puede
proporcionar informacion util
para evaluar la progresion de la
enfermedad y la respuesta al
tratamiento.

La ecocardiografia puede ser
utilizada para detectar defectos
cardiacos congénitos en
neonatos, nifios y adultos. En
casos seleccionados, puede ser
utilizada para el diagndstico
prenatal de estas condiciones.

La ecocardiografia puede ser
utilizada para evaluar la funcion
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Evaluacion de  enfermedad

pericardica

Deteccion de masas cardiacas y
trombos

Evaluacion de la  funcién
cardiaca en enfermedades no
cardiacas

Ecocardiografia de estrés

y estructura cardiaca antes de
cirugias  cardiacas 'y no
cardiacas, lo que puede ayudar a
guiar la planificacion  del
tratamiento y a evaluar el riesgo

quirargico.

La ecocardiografia puede
detectar anormalidades en el
pericardio, como el
engrosamiento o el derrame

pericardico, y puede ayudar a
evaluar las consecuencias de las
enfermedades pericardicas en la
funcién cardiaca.

La ecocardiografia puede ser

utilizada  para  detectar 'y
caracterizar masas dentro del
corazén, como tumores O

coagulos de sangre.

enfermedades no
la sepsis o
cancer, la
puede
informacion til

En algunas
cardiacas, como
ciertos tipos de
ecocardiografia
proporcionar
sobre la funcion cardiaca, lo que
puede ser importante para la
planificacion del tratamiento y la
evaluacion del pronostico.

En pacientes con sospecha de
enfermedad arterial coronaria, la
ecocardiografia de estrés puede
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ayudar a detectar la isquemia
miocardica y a evaluar la
gravedad de la enfermedad.

V. Avances Recientes y Futuras Direcciones en
Ecocardiografia

1. Ecocardiografia Contrastada

La ecocardiografia contrastada utiliza agentes de
contraste basados en microburbujas para mejorar la
calidad de la imagen ecocardiografica. Estos agentes de
contraste, que son seguros y bien tolerados por los
pacientes, pueden mejorar la visualizacion de las
estructuras cardiacas y del flujo sanguineo, lo cual puede
ser especialmente 1til en pacientes con imagenes
subdptimas o para mejorar la precision en la evaluacion

de la perfusion miocardica y la funcion ventricular.(21)

2. Ecocardiografia Speckle-Tracking y Analisis de
Deformacion

El tracking de speckles es una técnica avanzada que
permite el andlisis de la deformacion del miocardio. Al

rastrear los "speckles" o marcadores acusticos naturales
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en el miocardio a lo largo del tiempo, se puede medir la
cantidad de deformacion o strain del miocardio en
diferentes direcciones. Este pardmetro proporciona
informacion sobre la funcion contractil del corazéon a
nivel regional y global, y se ha demostrado que es util en
numerosas condiciones cardiacas, desde la enfermedad
coronaria  hasta  las  miocardiopatias y la

cardiotoxicidad.(22)

3. El futuro de la Ecocardiografia: Inteligencia
Artificial y Aprendizaje Automatico en la
Interpretacion Ecocardiografica

La inteligencia artificial y el aprendizaje automatico
estin emergiendo como herramientas potencialmente
revolucionarias en el campo de la ecocardiografia. Estas
tecnologias pueden automatizar partes del proceso de
interpretacion ecocardiografica, como la deteccion de
bordes endocdrdicos para calcular la fraccion de
eyeccion, y pueden incluso aprender a detectar patrones
de enfermedad a partir de grandes conjuntos de datos.
Aunque todavia estan en sus primeras etapas, se espera

que estas tecnologias mejoren la eficiencia, la precision
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y la capacidad predictiva de la ecocardiografia en el

futuro.(23)

VI. Conclusiones

1. Resumen de los Aspectos Clave

La ecocardiografia es una herramienta esencial en la
medicina moderna que proporciona una evaluacion en
tiempo real y detallada de la estructura y funcion
cardiacas. Su capacidad para ofrecer una amplia gama de
informacion, desde la funcion sistolica y diastdlica hasta
la valoracion de las valvulas cardiacas y el diagnostico
de enfermedades cardiacas especificas, la convierte en
un recurso valioso para los médicos de varias
especialidades. Los avances recientes en ecocardiografia,
como la  ecocardiografia  contrastada 'y el
speckle-tracking, han ampliado atin mas sus aplicaciones

y precision.

2. La Importancia de la Ecocardiografia en la
Practica Clinica
La ecocardiografia es indispensable en la practica

clinica, tanto en el diagnostico y seguimiento de
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enfermedades cardiacas como en la evaluacion
preoperatoria y en el diagnostico de afecciones no
cardiacas que pueden afectar al corazon. A través de sus
diversas técnicas, permite a los médicos visualizar el
corazon desde varias perspectivas y evaluar su
funcionamiento en condiciones de reposo y estrés, lo que
puede guiar la toma de decisiones clinicas y la

planificacion del tratamiento.

3. Retos y Oportunidades para el Avance de la
Ecocardiografia

A pesar de sus numerosas ventajas, la ecocardiografia
también enfrenta desafios, entre ellos, la necesidad de
personal capacitado para realizar e interpretar los
estudios, y las limitaciones en la calidad de la imagen en
algunos pacientes. Sin embargo, el campo de la
ecocardiografia continia evolucionando con nuevos
avances que prometen mejorar estas limitaciones. En
particular, el desarrollo de tecnologias como la
inteligencia artificial y el aprendizaje automatico tiene el
potencial de revolucionar la interpretacion de la

ecocardiografia, aumentando la eficiencia, la precision y
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la capacidad predictiva. Estos avances, junto con el
continuo desarrollo y refinamiento de técnicas
ecocardiograficas avanzadas, auguran un futuro
prometedor para la ecocardiografia en la medicina

cardiovascular.
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Ecografia De Higado Y Vias Biliares

Richard Eduardo Morales Cumbajin

Introduccion:

La ecografia hepatica y de vias biliares es una técnica de
imagen ampliamente utilizada en la practica médica que
permite visualizar las estructuras internas del higado y el
sistema biliar de manera no invasiva y en tiempo real.
Esta modalidad de diagndstico por imagen se basa en la
emision y recepcion de ondas ultrasénicas que
interactian con los tejidos corporales, generando
imagenes que proporcionan informacion valiosa sobre la
morfologia, tamafio y patologias de estas regiones

anatomicas. (1)

Los fundamentos de la ecografia en el contexto hepatico
se basan en principios fisicos bien establecidos. Las
ondas ultrasénicas emitidas por el transductor del
ecografo atraviesan los tejidos y rebotan en las interfases
tisulares, generando ecos que son detectados y
procesados para crear imagenes en tiempo real en una

pantalla. Esta tecnologia permite una evaluacion
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detallada de las estructuras internas del higado y las vias
biliares sin la necesidad de radiacion ionizante ni

procedimientos invasivos.(2)

La importancia clinica de la ecografia en el diagnostico
hepatico es significativa. Esta técnica ofrece ventajas
clave, como su accesibilidad, seguridad y capacidad para
ser utilizada en pacientes de todas las edades. Su no
invasividad y su capacidad para brindar informacion en
tiempo real la convierten en una herramienta valiosa en
el diagnostico temprano y seguimiento de enfermedades
hepaticas cronicas, asi como en la deteccion de lesiones

focales y anormalidades en las vias biliares.

