La docencia universitaria

demanda en la actualidad, a
mas de la experticia en la tras-
mision del conocimiento, cefiida
a nuevos paradigmas pedagoégi-
cos, el desarrollo de la investi-
gacién en todos los campos y
ramas de la ciencia, abordados
por la academia. La investiga-
cion se convierte pues, en la
respuesta mas valida a los re-
querimientos y necesidades de
desarrollo del pais y la disminu-
cion de la dependencia cientifi-
ca y tecnoldgica al “primer
mundo”.

Pero esta actividad cientifica ha
creado también un requeri-
miento nuevo: la necesidad de
hacer conocer los resultados in-
vestigativos dentro de la comu-
nidad cientifica, necesidad que
fue sentida por la Facultad de
Salud Publica de la ESPOCH, la
cual se cred en respuesta, desde
hace aproximadamente seis
anos la revista CSSN, que ha ido
cobrando gran importancia a ni-
vel de la Facultad de Salud Pu-
blica y de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo, ha-

biendo logrado su indexacion en

LILACS, LATINDEX CATALOGO
2.0, DOAJ Y REDIB en 2018, con
lo cual se convierte en una de
las Revistas mas importantes de
difusion cientifica del centro del
pais.

Por otra parte, el intercambio
de conocimientos entre los in-
vestigadores y la necesidad de
exponer los resultados de sus
trabajos de investigacidn, ante
sus pares de la comunidad uni-
versitaria, motivaron la organi-
zacion de sendos seminarios en
cada una de las carreras que
componen la Facultad de Salud
Publica, asi el SIMESI 1l 2019,
(Segundo Seminario Internacio-
nal de Medicina y Simulacidn),
el CIANH II, (Segundo Congreso
Internacional de Nutricién Hu-
mana), el Segundo Seminario
Internacional “Promoviendo Sa-
lud”, y el IV Seminario Interna-
cional de Gastronomia, fueron
los escenarios donde los acadé-
micos expusieron para propios y
extraios, su actividad investiga-
tiva.

El volumen 10 edicién especial
2019 de la revista CSSN esta

pues, destinada a recoger y di-
fundir a la comunidad cientifica
de la regidn, los trabajos de in-
vestigacién presentados en los
eventos mencionados de las
cuatro carreras que conforman
ésta Facultad, y que fueron se-
leccionados  meticulosamente
por su comité editorial, y valida-
dos con una estricta revision de
pares, como un testimonio de
reconocimiento al quehacer in-
vestigativo de los miembros de
la Academia de la Facultad de
Salud Publica de la ESPOCH.

.‘f.

i

4Dr. Rodrigo Fiallo Cobos
Director de Carrera de Medicina

Presidente Comité Organizador
SIMESI 2019




La Ciencia al Servicio de la Salud y la Nutricién (Jul. 2019) Vol. 10 Nim. Especial Seminarios de Salud Publica
http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

ESPOCH — Facultad de Salud Publica

Linfoma con afectacion de la pared toracica.
Presentacion de un caso

(Lymphoma with involvement of the chest wall. Presentation of a case)

Rolando Teruel Ginés(*, Alejandro Bermudez Garcell®, Nilvia Bienvenida Serrano Gamez(1),
Maria de los Angeles Leyva Montero(V, Fidel Enrique Infante Romero(?)

(1) Carrera de Medicina, Facultad de Salud Publica, Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Riobamba, Ecuador

*Correspondencia: Dr. Rolando Teruel Ginés, Carrera de Medicina, Facultad de Salud Pdblica, Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, Panamericana Sur Km 1 %, Riobamba, Ecuador, EC060155, e-mail: teruelcuba@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: Los linfomas no Hodgkin (LNH) son un grupo heterogéneo de sindromes linfoproliferativos
tumorales cuyo denominador comun es la expansién monoclonal de linfocitos malignos B o T. La proliferacién
monoclonal neoplasica de células linfoides en el LNH afecta por lo general a células del sistema inmunitario de
ganglios linfaticos, médula dsea, bazo, higado y tracto Gl, pero es excepcional en otras localizaciones, situacion
que se presenta en este caso al afectar la pared tordcica. Presentacion del caso: Se presenta un caso de un
paciente con un Linfoma no Hodgkin difuso de células grandes de grado intermedio de malignidad (segun la
Working formulation), que como rareza clinica dicho proceso habia causado la afectacién de la pared toracica
(cartilago, hueso y musculo). El diagnéstico del caso fue confirmado mediante estudios de imagen y biopsia
incisional y el paciente fue sometido al protocolo de tratamiento establecido para estos casos, evolucionando de
manera satisfactoria, y encontrandose en estos momentos en estado de remisién de su enfermedad.
Conclusiones: Se presenta un caso de LNH difuso de células grandes de grado intermedio de malignidad que
excepcionalmente tenia afectacion de pared tordcica (cartilago, hueso y musculo), lo cual se considera una
rareza.

Palabras clave: Linfoma no Hodgkin, LNH, linfoma.
ABSTRACT

Introduction: Non-Hodgkin lymphomas (NHL) are a heterogeneous group of tumor lymphoproliferative
syndromes whose common denominator is the monoclonal expansion of malignant B or T lymphocytes. The
neoplastic monoclonal proliferation of lymphoid cells in NHL usually affects cells of the immune system. of lymph
nodes, bone marrow, spleen, liver and Gl tract, but is exceptional in other locations, situation that occurs in this
case to affect the chest wall. Case presentation: We present a case of a patient with diffuse non-Hodgkin's
lymphoma of large cells of intermediate degree of malignancy (according to the Working formulation), which as
a clinical rarity said process had caused the involvement of the chest wall (cartilage, bone and muscle). The
diagnosis of the case was confirmed by imaging studies and incisional biopsy and the patient was subjected to
the treatment protocol established for these cases, evolving satisfactorily, and being in a state of remission of his
disease. Conclusions: We present a case of diffuse NHL of large cells of intermediate degree of malignancy that
exceptionally had involvement of the thoracic wall (cartilage, bone and muscle), which is considered a rarity.

Key words: Non-Hodgkin lymphoma, NHL, lymphoma.
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1. Introduccion

Los linfomas no Hodgkin (LNH) son un grupo he-
terogéneo de sindromes linfoproliferativos tu-
morales cuyo denominador comidn es la
expansion monoclonal de linfocitos malignos B
o T. Su causa no esta bien definida y en la actua-
lidad, con el incremento de la prevalencia del vi-
rus de inmunodeficiencia humana (VIH), se ha
incrementado su incidencia, sobre todo de los
tipos inmunoblastico y de células pequefias no
hendidas los cuales han llegado a alcanzar un
20%(1,2) La proliferacidn monoclonal neoplasica
de células linfoides en el LNH afecta por lo ge-
neral a células del sistema inmunitario de gan-
glios linfaticos, médula 6sea, bazo, higado y
tracto GlI, siendo excepcionales en otras localiza-
ciones(3—-6). Motivados por lo anterior, decidi-
mos presentar un caso de LNH, en el cual, la
presentacién atipica de las manifestaciones cli-
nicas iniciales, que incluian la afectacién de la
pared toracica anterior, constituye una verdade-
ra rareza, que a nuestro juicio debe enriquecer
el conocimiento sobre esta enfermedad.

2. Informacion del paciente
Paciente: FHI.
Edad: 34 afios.
Raza: Blanca.
Religion: Catdlica.
Procedencia: Urbana.
Lugar de residencia: Riobamba.
Profesién: ingeniero.

El referido paciente, dos meses antes de buscar
ayuda médica comenzo a aquejar dolor de ligera
intensidad en la regién anterior del térax, a lo
que se afiadié semanas después ligera dificultad
para tragar alimentos solidos y tos seca con falta
de aire de poca cuantia. Un tiempo después no-
ta aumento de volumen progresivo de la region
anterior del térax y discreta pérdida de peso que
lo obliga a buscar ayuda médica en una clinica
privada el 02 de diciembre del 2018, siendo
atendido por la especialidad de Medicina Inter-
na.

3. Hallazgos clinicos

Al examen fisico el enfermo tenia un buen esta-
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do general y cooperaba adecuadamente al inte-
rrogatorio. Se pudo comprobar que habia
aumento de volumen en la regién antero-supe-
rior del térax, doloroso, pero sin signos inflama-
torios, mas pronunciado del lado derecho, sin
alteraciones de la piel. (Imagen 1)

Imagen 1. Gran aumento de volumen de aspecto tumoral
de toda la regidn esternal y su vecindad, sin alteraciones
de la piel que la recubre.

No se encontraron adenopatias periféricas ni
sighos de agrandamiento del higado o bazo;
mantenia una temperatura de 36.1 oC, su fre-
cuencia respiratoria estaba en 18 respiraciones
por minuto y la cardiaca de 82 latidos por minu-
to, su tensidn arterial de 120/70 mm de Hg y no
se encontraron otras anormalidades a su exa-
men fisico del resto de los aparatos.

4. Timeline

Inicio de los sintomas: 02 de octubre del 2018

Consulta con el médico por primera vez: 02 de
diciembre del 2018

Realizacion de las investigaciones: Entre el 15 y
el 20 de diciembre del 2018

Confirmacién del diagndstico: 24 de diciembre
del 2018

Comienzo del tratamiento: 05 de enero del 2019
(aun bajo tratamiento en estos momentos)

5. Evaluacion diagnostica

Con los datos obtenidos en ese momento, se
pensé inicialmente en la posibilidad de un tu-
mor de tipo sarcomatoso que estuviera
afectando la pared toracica y se indicaron un
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grupo de investigaciones las cuales fueron las
siguientes:

Leucocitos 900 0/mm3, Neutrdfilos 52% Linfoci-
tos 48%

Hb: 12.1 gr/dL

Hto: 42 vol%

Plaguetas: 250 000/mm3

Urea: 33.7 mg/dL

Glucosa: 89 mg/dL

Creatinina: 0.9 mg/dL

TGO: 37 U/I
F. alcalina: 200 U/I
Ganma GT: 62 U/I

TGP: 40 U/I

B. Directa: 0.19 mg/dL
B. Indirecta: 0,28 mg/dL
B. Total: 0.47 mg/dL
Colesterol: 195 mg/dL
Triglicéridos: 150 mg/dL
INR: 1

Marcadores de virus de hepatitis: todos negati-
vos

VIH: negativo

Radiografia de térax: mostré un ensanchamien-
to del mediastino superior de bordes policicli-
cos. (Imagen 2)

Imagen 2. Ensanchamiento de mediastino superior de
aspecto policiclico en los contornos derecho e izquierdo.

Ecografia de térax: puso de manifiesto imagen
de baja ecogenicidad, textura heterogénea, con
alguna refringencia en su interior de gran ta-
mafo que sale de la pantalla y varias adeno-
patias supraclaviculares de baja ecogenicidad
muy pequefias. Tomografia Axial Computarizada
(TAC) simple de torax: puso en evidencia un pro-
ceso expansivo hiperdenso que ocupa mediasti-
no medio y superior del lado izquierdo y
mediastino superior, medio e inferior del lado
derecho que en su ventana ésea invadia las es-
tructuras cartilaginosas, éseas y musculares de
la pared anterior del tdrax, afectando el es-
terndén en casi toda su extensién, ademas de
ambos pectorales, y signos de compresién de la
traquea, eséfago y bronquios principales, no le-
sion del parénquima pulmonar ni pleural (Ima-
gen 3).