A lo largo de este capitulo, explicaremos los
fundamentos técnicos de la ecografia, sus aplicaciones
en la visualizacion de las estructuras hepaticas y biliares,
asi como su papel complementario en la practica clinica.
También consideraremos los desafios y limitaciones de
la ecografia en esta area y como esta técnica se integra
en la evaluacion y manejo de diversas condiciones

hepaticas.(3)
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Anatomia y Estructura del Higado y Vias Biliares:

El conocimiento detallado de la anatomia hepatica y las
vias biliares es esencial para comprender las imagenes
obtenidas mediante ecografia y para realizar un

diagndstico preciso de las afecciones relacionadas.

El higado, uno de los érganos mas grandes del cuerpo
humano, desempefia un papel vital en numerosas
funciones metabolicas y de filtracion. Su ubicacién en el
cuadrante superior derecho del abdomen lo coloca en
contacto con diversas estructuras anatémicas, incluidas
las vias biliares, el sistema vascular y los 6rganos

adyacentes.(4)

Durante el examen ecografico, es crucial reconocer y
diferenciar las estructuras anatomicas clave del higado y
las vias biliares. Estas incluyen el lobulo derecho e
izquierdo del higado, los conductos hepaticos
intrahepaticos y los conductos biliares extrahepaticos,
como el conducto hepatico comun y el conducto

colédoco.
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El higado esta dividido en segmentos y l6bulos, cada uno
con una relacidon Unica con las estructuras vasculares y
biliares. Los segmentos hepaticos son una referencia
crucial para evaluar lesiones y para la planificacion
quirdrgica. Ademas, la relacion de estas estructuras con
la vena porta y la arteria hepdtica contribuye a la

vascularizacion y drenaje biliar del 6rgano.(5)

Indicaciones Clinicas para la Ecografia Hepatica

La ecografia hepatica es una herramienta valiosa en el
diagnostico y seguimiento de diversas condiciones
hepaticas. Las indicaciones clinicas para realizar este
tipo de estudio son diversas y abarcan desde la
evaluacion de sintomas hasta el monitoreo de

enfermedades cronicas y tratamientos.

Evaluacion de Sintomas Abdominales:
e Dolor Abdominal: La ecografia puede ayudar a
identificar posibles causas de dolor abdominal,
como calculos biliares, inflamacion hepatica o

abscesos.
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e Ictericia: Permite evaluar la vesicula biliar y los
conductos biliares en busca de obstrucciones que

puedan causar ictericia.

Monitorizacion de Enfermedades  Cronicas
Hepaticas:

e Hepatitis Cronica: La ecografia puede detectar
signos de inflamaciéon y cambios en la textura
hepatica.

o Cirrosis: Ayuda a evaluar la extension de la
cirrosis y a detectar signos de hipertension portal.

o [Esteatosis Hepatica: Identifica la acumulaciéon de
grasa en el higado, un signo de enfermedad

hepética no alcoholica.(6)

Seguimiento de Tratamientos:

e Terapias Antivirales: Se utiliza para evaluar la
respuesta al tratamiento en pacientes con hepatitis
viral.

e Trasplante de higado: Permite monitorear la
funcion del injerto 'y detectar posibles

complicaciones.
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Deteccion Temprana de Lesiones Focales:
e Tumores Hepaticos: La ecografia puede
identificar lesiones focales como hepatocarcinoma
0 metastasis.
® Quistes y Abscesos: Ayuda a determinar la

naturaleza y el tamafio de las lesiones.

Evaluacion Preoperatoria:
e Antes de una cirugia abdominal, la ecografia puede
proporcionar informaciéon sobre la anatomia

hepatica y la presencia de anomalias.

Control de Cambios en la Via Biliar:
e Permite detectar obstrucciones, dilataciones o

estrechamientos en los conductos biliares.

Las indicaciones clinicas para la ecografia hepatica son
variadas y cubren un amplio espectro de situaciones
médicas. Esta técnica se convierte en un recurso valioso

para brindar informacion esencial para el diagnostico,
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seguimiento y tratamiento de diversas afecciones

relacionadas con el higado y las vias biliares.(7)

Técnicas y Consideraciones en la Ecografia Hepatica

Preparacion del Paciente

- Explicar el procedimiento al paciente.

- Ayuno adecuado segln el examen.

- Posicion supina o dectbito lateral.

- Retirar objetos que obstruyan la vista.

Seleccion del Transductor y Modo

- Eleccion del transductor (lincal o convexo) segin la

profundidad y area de interés.

- Modo B (brillo) para evaluar la estructura y anatomia.

- Modo Doppler para evaluar el flujo sanguineo.

Gel de Acoplamiento

- Aplicar gel en el area de exploracion.

- Ayuda a eliminar el aire entre la piel y el transductor.

Exploracion Secuencial

- Comenzar por la visualizacion de estructuras superficiales.

- Explorar en diferentes planos y angulos para obtener vistas

completas.
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- Asegurarse de examinar todos los segmentos hepaticos.

Identificacion de Estructuras Clave

- Reconocer los bordes del higado y la vesicula biliar.

- Identificar los conductos biliares intrahepaticos y

extrahepaticos.

- Observar la relacién con vasos sanguineos como la vena porta

y la arteria hepatica.

Medicion y Documentacion

- Tomar medidas del higado y estructuras clave (tamafio,

diametro de conductos, etc.).

- Documentar hallazgos en imagenes y descripciones.

Interpretaciéon y Comunicacion

- Integrar hallazgos con el contexto clinico.

- Comunicar resultados al paciente o al médico tratante.

Esta tabla resume los aspectos esenciales de la técnica ecografica en
la exploracion del higado. Cada uno de estos elementos contribuye a
obtener imagenes claras y detalladas, lo que a su vez facilita la
identificacion de estructuras anatémicas y la deteccion de posibles

patologias.(8)
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Aplicaciones en la visualizacion de las estructuras
hepaticas y biliares

La ecografia es una herramienta valiosa para visualizar
las estructuras hepaticas y biliares debido a su capacidad

para generar imagenes en tiempo real, su seguridad y su

disponibilidad.

Evaluacion del higado:

e Morfologia hepatica: La ecografia puede
mostrar la forma y el tamafio del higado,
permitiendo la deteccion de
hepatomegalia (higado agrandado) o
hepatoesplenomegalia (higado y bazo
agrandados), asi como signos de atrofia
hepatica.

e Textura hepatica: Ayuda en Ila
evaluacion de la ecogenicidad del higado,
lo que puede indicar la presencia de
enfermedades como la esteatosis hepatica

(higado graso) o la cirrosis.(9)
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Vias biliares y vesicula biliar:

o Deteccion de calculos biliares: La
ecografia es efectiva para detectar
calculos en la  vesicula  biliar
(colecistolitiasis) y en los conductos
biliares (colédoco), lo que puede causar
dolor y problemas en la digestion.

e Evaluacion de la vesicula biliar:
Permite visualizar la vesicula biliar para
detectar inflamacion (colecistitis) o
cambios en su forma y tamafio.

e Exploracion de los conductos biliares:
La ecografia puede identificar la
dilatacion de los conductos biliares, que
puede ser indicativa de obstrucciones,

tumores o estrechamientos.

Higado y vias biliares en el trasplante:
e Evaluacion preoperatoria: Ayuda a

determinar la viabilidad del injerto
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hepatico en donantes vivos y a evaluar el
estado del higado receptor.

e Seguimiento postoperatorio: Permite
evaluar la funcion y la estructura del
higado trasplantado y detectar posibles
complicaciones, como obstrucciones de

las vias biliares.

Evaluacion de masas y tumores:

o Tumores hepaticos: La ecografia puede
detectar tumores en el higado, como
hepatocarcinoma y metéstasis, y guiar la
realizacion de biopsias o procedimientos
de ablacion.

e Quistes y otras lesiones: Puede detectar
quistes hepaticos, abscesos y otras
lesiones que puedan afectar la salud del

higado y las vias biliares.(10)
Seguimiento de enfermedades hepaticas cronicas:
o Cirrosis: La ecografia puede ayudar a

evaluar el grado de cirrosis, detectar
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ascitis (acumulacion de liquido en el
abdomen) y evaluar la funcion del higado.

e Hepatitis: Permite evaluar la inflamacion
y la salud general del higado en pacientes
con hepatitis.

e Control de intervenciones: La ecografia
puede guiar procedimientos como la
colocacion de catéteres en los conductos
biliares (colangiografia) y la aspiracion de

liquidos anormales.

En general, la ecografia es una técnica versatil y
ampliamente utilizada para la visualizacion de
estructuras hepdticas y biliares, ya que proporciona
informacion importante para el diagnéstico, la
planificacion de tratamientos y el seguimiento de
diversas condiciones médicas relacionadas con el higado

y las vias biliares.(11)
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Mamoplastia En Cancer De Mama

Génesis Rosalia Avelldn Cevallos

Introduccion

Las cirugias estéticas han aumentado su popularidad. La
poblacion con cancer de mama y antecedente de
mamoplastia de aumento es cada vez mas frecuente. Las
pacientes con antecedente de implantes mamarios han
sido excluidas en ensayos clinicos lo que dificulta la

inferencia de resultados.(1)

Definicion

El término oncoplastia descrito en 1998 por Audretsch,
se referia a la utilizacién de una técnica de mamoplastia
de reduccion que permitia el tratamiento oncoldgico
conservador asegurando amplios margenes con Optimos
resultados  cosméticos  incluyendo también la
simetrizacion de la mama contralateral.(2)

La cirugia conservadora sin criterios oncoplésticos en
pacientes con mamas voluminosas y ptosis no resuelve

algunos problemas generados por esta circunstancia de
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excesivo volumen o peso de las mamas, como serian en
los siguientes aspectos:

1. Oncolodgicos: una mama reducida optimiza tanto el
tratamiento radiante como el seguimiento imaginologico.
2. Mejoria de sintomas como dolor cervical, hombros y
eccema en pliegue infra-mamario que se traduce en
mejor calidad de vida.

3. Al obtener mejores resultados cosméticos aumenta la
autoestima, por lo tanto disposicion y aceptacion de
tratamiento radiante y quimioterapia que generan cierto

rechazo en algunos pacientes.(2)

Epidemiologia

Tal es el caso que en el afio 2018 se diagnosticaron
aproximadamente 2.088.849 casos nuevos de cancer de
mama en el mundo y en la actualidad, es el tumor mas
frecuente en la poblacion femenina y, aunque las tasas de
cancer de mama son mas altas en paises desarrollados,
estan aumentando en casi todas las regiones del mundo.
3)

La gravedad de esta patologia se refleja en que se

diagnostica a mas mujeres con cancer de mama que
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ningun otro cancer, ademas del cancer de piel. Se estima
que este afno se diagnosticara cancer de mama invasivo a
268,600 mujeres en los Estados Unidos y se
diagnosticard cancer de mama in situ a 62,930 mujeres.

Se estima que en el afio 2020 se produciran 42,260

muertes (41,760 mujeres) producto del cancer de mama.

El cancer de mama en edades de 20 a 44 afios tiene una
incidencia de 416.677 a nivel mundial con una tasa de
mortalidad de 81.400 mujeres y el riesgo absoluto de
aumentar la cifra de aqui a 5 afios hasta de 990.000

mujeres en el mundo.

En el Ecuador, la incidencia de Céncer de mama segliin
estadisticas de 2018 hubo 28.058 casos nuevos de
cancer, en promedio existen 165 casos de cancer en todas

sus variedades por cada 100.000 mujeres.