Imagen 3. TAC que muestra proceso expansivo hiperdenso
de aspecto linfomatoso que ocupa el mediastino medio y
superior del lado izquierdo y el mediastino superior, medio
e inferior del lado derecho.

Ecografia abdominal: informé aumento de Ia
ecogenicidad del higado sin esplenomegalia ni
adenopatias.

Rx contrastado de esodfago, estomago y duode-
no: evidencié compresion extrinseca de la mitad
superior del eséfago.

Se realizd una biopsia por aspiracion con aguja
fina (BAAF) donde se comprobaron células
neopldsicas poco diferenciadas. Se realizd en-
tonces una biopsia incisional cuyo resultado fue
un linfoma no Hodgkin difuso de células grandes
de grado intermedio de malignidad (segun la
Working formulation) (Imagen 4).

Especial Seminarios de Salud Publica


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn
http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

CSSN (Julio 2019) Vol. 10 Numero Especial

Linfoma pared toracica

Imagen 4. Fotografia microscépica mostrando LNH difuso
de grado intermedio de malignidad evidenciando pérdida
de la arquitectura normal con patron monomorfo de
linfocitos.

El principal reto diagndstico estuvo dado por el
hecho de que después de la biopsia por aspira-
cion, la cual no nos dio el diagndstico preciso, se
necesitd la realizaciéon de una biopsia incisional
que es un proceder invasivo, para lo que se ne-
cesité explicar exaustivamente al paciente la im-
portancia de esta conducta y la misma no tuvo
complicaciones o eventos inesperados. Finan-
cieramente no hubo dificultades de ningln tipo
como tampoco culturales o de comunicacién.

6. Intervencidn terapéutica

En este momento del proceso el paciente deci-
dio regresar a su pais de origen (Cuba) a donde
llevd todos los resultados de las investigaciones,
asi como los bloques en parafina de la biopsia
realizada; fue internado en un Hospital General
donde se realizé6 nuevamente el procesamiento
de las muestras y se confirmd el diagnéstico por
el departamento de Anatomia Patoldgica. Con-
firmados los resultados se comenzé tratamiento
cito-reductor con el protocolo R-CHOP, consis-
tente en 6-8 ciclos de quimioterapia a base de
Rituximab 375 mg/m2 EV, Ciclofosfamida 200
mg/m2 EV, Hidroxidaunorubicina 1 mg/Kg EV,
Vincristina (Oncovin) 0.7mg/m2 EV, y Predniso-
na 1-2 mg/Kg/dia. Hasta el momento se han
cumplido 3 ciclos de este protocolo (el cual tie-
ne un nivel de evidencia 1), y el mismo ha sido
tolerado con efectos adversos moderados pero
tolerables. Dichos efectos adversos solo estuvie-
ron dados por las nduseas y en ocasiones vomi-
tos que son frecuentes en este tipo de
terapéutica. Debe sefalarse que no existieron
eventos inesperados como consecuencia del
tratamiento impuesto.
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7. Seguimiento y resultados

En todo momento hemos mantenido contacto
con el paciente, el cual nos mantiene al tanto de
su evolucion. Como consecuencia de la terapéu-
tica realizada desaparecié la masa mediastinal
evidenciado mediante TAC de tdrax (Imagen 5),
y disminuyé marcadamente el aumento de volu-
men de la region anterior del térax, encontran-
dose en estos momentos aun bajo tratamiento
con los ciclos de citostaticos a la espera del
cuarto ciclo, con buen estado general y reincor-
porandose paulatinamente a sus actividades co-
tidianas.

Imagen 5. Imagen mediastinal evolutiva obtenida por TAC
que evidencia la desaparicidn de la masa mediastinal como
consecuencia del tratamiento.