En las mujeres ecuatorianas los canceres mas comunes
segin su incidencia son: mama 2787 (18,2%), cuello
uterino 1612 (10,6%), tiroides 1374 (9%), estdbmago
1225 (8%) y colon rectal 1123 (7,4%). (3)
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Fisiopatologia

El cancer de mama invade localmente y se disemina a
través de los ganglios linfaticos regionales, la circulacién
sanguinea o ambos. El céncer de mama metastasico
puede afectar casi cualquier 6rgano del cuerpo (més
comunmente los pulmones, el higado, el hueso, el
cerebro y la piel). La mayoria de las metastasis de piel
aparecen cerca del sitio de la cirugia mamaria; las
metastasis en el cuero cabelludo son poco frecuentes.
Algunos canceres de mama pueden recidivar antes que
otros; la recidiva a menudo puede predecirse sobre la
base de marcadores tumorales. Por ejemplo, el cancer de
mama metastasico puede aparecer dentro de los 3 afos
en pacientes que son negativas para los marcadores
tumorales o > 10 afios después del diagnostico inicial y
el tratamiento en pacientes que tienen un tumor con

receptor de estrogeno positivo.(4)

Receptores de hormonas
Los receptores de estrogenos y progesterona, presentes
en algunos cénceres mamarios, son receptores

hormonales nucleares que promueven la replicacion del

211



Actualizacion en Atenciones Médicas Vol. 19

DNA vy la division celular cuando las hormonas
apropiadas se unen a ellos. Asi, los farmacos que
bloquean estos receptores pueden ser utiles para tratar
los tumores. Unos dos tercios de las pacientes
posmenopausicas con cancer tienen un tumor con
receptores de estrogenos positivos (RE+). La incidencia
de tumores RE+ es mds baja entre las mujeres
premenopausicas.

Otro receptor celular es el del factor de crecimiento
epidérmico humano 2 (HER2; también Illamado
HER2/neu o ErbB2); su presencia se correlaciona con un
mal prondstico en cualquier estadio tumoral. En
aproximadamente el 20% de los pacientes con cancer de
mama, los receptores HER2 estan sobreexpresados. Los
farmacos que bloquean estos receptores forman parte del

tratamiento habitual de estas pacientes.(4)

Cuadro Clinico
Sintomas
Entre los signos y sintomas del cancer de mama se

pueden incluir los siguientes:
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* Un bulto o engrosamiento en la mama que se siente
diferente del tejido que la rodea.

» Cambio de tamafio, forma o aspecto de una mama.

» Cambios en la piel que se encuentra sobre la mama,
como formacion de hoyuelos.

» La inversion reciente del pezon

* Descamacion, desprendimiento de la piel, formacion
de costras y pelado del area pigmentada de la piel que
rodea el pezon (areola) o la piel de la mama

» Enrojecimiento o pequeos orificios en la piel que se
encuentra sobre tu mama, como la piel de una

naranja.(5)

Causas

El cancer de mama ocurre cuando algunas células de la
mama comienzan a crecer de forma anormal. Estas
células se dividen mas rapidamente que las células sanas
y continllan acumulandose, formando un bulto o tumor.
Las células pueden diseminarse (hacer metéstasis) a
través de la mama a tus ganglios linfaticos o a otras

partes de tu cuerpo.
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Mas frecuentemente el cdncer de mama comienza con
células en los conductos para producir leche (carcinoma
ductal invasivo). El cancer de mama quizas también
comience en el tejido glandular conocido como
lobulillos (carcinoma lobulillar invasivo) o en otras
células o tejido dentro de la mama.

Los investigadores han identificado factores hormonales,
de estilo de vida, y ambientales que pueden aumentar tu
riesgo de cancer de mama. Pero no estd claro por qué
algunas personas que no presentan factores de riesgo
desarrollan céancer, pero otras que tienen factores de
riesgo no lo hacen. Es probable que el cancer de mama
esté¢ causado por una interaccion compleja de tu perfil

genético y tu medio ambiente.(5)

Factores de Riesgos

* Hacerse mayor. El riesgo de cancer de mama
aumenta con la edad; la mayoria de los canceres de
mama se diagnostican después de los 50 afios de edad.

* Mutaciones genéticas. Cambios (mutaciones)
heredados en ciertos genes, tales como en el BRCAly

el BRCA2. Las mujeres que han heredado estos
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cambios genéticos tienen mayor riesgo de presentar
cancer de mama y de ovario.

Historial reproductivo. Inicio temprano de la
menstruacion antes de los 12 afios de edad y comienzo
de la menopausia después de los 55 afios de edad
exponen a las mujeres a hormonas por mas tiempo, lo
cual aumenta el riesgo de cancer de mama.

Tener mamas densas. Las mamas densas tienen mas
tejido conjuntivo que tejido adiposo, lo cual, a veces,
puede hacer dificil la deteccion de tumores en una
mamografia. Las mujeres con mamas densas tienen
mas probabilidades de tener cancer de mama.
Antecedentes personales de ciancer de mama o
ciertas enfermedades de las mamas que no son
cancerosas. Las mujeres que han tenido cancer de
mama tienen mayores probabilidades de tener esta
enfermedad por segunda vez. Algunas enfermedades
de las mamas que no son cancerosas, como la
hiperplasia atipica o el carcinoma lobulillar in situ,
estan asociadas a un mayor riesgo de tener cancer de

mama.
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* Antecedentes familiares de cancer de mama o
cancer de ovario. El riesgo de una mujer de tener
cancer de mama es mayor si su madre, una hermana o
una hija (parientes de primer grado) o varios
integrantes de la familia por el lado paterno o materno
han tenido cancer de mama o cancer de ovario. Tener
un pariente de primer grado de sexo masculino con
cancer de mama también aumenta el riesgo para la

mujer.

Tratamientos previos con radioterapia. Las mujeres
que han recibido radioterapia en el pecho o las mamas
antes de los 30 afos de edad (por ejemplo, para el
tratamiento del linfoma de Hodgkin) tienen un riesgo
mayor de presentar cancer de mama mads adelante en la

vida.(6)

Diagnostico
Valoracion clinica
Tanto en pacientes con sintomas o signos sugerentes de

cancer de mama como ante el hallazgo de lesiones
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sospechosas en mamografia de screening se debe realizar
una valoracion clinica que incluya.

1.  Antecedentes  personales y  enfermedades
concomitantes.

2. Factores de riesgo de cancer de mama (personales y
familiares) que permitan discriminar a aquellas pacientes
subsidiarias de valoracion en una unidad de consejo
genético (Tabla 1).

3. Exploracion fisica en la que debe constar el tamafio y
localizacion del tumor, tiempo de evolucion, presencia o
no de afectacion de la piel o pared torécica,
multicentricidad, adenopatias palpables axilares y

supraclaviculares, dolor, secrecion por el pezon.
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Tabla 1. Criterios clinicos de cancer de

hereditario/familiar

Criterios de alto riesgo

1.
2.