8. Discusion

Los LNH se caracterizan por tener como deno-
minador comun la expansién monoclonal de lin-
focitos malignos B o T, aunque el 80% de los
mismos se originan de los linfocitos B(7). Para el
diagnéstico de esta enfermedad es imprescindi-
ble el estudio histopatoldgico(8), y aunque son
mas frecuentes en el sexo femenino, los pacien-
tes de sexo masculino son afectados en un 40%,
sobre todo aquellos LNH cuya estirpe celular es
a expensas de los linfocitos B(9), los cuales se
pueden producir también en edades pediatri-
ca(10), ello hace que el enfrentamiento terapéu-
tico de esta entidad posea un amplio espectro
en dependencia de la edad de los pacientes. Los
cambios cromosémicos son frecuentes en este
tipo de LNH y su estudio esta permitiendo en la
actualizad conocer la implicacién prondstica de
muchos de estos cambios(11,12); dichos cam-
bios cromosdmicos al parecer no solo repercu-
ten en la sobrevida de los enfermos, sino
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también en la mejor o peor respuesta a la te-
rapéutica empleada segln los distintos protoco-
los. En nuestro paciente no fue posible realizar
estudios cromosémicos por no disponer de los
mismos. Las manifestaciones clinicas iniciales de
los LNH dependen fundamentalmente del creci-
miento de ganglios periféricos que llaman la
atencion de los enfermos, sintomas de compre-
sién de drganos profundos por adenopatias y
agrandamiento de érganos como el higado y el
bazo(1,13-15), aunque en nuestro paciente no
se encontraron evidencias clinicas de adeno-
patias periféricas o hepato-esplenomegalia, lo
cual no era de esperarse de acuerdo a la fre-
cuencia con que estas manifestaciones suelen
aparecer. Existen reportes de pacientes porta-
dores de LNH con afectacion de érganos extra-
linfaticos como es el caso del ojo(16), aparato
gastrointestinal(17), la  glandula mama-
ria(18,19), leptomeninges(2), laringe(1), sistema
osteomioarticular(20), etc, pero en una revision
realizada en el 2017 por Das D K y colaborado-
res, solo habian sido reportados 11 casos de lin-
foma con afectacién de la pared del térax y no
todos fueron concluidos como LNH pues habia
casos de Linfoma de Hodgkin(21), es por ello
que consideramos que nuestro caso puede ser
considerado como una verdadera rareza. Para el
diagndstico del LNH, una vez que se tiene la sos-
pecha clinica, es imprescindible el estudio histo-
patolégico de una buena muestra del tejido
afectado(8,12,20,22,23); en nuestro enfermo, la
BAAF solo evidencié la presencia de células
neoplasicas poco diferenciadas, por lo que fue
necesaria la biopsia incisional a través de la tu-
moracion de la pared toracica que permitié es-
tablecer inequivocamente el diagndstico. En la
literatura médica es frecuente encontrar en un
mismo paciente la asociaciéon del LNH con los vi-
rus de la hepatitis C o B, el virus de inmunodefi-
ciencia humana, e incluso con el virus de
Ebstein-Barr(24—-26), pero en nuestro caso no se
encontraron evidencias de esta asociacidn, pues
los estudios realizados en ese sentido arrojaron
resultados negativos. Desde el punto de vista te-
rapéutico, el enfrentamiento mediante quimio-
terapia citorreductora es la opcidn mas util para
el tratamiento de los LNH; este tipo de trata-
miento, con protocolos cada vez mas agresivos y
con la incorporacién de nuevos fdrmacos, ha
ofrecido durante la ultima década un aumento
de la sobrevida de los pacientes afectados por
esta enfermedad(9,11,14,27-31); nuestro pa-
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ciente prefirié recibir tratamiento en su pais de
origen, donde la quimioterapia citorreductora
con el protocolo R-CHOP establecido para estos
casos, y que tiene un nivel de evidencia I, ha lo-
grado hacer desaparecer los sintomas, desapa-
reciendo la masa mediastinal y disminuyendo
marcadamente el aumento de volumen de la re-
gién anterior del térax. La presentacién de este
caso clinico tiene como fortaleza el hecho de
que hasta la fecha han sido reportados en la li-
teratura mundial menos de 15 casos similares al
nuestro, hecho que consideramos una verdade-
ra rareza clinica. Como debilidad principal consi-
deramos el no haber podido utilizar estudios
cromosémicos.

9. Perspectiva del paciente

Se presenta un caso de LNH difuso de células
grandes de grado intermedio de malignidad que
excepcionalmente tenia afectacién de pared
toracica (cartilago, hueso y musculo), lo cual se
considera una rareza. Dada la edad, la ausencia
de comorbilidades, y la respuesta terapéutica
gue ha tenido el paciente (sin haber concluido
aun los ciclos de quimioterapia que establece el
protocolo terapéutico utilizado), consideramos
gue sus perspectivas de sobrevida son buenas.
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RESUMEN

El aprendizaje de la medicina se determina como un proceso complejo donde el estudiante debe ejercitar el
sistema cognitivo por medio de la reflexién y el desarrollo de habilidades a través de la practica. Objetivo:
analizar los diferentes espacios, ambientes y escenarios que son necesarios para los procesos de ensefianza
aprendizaje en la Carrera de Medicina. Metodologia: La investigacion se desarrollé en el contexto educativo
superior por medio de revision bibliografica en bases de datos Medline, Scielo y Latindex. Resultados: se
encontraron 31 investigaciones relacionadas con el tema en los ultimos 5 afos. Discusién: de acuerdo con la
conferencia mundial de la educacién en linea, la utilizacién de espacios multimodales promueve el manejo de
escenarios digitales colaborativos para fortalecer los procesos educativos. En este contexto la funcién docente
debe estar acorde a los avances tecnoldgicos y combinarla con los espacios, ambientes y escenarios para
alcanzar los logros del aprendizaje en los estudiantes universitarios y mds aun de aquellos que se forman en las
Ciencia Médicas. Conclusiones: es importante que los docentes utilicen de forma pertinente los diferentes
espacios ambientes y escenarios para generar aprendizajes significativos en los estudiantes de la carrera de
medicina y alcanzar los objetivos establecidos.

Palabras clave: espacios, ambientes, escenarios, logros de aprendizaje, educacion médica.
ABSTRACT

The learning of the Medicine is determined as a complex process in which the student must exercise the
cognitive system by means of the reflection and the development of the skills through the practice. Objective: to
analyze the different spaces, environments and sceneries that are necessary to carry out the teaching and
learning process in the Medicine Career. Methodology: the research was developed in the superior educational
context through the bibliography revision based on the Medline, Scielo and Latindex data. Results: there were
found thirty one researches related to the topic in the last five years. Discussion: according to the global
conference of the online education, the usage of multimodal spaces promotes the management of collaborative
digital scenarios in order to strengthen the educational process. In this regard the professors' performance must
be according to the technological advances and combine them with the spaces, environments and sceneries to
achieve the learning attainments in the university students especially those that are part of the Medical
Sciences. Conclusion: it is of great importance that professors use in a relevant way the different spaces,
environments and scenarios to generate significant learning in the medical career students so that to reach the
established objectives.

Key words: spaces, environments and scenarios, learning attainments, medical education
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1. Introduccion

En la actualidad los sistemas educativos utilizan
diferentes estrategias, recursos y metodologias
para generar conocimientos. Asi profesores, es-
tudiantes, padres de familia y la comunidad son
actores y forman parte de un sistema complejo
que dependen entre si.(1) Por otra parte, los do-
centes de la carrera de medicina poseen conoci-
mientos referentes al drea de su especialidad,
pero el dominio de los contenidos no solo se re-
fleja en el drea de las ciencias médicas, ademds
para el ejercicio de sus funciones como docen-
tes deben conocer ciencias como: Filosofia,
Pedagogia, Didactica y Curriculo. En este contex-
to aparece la funcion docente y la generacidon de
conocimiento hacia la obtencién de los logros
del aprendizaje en los educandos y la necesidad
de analizar los diferentes espacios, ambientes y
escenarios en el proceso de ensefianza para al-
canzar aprendizajes significativos en los alum-
nos.(2) Estos conocimientos deben tener la
capacidad de perdurar en el tiempo, donde los
saberes sean formados desde las diferentes dis-
ciplinas con un enfoque constructivista y com-
plejo. Para que asi los estudiantes de la carrera
de medicina desarrollen las habilidades necesa-
rias, los conocimientos pertinentes, las compe-
tencias desarrolladas acorde a un contexto real,
con la capacidad de solucionar los problemas
reales que afectan a la poblacién. Es decir, los
estudiantes deben poseer una formacién en es-
pacios, ambientes y escenarios reales. Segun
Ausubel “Los lugares para el aprendizaje deben
ser practicos”.(3)

2. Métodos

Se desarrollé una revision bibliografica docu-
mental, durante enero 2014 y febrero 2019. Las
bases de datos consultadas fueron Medline,
Scielo y Latindex, con palabras claves como es-
pacios, ambientes, escenarios, logros de apren-
dizaje y educacién médica, publicados en
idioma inglés y espafiol. En todos los casos se
revisaron los abstracts, y los articulos completos
de 90 investigaciones que hacen referencia a los
ambientes, espacios y escenarios para la en-
sefianza.

De los cuales se excluyeron 68 articulos, porque

el enfoque y la tesis de estos trabajos tienen
una perspectiva general sobre la educacién y no
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se identifica el propdsito de relacionar los am-
bientes espacios y escenarios como factor influ-
yente en la ensefanza en el drea de salud.

Por otra parte, se seleccionaron 31 articulos que
constan en bases de datos como: Scielo, Latin-
dex y Medline, los cuales estan relacionados di-
rectamente con el objetivo de estudio, en los
cuales se aborda la importancia de la utilizacién
de espacios clinicos, ambientes adecuados y es-
cenarios que simulen los procedimientos médi-
cos.

3.Resultados

Para realizar la revisién bibliografica se analiza-
ron 90 investigaciones que hacen referencia a
los ambientes necesarios para la formacion mé-
dica, asi como el detalle de los espacios que los
docentes consideran para el desarrollo de sus
actividades académicas, por otro lado, también
se evidencian articulos que expresan criterios
sobre los escenarios propicios para la forma-
cién. De los cuales se excluyeron 68 articulos,
porque el abordaje de los temas presenta una
perspectiva general sobre la educacién y no se
identifica el propdsito de relacionar los ambien-
tes espacios y escenarios como factor prepon-
derante en la ensefianza médica.

Se seleccionaron 31 articulos cubanos, chilenos,
colombianos y mexicanos que se encuentran
publicados en las bases de datos Scielo, Latin-
dex y Medline relacionados con el objeto de es-
tudio, en los cuales se aborda la importancia de
la utilizacién de espacios clinicos, ambientes
adecuados y escenarios que simulen la realidad.
Sin embargo, solo un articulo tiene relacién di-
recta con el tema tratado, mientras que los
articulos restantes aportan desde diferentes
perspectivas al objetivo de estudio.

4.Discusion

Para que se lleve de una manera adecuada los
procesos de ensefianza - aprendizaje se debe
contar con una infraestructura adecuada para
cada asignatura, teniendo en cuenta los factores
ambientales como: iluminacién, aislamiento del
ruido, ventilacién, temperatura adecuada,
condiciones de bioseguridad, colores adecuados
en los paredes y pisos de las aulas, material
didactico. mobiliario escolar, asi como el

—11



Llanga-Vargas et al.

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

equipamiento tecnoldgico necesario para el de-
sarrollo de las clases. Todos estos factores agru-
pados de manera correcta favorecen a los
docentes y estudiantes para generar conoci-
mientos que sean perdurables en el tiempo y se
puedan alcanzar los logros del aprendizaje esta-
blecidos en cada una de las asignaturas.

La construccién del conocimiento se da en los
espacios educativos, pero es el docente quien
debe crear un ambiente propicio para generar
conocimiento. El ambiente 4ulico debe cubrir las
necesidades pedagdgicas, didacticas y académi-
cas sin descartar las necesidades basicas de los
estudiantes, el cual es visualizado como un es-
pacio con una riqueza invaluable que responde
a una estrategia educativa y constituye un ins-
trumento que respalda el proceso de aprendiza-
je. Al ambiente se le puede definir como la
integracién de varios elementos, referentes a las
necesidades emocionales, valores éticos y mo-
rales, el respeto mutuo, crecimiento personal,
identidad, autoestima, convivencia, satisfaccion
personal y asertividad docente. Asi el ambiente
creado por los actores educativos favorece las
condiciones de ensefianza y el desarrollo de las
capacidades, competencias, habilidades de los
estudiantes. En este contexto la convivencia sa-
tisfactoria, es una necesidad en el aula para ello
la asertividad del docente es esencial, para que
los estudiantes tengan libertad para actuar,
crear y tomar decisiones.