5.

Un caso de cancer menor o igual a 40 anos.

Diagnéstico de cancer de mama y ovario en el mismo
individuo.

. Dos 0 mas casos de cancer de mama, uno de los cuales

es menor de 50 anos o bilateral.

. Un caso de cancer de mama menor o igual a 50 afos o

bilateral y un caso de cancer de ovario en familiar de 1°
0 2° grado.

Tres casos de cancer de mama y ovario (al menos un
caso de ovario) en familiares de 1° o 2° grado.

. Dos casos de cancer de ovario en familiares de 1° 0 2°

grado.

.Un caso de cancer de mama en el vardn y familiar de 1°

0 2° grado con cancer de mama u ovario.

Fuente:

mama

https://seom.org/seomcms/images/stories/recursos/sociosyprofs/cole

ctivos/grupocooperativo/2006/oncosur/guia_clinica_oncosur_cancer

mama.pdf

Valoracion radiolégica

Ante la sospecha clinica de cancer de mama es necesaria

la realizacion de técnicas de imagen complementarias.

La valoracion radiolégica deberd incluir una descripcion

morfologica de la lesion, tamafio y localizacion tumoral,
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multicentricidad y multifocalidad y grado de sospecha de

malignidad.

Mamografia
La mamografia es el eje principal del diagndstico de las
lesiones mamarias, tanto en el screening como ante la

sospecha clinica de neoplasia.

La SEDIM (Sociedad Espafiola de diagndstico por

imagen de la mama) recomienda las siguientes

indicaciones de mamografia:

* Mujeres asintomaticas (mamografia de control,
chequeo o screening)

1. Mujeres desde los 40 a los 70 afios de edad.

2. Mujeres desde los 35 afios de edad, con antecedentes

familiares directos (madre, padre, hijos, hermana) de

cancer de mama de riesgo.

3. Mujeres que van a someterse a mamoplastia de

reduccidén o aumento, sea cual fuere su edad.

4. Mujeres que van a someterse a un transplante de

organo, sea cual fuere su edad.
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5. Mujeres que van a someterse a un tratamiento
hormonal de infertilidad, cualquiera que fuere su edad.

6. Mujeres con antecedentes personales de cancer de
mama, cualquiera que fuere su edad.

7. Mujeres con antecedentes personales de riesgo,
diferentes al antecedente personal de cancer de mama
(determinadas lesiones mamarias benignas y neoplasias

ginecoldgicas pélvicas, por ejemplo).

* Mujeres sintomaticas (mamografia diagnostica)

1. Mujeres con sintomas-signos, mayores de 30-35 afios,
no aclarados con la evaluacion clinica-palpatoria.

2. Mujeres con sintomas-signos, menores de 30-35 afos,
no aclarados con la evaluacion clinica-palpatoria ni con
la ecografia mamaria. En este ultimo caso, la
mamografia se realizara sobre la mama sintomatica.

3. Muyjeres con enfermedad metastasica, sin pri- mario
conocido y con sospecha de tumor mamario, sea cual

fuere su edad.
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El informe mamografico debe ser conciso y
sistematizado, debera utilizar el 1éxico estandarizado e
incluir los siguientes aspectos:

1. Composicion de la mama.

2. Hallazgos: masa, calcificaciones, distorsion
arquitectural, etc.

3. Impresion diagnostica.

4. Recomendaciones.

Ultrasonografia

La ecografia mamaria esta indicada en:

1. Evaluacion de hallazgos patologicos en la exploracion
fisica en mujeres menores de 30 afios, embarazadas y
durante la lactancia como primer examen.

2. Evaluacién de hallazgos patologicos en la exploracion
fisica en presencia de mamografia normal o no
concluyente.

3. Evaluacioén de lesiones sospechosas por mamo- grafia
en ausencia de hallazgos en la exploracion fisica.

4. Control de lesiones visualizadas solo con ecografia.

221



Actualizacion en Atenciones Médicas Vol. 19

Ademés de su valor en el diagnostico radiologico, la
ecografia permite obtener muestras citologicas o
histologicas mediante puncion aspiracion con aguja fina
(PAFF) o puncién con aguja gruesa (BAG) en lesiones
no palpables, evitando de este modo la realizacion de

una biopsia quirargica.

Resonancia magnética

El realce tras la administracion de gadolinio permite
detectar areas de aumento de vascularizacion en la
mama, confiriendo a la resonancia magnética una
sensibilidad cercana al 100%. Sin embargo, su baja
especificidad (63%) y el alto porcentaje de falsos
negativos (5-15%), hace que su principal indicacion se
encuentre en la planificacion del tratamiento en

pacientes con diagndstico histoldgico de cancer.

Valoracion patologica

A pesar de la alta sensibilidad y especificidad alcanzada
por las técnicas de imagen, el diagndstico de certeza de
malignidad exige la confirmacion histolégica o

citoldgica, previa al tratamiento definitivo.
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Las lesiones palpables pueden ser estudiadas mediante
PAAF o BAG, evitando en la medida de lo posible la
exéresis del nddulo para no imposibilitar la prac- tica del
ganglio centinela, si el tumor es de baja probabilidad de
afectacion ganglionar o para permitir valorar la respuesta

del tumor a un tratamiento neoadyuvante.

Estudio citolégico

Ante una lesion mamaria sospechosa, el uso de la
puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF) permite tanto
el diagnostico de las lesiones benignas evitando cirugias
innecesarias, como la confirmacion de malignidad para
plantear el tratamiento adecuado. La aguja que se emplea
habitualmente es la de 23 G. Para practicar la puncion se
inmoviliza la lesién con una mano y con la otra se

maneja la jeringa.

Estudio histoldgico

El estudio histologico puede realizarse mediante biopsia
con aguja gruesa (BAQG), tanto en las lesiones palpables
guiandose por la exploracion, como en lesiones no

palpables guidndose por ecografia o radiologia, o bien
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mediante biopsia quirurgica, ya sea con o sin marcaje

radiologico.

Estudio de extension

El estudio de extension basico comprende la realizacion
de exploracién fisica completa, hemograma, bioquimica
con funcion hepatica, marcadores tumorales (CEA y CA

15.3) y radiografia de torax. (7)

Tratamiento

Reconstruccion Mamaria. Cirugia Oncoplastica

La reconstruccion mamaria es parte integral en el
tratamiento del cancer de mama con indicacién de
mastectomia. (RPM). Las pacientes deben recibir una
informacion adecuada que incluya la eleccion de la
técnica y su descripcion, los tiempos quirdrgicos
necesarios, el momento mas adecuado, los posibles
resultados estéticos y las complicaciones, asi como las
eventuales soluciones que se deberan aportar en caso de

que éstas aparezcan.(8)
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Cirugia oncoplastica: Conjunto de soluciones
quirirgicas que permiten la restitucion estética de la
mama tras una mastectomia o cirugia conservadora, asi
como la correccion de las secuelas de otros tratamientos.
Por tanto este concepto incluye diversas técnicas de
mamoplastia, estrumoplastias, reconstrucciones
mamarias y la cirugia de la prevencion.

La RPM esta incluida en el tratamiento de las pacientes
con indicacion de mastectomia en la mayoria de los
documentos, directrices y recomendaciones sobre la

terapia del cancer de mama.

Tipos de reconstruccion: Autdlogas, son las que se
realizan con tejidos de la propia paciente, heterdlogas,
son las que precisan de expansores o protesis y mixtas,
combinan ambas técnicas.

Segin el momento, puede ser, Inmediata, que es la que
se realiza en el mismo momento de la intervencion de
reseccion oncologica o diferida la que se realiza
transcurrido un periodo de tiempo variable tras la
intervencion. Si se ha realizado tratamiento adyuvante,

es aconsejable esperar un minimo de 1 afio tras finalizar
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el tratamiento con radioterapia y un periodo aproximado
de unos 6 meses tras la quimioterapia.

El factor limitante mas importante a la hora de decidir el
momento de la reconstruccion seria la necesidad de
aplicar radioterapia (RT) adyuvante. En caso de ser
necesaria la misma y haber realizado la reconstruccion
con un expansor, no es imprescindible la retirada del
mismo para un adecuado tratamiento oncologico.
Cuando se vaya a necesitar quimioterapia adyuvante, con
radioterapia posterior y se haya colocado un expansor,
deberia procederse a la sustitucion del mismo por una
protesis  definitiva antes de iniciar el tratamiento

radioterapico.

Técnicas de RPM mediante expansores tisulares /
protesis

Es la insercién de un implante protésico en la zona de
mastectomia, ubicado en el area retropectoral. La
eleccion de expansor tisular o protesis dependera de las
caracteristicas de cada paciente. La RPM se podra
realizar en un solo tiempo mediante protesis-expansora

con la finalidad de evitar reintervenciones, aunque la
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necesidad de cirugia de remodelacion hace que
frecuentemente deba recambiarse por implantes

definitivos.

Técnicas de RPM mediante colgajos autologos

1. Transposicion del musculo gran dorsal (TGD)
Supone la traslacion al térax de la totalidad o parte del
musculo latissimus dorsi con una isla de piel y tejido
celular subcutaneo de una dimension adecuada. Precisa
habitualmente de la colocacion de una protesis o
expansor tisular de forma simultanea o diferida para
obtener un volumen adecuado. En ocasiones requiere
exploraciones complementarias para asegurar la
integridad del pediculo vasculonervioso toracodorsal.

2. Transposicion del musculo recto anterior del
abdomen (TRAM pediculado)

Permite la traslacion de piel, grasa y masa muscular
abdominal al torax, utilizando el pediculo arteriovenoso
epigastrico superior que discurre en el espesor de los
musculos rectos anteriores del abdomen. Para aumentar
su flujo existe la posibilidad técnica de diferirlo tras la

seccion del pediculo epigéstrico inferior para tratar de
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aumentar el aporte sanguineo desde la epigdastrica
superior. No obstante esta variacion técnica estd en
desuso.

3. Técnicas de microcirugia (DIEP / SIEA / TRAM
libre)

Son las técnicas que se basan en la transferencia
microquirirgica unicamente de piel y grasa de la zona
dadora, generalmente del abdomen, sin precisar de un
sacrificio muscular (DIEP / SIEA) o con un sacrificio
parcial (TRAM libre) para conseguir una vascularizacion
adecuada. Existen otras zonas dadoras menos utilizadas
como la zona glutea (SGAP /IGAP) o la cara interna de
los muslos (TUGF).

Esta estrategia reconstructora en el caso de la colocacion
del expansor o prétesis simultdneamente con la
mastectomia, puede alargar en dos meses mdas la baja
laboral que la misma mastectomia origina, ya que el
hinchado del expander con suero, con inyecciones
periodicas, tarda al menos un mes. Si el expansor se
coloca de forma diferida hay que afiadir el mismo

periodo de tiempo al que hay que sumar el
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correspondiente a la colocacion del implante definitivo
(otro mes mas, al menos).

En el caso de plastias musculo-cutaneas, la morbilidad
postquirurgica es mucho mayor y mas aln si se utilizan
colgajos abdominales, ya que hay complementar la
reseccion de la isla grasa o musculocutdnea con el
desplazamiento de la piel abdominal (epidermoplastia)
hasta el hipogastria con reubicacion del ombligo. Por

tanto la incapacidad laboral puede ser de 2 a 4 meses.

Técnicas para la reconstruccion del complejo
areola-pezon (CAP)

Reconstruccion de areola: Es recomendable diferirla
hasta que la mama reconstruida ha alcanzado su formay
posicion final y presenta el mayor grado de simetria
posible respecto a la mama contralateral (en torno a 6
meses). El objetivo es conseguir una estructura que
proyecte de forma similar en volumen y posicion al
pezén contralateral asi como una zona pigmentada de
configuracion, ubicacion y color lo mas parecida a la
areola contralateral. Existen diversas posibilidades para

reconstruir la areola, entre otras: autoinjerto de piel de
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pliegue  inguinoperineal, autoinjerto de  areola
contralateral, autoinjerto de piel mallado y tatuajes.

Reconstruccion de pezén: se puede realizar mediante
distintas técnicas, entre otras: autoinjerto de pezén

contralateral y colgajos locales (distintas técnicas).