Por otra parte, la tecnologia contribuye signifi-
cativamente en los procesos de ensefianza -
aprendizaje. En la actualidad los términos e-
learning o “cyberaprendizaje” se han implemen-
tado en las universidades que buscan acercar al
estudiante a una realidad que exige una cons-
tante investigacién y comunicacién en la que sin
duda el internet ha tomado un papel protagéni-
co al ser una fuente inagotable de informacién
en practicamente todas las areas del conoci-
miento. Ademas, la introduccién de las herra-
mientas web 2.0, conocidas como wikis, blogs y
podcast se han incrementado debido a la utiliza-
cion practica y de facil acceso en la ensefianza
de la medicina.

Ademids el docente es el responsable directo de
crear un escenario funcional, coherente, perti-
nente, objetivo, claro, que permita la creacién
de habilidades, destrezas, competencias, logros
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y genere conocimiento, es aqui donde el profe-
sor demuestra toda su habilidad y creatividad
para generar un escenario que cumpla con to-
das las expectativas y necesidades de los estu-
diantes, asi como reuna la metodologia
necesarios para llegar a los estudiantes conside-
rando los diferentes canales y estilos de apren-
dizaje, por otro lado debe considerar las
diferencias individuales de cada educando y de-
tallar paso a paso todas las actividades que se
llevaran a cabo en el tiempo establecido el pro-
fesor debe cumplir con pasos basicos en el aula
como son : establecer el propdsito de la clase,
es decir que se va ensefar. Organizar y clasificar
los contenidos que va a tratar en la clase. Esta-
blecer una secuencia légica, coherente y orde-
nada de los contenidos. Disefiar los recursos
didacticos necesarios para la clase. Cronometrar
o medir el tiempo de intervencion del docente y
por ultimo la evaluacidn para saber si los estu-
diantes comprendieron el tema tratado.

4.1 Espacios para el aprendizaje

Los espacios para el aprendizaje son lugares fisi-
cos para generar educacién, asi se consideran a
las escuelas, colegios y universidades para que
se cumplan con los procesos de ensefianza
aprendizaje. Para Garcia los espacios de apren-
dizaje “son una manera de referirse a carac-
teristicas fisicas y pedagdgicas que rodea el
ambito estudiantil” (4), los salones multiples
son espacios educativos que pueden ser de
gran ayuda para las Universidades.(5) Calderdn
manifiesta que se debe promover la utilizacién
de espacios colaborativos como Youtube, Face-
book, Twitter, Myspace, WhatsApp y combinar-
los con canales institucionales para dar a
conocer los resultados de trabajos de investiga-
cién, vinculacién (6), los espacios para la en-
sefianza de la medicina estan constituidos por
las aulas, laboratorios, bibliotecas, redes socia-
les, hospitales, , entre otros. Estos espacios de-
ben estar adaptados con caracteristicas
tecnoldgicas para mejorar los procesos de en-
sefianza aprendizaje.

4.2 Ambiente para el aprendizaje

El ambiente educativo es la construccién diariay
reflexién cotidiana permanente que genera con-
diciones favorables para el aprendizaje.(7) Los
ambientes formativos propician la utilizacién de
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estrategias didacticas las cuales promueven un
clima de confianza, respeto y consideracién en
el aula, lo que ayuda a desarrollar conocimien-
tos, competencias, habilidades, actitudes, apti-
tudes y valores, creando autonomia en los
alumnos. El ambiente de la clase ha de posibili-
tar el conocimiento de todas las personas del
grupo y el acercamiento de unos hacia otros (8),
el ambiente es considerado como medio de vida
para reconocer y administrar. Es el contexto dia-
rio de cada espacio del ser humano: en la escue-
la, el hogar, su trabajo y la recreacion.(8) El
ambiente educativo en la formacién médica es
importante para lograr el éxito en los estudian-
tes, se fundamenta en el curriculo, calidad de
ensefianza, procesos claros, resultados, evalua-
ciones, estilos de ensefianza, técnicas, ambiente
fisico y entusiasmo (9). Todos estos factores lle-
van a la motivacion y por consiguiente favore-
cen al desarrollo de los logros del aprendizaje.

4.3 Escenarios del aprendizaje

Los escenarios del aprendizaje son sistemas
dindmicos de la interrelacion de los sujetos vy la
cultura, ademas son un contexto especifico don-
de ocurren acontecimientos que dan paso al
aprendizaje.(10) Los escenarios del aprendizaje
se destacan por ser el conjunto de actividades,
recursos y métodos que refleja una unidad de
conocimiento o lecciéon. En este contexto consti-
tuyen la descripcién de las condiciones en las
que se desarrolla los procesos de ensefianza
aprendizaje.(11) Los escenarios del aprendizaje
son multidisciplinarios por que generan varias
competencias basicas como: comunicacion
efectiva, el trabajo en equipo, liderazgo, solu-
cion de problemas y toma de decisiones.(12) Pa-
ra que se creen escenarios Optimos, es
necesaria la micro planificacion de las activida-
des académicas que se llevan en los diferentes
espacios, con el fin de mejorar los procesos de
ensefanza y aprendizaje.

4.4 Tipos de Espacios para el aprendizaje

Las aulas son espacios que los docentes utilizan
para los procesos de ensefianza, los cuales de-
ben re-pensarse, re-estructurarse y organizarse
de acuerdo a las necesidades curriculares, exi-
gencias metodolégicas y tecnoldgicas.(13) Por
otra parte, los estudiantes deben permanecer
extensas jornadas académicas en el aula, donde
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las caracteristicas arquitectonicas del edificio,
material didactico y equipamiento pueden facili-
tar significativamente el aprendizaje.(14)
Ademas, el saldn de clase debe cumplir con cier-
tas normas de seguridad como: protecciones,
pisos adecuados y ausencia de materiales peli-
grosos.(15)

Los laboratorios son considerados por los profe-
sores como un instrumento Util para mejorar la
ensefianza clinica, los laboratorios de habilida-
des permiten a los estudiantes entrenarse de
forma auténoma en ciertas campos o procedi-
mientos.(16) En este lugar estudiantes y docen-
tes pueden desarrollar diferentes tipos de
habilidades en un entorno que no genera estrés,
pero es muy proximo a la realidad, aqui es posi-
ble repetir las veces necesarias sin que existan
consecuencias.

Las “bibliotecas médicas son un tipo diferente
del resto de las bibliotecas especializadas, razo-
nes que se sustentan en las tendencias que se
manifiestan en la bibliotecologia médica inter-
nacional”.(17) Es un espacio que debe adaptarse
a las necesidades de los estudiantes de medici-
na, donde puedan acudir todos los dias sin hora-
rio alguno.

Los hospitales que permiten la docencia crean
un ambiente en donde coexisten pacientes, do-
centes y estudiantes de medicina. La atencidn
que se da a los enfermos se realiza por un grupo
amplio de personas, profesionales médicos, téc-
nicos, enfermeras. En donde el rol de los estu-
diantes en sus practicas es su formacién
profesional.(18) En este contexto existen areas
definidas como: El drea de emergencia, es un
espacio en donde no se permite practicar a los
estudiantes de medicina, en este caso solo pue-
den observar.(19) Por otro lado, frente a la revo-
lucién cientifico-técnica, aparece la medicina
familiar en el nivel de atencidn primaria, favora-
blemente con una perspectiva mas clinico-epi-
demioldgica del proceso salud-enfermedad, en
este espacio los estudiantes de medicina si
pueden realizar sus practicas.(20) La unidad de
cuidados intensivos con la tecnologia, los
elementos de soporte vital, los monitores, la
interpretacidon de los datos, los prondsticos, los
cuidados personalizados de cada paciente, y la
potente medicacion (21) es un area donde los
estudiantes pueden tener experiencia Unicas y
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nuevas. Las salas de cirugia son un medio para
aprender nuevas técnicas y procesos asi los es-
tudiantes pueden desarrollan habilidades y des-
trezas por medio de la observacidn, practica y
experimentacion.(22)

Los espacios virtuales y los medios tecnolégicos
forman parte de los procesos de ensefianza-
aprendizaje. Las Tecnologias de la Informacion,
asi como la Comunicacién estan conformadas a
partir de procesos y productos que derivan de
las herramientas de hardware y software, las
cuales actiian como soportes en el almacena-
miento, procesamiento y transmision digitaliza-
da de la informacion.(23) En el sector de la salud
las TIC deben formar parte de todas las dreas de
actuacion de la medicina y del médico (24), se
puede utilizar en la formaciéon médica videocon-
ferencias, herramientas de trabajo colaborativo,
pizarras interactivas (blackboards), bibliotecas
virtuales, telemedicina, teleasistencia, historia
clinica informatizada, recetas electrdnicas, rea-
lidad aumentada, realidad virtual.(25)

Las redes sociales estan conformadas por la web
2.0 y se presentan como: video (You Tube), pre-
sentaciones (Slides-hare), documentos (scrib),
fotos (Flickr) (26) con la capacidad de comunicar
de forma masiva e intercambiar informacién en-
tre los usuarios. Por otro lado, se presentan
cuatro redes o plataformas sociales que ocupan
un espacio central en el contexto digital de los
adolescentes como son YouTube, WhatsApp,
Instagram y Facebook (27), este es un canal de
comunicacidn rapida directa instantdanea que los
docentes deben utilizar para comunicarse con
los estudiantes

Laboratorios de simulacién se los puede definir
como un medio que procesa informacion en el
cual se permite la reproduccién de sensaciones,
recreacion de la realidad y que se utiliza en la
formacién médica (28). El proceso de aprendiza-
je desarrollado en los laboratorios de simulacién
es mas efectivo, a la hora de desarrollar compe-
tencias especificas en los estudiantes, y se pue-
de emplear ademas con fines evaluativos.(29)
Por otro lado, desarrolla habilidades en los estu-
diantes, puesto que le permite realizar un deter-
minado procedimiento, sin poner en riesgo al
paciente, permitiéndole a su vez convertir a los
errores en una fuente de conocimiento a través
del proceso repetitivo.(30)
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Los laboratorios de simulacién como un espacio
de aprendizaje utilizan herramientas informati-
cas como software y hardware, y estos posibili-
tan que en una misma area se practiquen
diferentes disciplinas relacionadas a las ciencias
médicas, como son: anatomia, embriologia, his-
tologia, ginecologia, etc.(31)

5. Conclusiones

Es importante seleccionar el espacio adecuado,
pertinente, real, o virtual para desarrollar los co-
nocimientos necesarios en la formacién médica,
el cual gracias a sus bondades y disefios pueden
mejorar y evidenciar los conocimientos las apti-
tudes, los procesos y las competencias que se
desean alcanzar en los estudiantes de la carrera
de medicina.