Figura 1. Diferentes técnicas de RPM

RPM SIN CAP

Fuente:

https://scielo.isciii.es/pdf/mesetra/v62sextra/ponencias12.pdf

Es deseable que esta fase de la RPM pueda desarrollarse

en un solo tiempo, efectudndolo bajo anestesia local y en
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régimen ambulatorio, sin ingreso hospitalario, aunque las

zonas donantes crean, especialmente en la ingle, una

limitacion estimada en dos semanas.(8)
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Accidentes Y Complicaciones De La Cirugia Bucal

Ana Isabel Herrera Paredes

Introduccion:

La cirugia bucal, una disciplina vital en el campo de la
odontologia y la salud maxilofacial, ha avanzado
significativamente en su capacidad para tratar una
variedad de afecciones y mejorar la calidad de vida de
los pacientes. Sin embargo, como en cualquier ambito de
la medicina, los procedimientos quirurgicos bucales
conllevan riesgos inherentes que deben ser abordados
con seriedad y atencion. La importancia de considerar y
prever posibles accidentes y complicaciones en este

contexto no puede ser subestimada.(1)

Este capitulo se sumerge en la necesidad apremiante de
reconocer y entender los posibles desafios que pueden
surgir durante los procedimientos quirtrgicos bucales.
Desde pequenias complicaciones hasta situaciones mas
criticas, cada uno de estos incidentes puede tener un
impacto significativo en el resultado de la cirugia y en la

recuperacion del paciente.
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La meta principal de este capitulo es proporcionar una
comprension profunda de por qué abordar los posibles

accidentes y complicaciones en cirugia bucal es esencial.

2)

Factores de Riesgo y Preparacion Preoperatoria:

Antes de realizar cualquier procedimiento quirdrgico
bucal, es imperativo realizar una evaluacion completa de
la salud del paciente. Esto incluye recopilar su historial
médico, preguntar sobre condiciones médicas
preexistentes, alergias, medicamentos actuales 'y
cualquier otro factor relevante. Identificar problemas
médicos subyacentes ayuda a evaluar los riesgos y
adaptar el enfoque quirtirgico segin las necesidades

individuales del paciente.

Identificacion de Factores que Contribuyen a
Accidentes y Complicaciones

La identificacién temprana de los factores que pueden
aumentar el riesgo de accidentes y complicaciones es
esencial. Esto puede incluir condiciones de salud

especificas, como  trastornos de  coagulacion,
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hipertension o diabetes, que pueden afectar la cirugia y
la recuperacion. Ademas, se deben considerar factores
anatdmicos y situacionales que puedan aumentar la

probabilidad de desafios intra y postoperatorios.(3)

Planificacion Preoperatoria para Minimizar Riesgos

La planificacion preoperatoria es clave para minimizar
riesgos y garantizar un procedimiento exitoso. Esto
implica el desarrollo de un plan quirargico detallado que
tome en cuenta los factores de riesgo identificados, la
anatomia del paciente y el objetivo de la cirugia. La
planificacion también incluye la seleccion de técnicas y
materiales apropiados, la eleccion de la anestesia
adecuada y la preparacion de equipos de emergencia en

caso de eventualidades imprevistas.

En conjunto, la evaluacion exhaustiva de la salud del
paciente, la identificacion de factores de riesgo y la
planificacion preoperatoria cuidadosa forman una base
solida para abordar posibles accidentes y complicaciones
en la cirugia bucal. Estas medidas no solo optimizan la

seguridad del paciente, sino que también mejoran la
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probabilidad de un resultado exitoso y una recuperacion

sin complicaciones.(4)

Reacciones Alérgicas Graves

En algunos casos, los pacientes pueden manifestar
reacciones alérgicas a los componentes de los
anestésicos utilizados. Estas reacciones pueden variar
desde leves, como enrojecimiento o picazon en el sitio
de la inyeccion, hasta mas severas, como urticaria o
dificultad para respirar. Se analiza como ciertos
pacientes pueden tener mayor predisposicion a las
alergias y como identificar tempranamente los signos de

una reaccion alérgica.

Anafilaxia

La anafilaxia es una reaccion alérgica grave y
potencialmente mortal que requiere una intervencion
inmediata.

Los sintomas de anafilaxia durante una cirugia bucal
pueden variar en gravedad y presentarse de manera
répida y repentina. Es importante estar alerta y reconocer

los signos para tomar medidas inmediatas. Algunos
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sintomas comunes de anafilaxia en el contexto de una

cirugia bucal pueden incluir:(5)

Sintoma

Descripcion

Dificultad para respirar

Sensacion de opresion en el
pecho, dificultad para inhalar
y exhalar, falta de aire.

Hinchazén en la garganta y
cara

Hinchazon repentina en la
garganta, lengua, labios o
cara, lo que puede dificultar la
respiracion.

Urticaria y enrojecimiento

Ronchas o ronchas rojas en la
piel, acompafiadas de picazén
intensa.

desmayo

Palpitaciones 0 ritmo | Latidos cardiacos rapidos o

acelerado irregulares,  sensacion  de
palpitaciones en el pecho.

Descenso de la presion | Caida brusca de la presion

arterial arterial, lo que puede causar
mareos, confusion o pérdida
de conciencia.

Sensacion de mareo o | Mareos intensos o pérdida de

la conciencia debido a la
disminucion de la presion
arterial.

Nauseas y vomitos

Sensacion de nauseas intensas
y vOmitos.
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Ansiedad extrema o panico Sentimientos abrumadores de
ansiedad o panico debido a la
dificultad para respirar y otros
sintomas.

Cambios en la conciencia Pérdida de conciencia o
confusion severa debido a la
falta de oxigeno en el cerebro.

Estos sintomas pueden aparecer rapidamente y progresar
en cuestion de minutos. Si se sospecha que un paciente
estd experimentando anafilaxia durante una cirugia
bucal, es esencial tomar medidas inmediatas para
administrar epinefrina (si estd disponible) y buscar
atencion médica de emergencia. La anafilaxia es una
situaciéon potencialmente mortal que requiere una
respuesta rapida y coordinada para asegurar la seguridad

del paciente.(6)

Tipos principales de hemorragias:

Hemorragia Intraoperatoria:

Ocurre durante el procedimiento quirurgico. Puede ser el
resultado de lesiones en vasos sanguineos o tejidos

durante la cirugia.
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Hemorragia Postoperatoria:

Se produce después del procedimiento, cuando el
paciente ya estd en la fase de recuperacion. Puede ser
causada por la falta de coagulacion adecuada o la ruptura

de un coagulo formado previamente.

Medidas de Control de Sangrado

El control de sangrado en cirugia bucal es fundamental
para evitar la pérdida excesiva de sangre y posibles
complicaciones. Algunas medidas para controlar la
hemorragia incluyen:

Presion Directa: Aplicar presion directa en la zona de
sangrado con gasas estériles o apositos para detener la

hemorragia.
Compresion Vascular: Aplicar presion sobre puntos
especificos para comprimir los vasos sanguineos y

reducir el flujo de sangre.

Cauterizacion: Utilizar calor o sustancias quimicas para

coagular los vasos sanguineos y detener el sangrado.(7)
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Ligadura: Atar los vasos sanguineos para interrumpir el

flujo de sangre.

Hemostaticos Topicos: Utilizar productos hemostaticos

para promover la coagulacion local.

Es fundamental prevenir y controlar las hemorragias de
manera efectiva para evitar complicaciones como la
anemia, la infeccion o la formacion de hematomas.
Ademas, es esencial estar preparado para situaciones en
las que la hemorragia puede ser mas dificil de controlar,

como en pacientes con trastornos de coagulacion.

Las lesiones de nervios pueden ocurrir como
complicaciones imprevistas debido a la proximidad de
los nervios a las estructuras que se estan manipulando.
Algunas de las lesiones de nervios mas comunes que
pueden ocurrir durante una cirugia bucal incluyen:
Nervio Alveolar Inferior:

Durante procedimientos como la extraccion de terceros
molares (muelas del juicio) o la colocacion de implantes

dentales en la mandibula inferior, existe el riesgo de
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dafiar el nervio alveolar inferior. Esto puede causar
entumecimiento o pérdida de sensibilidad en la lengua,
los labios y la mandibula. (8)

Nervio Nervio
olféimico mauilar

Nervio

Posterior | Nervio aivelar
% io alve
Medio 3
'superior
mandibular

Nervio infraorbital

Nervio alveolar
inferior

~

Fig.1 El nervio alveolar inferior o nervio dentario inferior es una
rama mixta sensorial y motora de la division posterior de la division
mandibular del nervio trigémino, ubicado en el espacio

pterogomandibular de la cavidad bucal / espacio masticador.

Nervio Lingual:
Este nervio proporciona sensibilidad a la lengua.
Lesiones en el nervio lingual pueden -causar

entumecimiento o pérdida de sensibilidad en la lengua y
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posiblemente afectar la capacidad del paciente para

hablar, comer y saborear.

Nervio Bucal:
El nervio bucal se encuentra en la mejilla y proporciona
sensibilidad a esa area. Lesiones en este nervio pueden

llevar a entumecimiento en la mejilla y la boca.

Nervio Maxilar Superior:

En procedimientos en la regién maxilar superior, como
extracciones de dientes o cirugias de sinusitis, hay un
riesgo de danar el nervio maxilar superior, que
proporciona sensibilidad en la region superior de la boca

y la piel de la mejilla.

Nervio Infraorbital:

Ubicado en la region del hueso maxilar, este nervio
puede lesionarse en procedimientos cerca de la nariz y el
area de la mejilla. Las lesiones en el nervio infraorbital
pueden causar entumecimiento en la mejilla y el area

bajo el 0jo.(8)
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Nervio Auriculotemporal:

Situado en la region temporal de la cabeza, este nervio
puede lesionarse en procedimientos que involucren la
articulacion temporomandibular y dareas cercanas,
causando entumecimiento en la piel del area temporal.
Mientras que las lesiones de estructuras vitales pueden
ocurrir debido a la complejidad de la anatomia de la
region oral y maxilofacial. Algunas de las lesiones de
estructuras vitales que pueden presentarse durante una

cirugia bucal incluyen:

Fracturas Oseas Inesperadas:

Durante procedimientos como la extraccion de dientes
impactados o la remocion de quistes, hay un riesgo de
fracturas esperadas del hueso. Estas fracturas pueden
involucrar el maxilar, la mandibula u otros huesos
faciales, y pueden requerir intervencion adicional para su

reparacion.
Daiio a los Vasos Sanguineos:

Los procedimientos quirtrgicos en la regién oral y

maxilofacial pueden involucrar vasos sanguineos
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importantes. El dafio a arterias o venas puede resultar en

hemorragias graves y dificultar el control del sangrado.

Danio a las Articulaciones Temporomandibulares
(ATM):

Algunos procedimientos en la region de la mandibula
pueden afectar las articulaciones temporomandibulares.
Lesiones en estas articulaciones pueden causar
problemas de apertura y cierre de la boca, dolor y

trastornos de la ATM.(9)

Daiio a los Senos Paranasales:

Procedimientos en la region maxilar superior, como
extracciones dentales o cirugias de sinusitis, pueden
llevar al dafio de los senos paranasales. Esto puede

causar complicaciones como infecciones sinusales.

Daiio a Estructuras Dentales Adyacentes:

En procedimientos como extracciones dentales, existe el
riesgo de dafar dientes adyacentes durante el proceso.
Esto puede requerir medidas adicionales para reparar o

reemplazar los dientes dafiados.
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Daiio a Tejidos Blandos Sensibles:

Los tejidos blandos de la boca, como la lengua y los
labios, son sensibles y propensos a dafos durante
procedimientos quirtirgicos. Lesiones en estos tejidos

pueden causar dolor, cicatrices y afectar la funcion

oral.(9)

Prevencion:

La prevencion de infecciones es esencial para asegurar
una recuperacion exitosa y sin complicaciones después
de la cirugia bucal.

Se debe garantizar la limpieza y esterilizacion adecuadas
de todos los instrumentos y equipos utilizados en la
cirugia. En algunos casos, se pueden administrar
antibioticos profilacticos antes y después de la cirugia
para prevenir infecciones. A su vez, se utilizan técnicas
de asepsia quirargica adecuadas para evitar la
contaminacion de la zona quirargica. Un buen control de
sangrado durante la cirugia minimiza el riesgo de

infeccion.(10)
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Manejo de Infecciones y Medidas de Control

En caso de que se presente una infeccion después de la
cirugia bucal, es crucial tomar medidas rapidas y
adecuadas para evitar que la infeccion se propague y

cause complicaciones mayores:

Diagnostico Temprano:
Reconocer los signos de infeccion tempranamente, como
aumento de la inflamacién, enrojecimiento, fiebre y

dolor persistente.

Tratamiento Antibidtico:
Administrar antibidticos especificos para el tipo de

infeccion identificada.
Drenaje:

Si se forma un absceso, puede ser necesario drenar el pus

para aliviar la infeccion.
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Cuidado de Heridas:
Mantener la zona quirurgica limpia y seguir las
indicaciones del profesional de la salud para cuidar las

heridas.

Control de Sepsis:

Si la infeccion se extiende y lleva a sepsis, una respuesta
médica inmediata es esencial. La sepsis es una afeccion
grave que requiere tratamiento en una unidad de

cuidados intensivos.(10)
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