En referencia a los ambientes educativos es im-
portante que los docentes generen un ambiente
de confianza y compromiso con los estudiantes,
asi como es necesario que se consideren los fac-
tores ambientales para crear un contexto propi-
cio para el aprendizaje.

Con respecto a los escenarios es importante que
todos los docentes planifiquen y administren to-
das las actividades necesarias para la construc-
cién del conocimiento en los distintos espacios y
ambientes establecidos para la academia, consi-
derando los factores propios de cada grupo es-
tudiantil.

Apoyar los procesos educativos con herramien-
tas ludicas, interactivas permitiran elevar la cali-
dad de la ensefanza vy actualizacion de
conocimientos de los estudiantes de la carrera
de medicina. La seleccién de los espacios ade-
cuados, el crear ambientes propicios para el
aprendizaje y crear escenarios pertinentes para
el aprendizaje mejoraran el aprendizaje de los
estudiantes.
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RESUMEN

Introduccion: la tosferina es una enfermedad infecciosa producida por Bordetella pertussis, altamente
contagiosa, ataca las vias respiratorias y con alta morbi-mortalidad en infantes. Objetivo: comparar la frecuencia
de la tosferina en Ecuador de los afios 2016 a 2018. Metodologia: la busqueda bibliografica se realizdé en bases
de datos como Pudmed, Sciendirect, Cochrane, Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSPE), utilizando
buscadores web como Google Academic, Dialnet, Repositorio, Saludpublica MX, Medigrapich. Resultados: |a
revision analizé y compard la frecuencia de la tosferina en los afios 2016, 2017 y 2018 en Ecuador, basado en los
reportes epidemioldgicos del MSPE, ademas se consideraron 41 articulos y desecharon 11 por no cumplir
criterios de inclusién propuesto por los autores, los articulos seleccionados comprendieron estudios
experimentales y observacionales, siendo estos Ultimos la mayor fuente de revision. Discusidn: en el afio 2016 se
reportaron 14 casos de tosferina, mientras que en 2017 aumentaron a 57 casos a nivel nacional, posiblemente
por el menor control por parte del MSPE, se cree que la cobertura de vacunacién no fue adecuada por lo cual la
epidemia logré difundirse en mayor proporcion, otro factor importante que se presume fue la falta de
concientizacion de las personas para evitar su propagacion. Asi en el siguiente afio se reporta una menor
frecuencia debido en parte campafias de vacunacién de féacil acceso para la poblacion. Conclusiones:
actualmente la tosferina es un problema de salud publica por el aumento de casos, por lo cual es necesario una
adecuada vigilancia epidemiolégica, mejorar procesos de diagndstico y nuevas estrategias de vacunacion.

Palabras clave: tosferina, Ecuador, epidemiologia, inmunoprevenible.
ABSTRACT

Introduction: Whooping cough is an infectious disease caused by Bordetella pertussis, highly contagious, attacks
the respiratory tract and with high morbidity and mortality in infants. Objective: to compare the frequency of
whooping cough in Ecuador from 2016 to 2018. Methodology: the bibliographic search was performed in
databases such as Pudmed, Sciendirect, Cochrane, MSPE, using web search engines such as Google Academic,
Dialnet, Repository, Saludpublica MX, Medigrapich. Results and discussion: the review analyzed and compared
the frequency of whooping cough in the years 2016, 2017 and 2018 in Ecuador, based on the epidemiological
reports of the .MSPE, in addition, 41 articles were considered and 11 were rejected for not meeting the inclusion
criteria proposed by the authors, selected articles included experimental and observational studies, the latter
being the main source of review, in 2016, 14 cases of pertussis were reported, while in 2017 they increased to
57 cases nationwide, possibly due to less control by MSPE, it is believed that the vaccination coverage was not
adequate, which is why the epidemic managed to spread in a greater proportion, another important factor that
is presumed to be the lack of awareness among the people to prevent its spread. Thus, in the following year, a
lower frequency is reported, partly due to vaccination campaigns that are easily accessible to the population.
Conclusions: Currently, pertussis is a public health problem due to the increase in cases, which is why adequate
epidemiological surveillance is necessary, as well as the improvement of diagnostic processes and new
vaccination strategies.

Key words: whooping cough, Ecuador, epidemiology, immune-preventable.
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1. Introduccion

La tosferina es una patologia infectocontagiosa,
también conocida como la “quinta tos”, produci-
da por un cocobacilo Gram negativo denomina-
do Bordetella pertussis, el cual ataca las vias
respiratorias altas como nasofaringe, trdquea,
faringe y bronquios (1), se aloja especificamente
entre los cilios de la nariz y presenta tropismo
por células de la superficie mucosa del sistema
respiratorio, ademas es productora de toxinas
que irritan y dafian todas estas zonas del siste-
ma respiratorio.(2, 3)

La Unica forma de transmision es el contacto
con la saliva que una persona ya infectada con
tosferina expulsa al hablar, y se presenta con
una morbi-mortalidad alta en infantes y lactan-
tes, también puede afectar a personas adultas y
mujeres embarazadas.(4, 5)

Actualmente existe una vacuna cuya eficacia va
disminuyendo con el pasar del tiempo, con una
media de efectividad del 36%, que es aplicada
en el transcurso del primer afio de vida, ademas
pueden administrarse refuerzos a lo largo de la
infancia.(6-10)

B. pertussis tiene distribucion mundial, sin em-
bargo, presenta una frecuencia elevada en pai-
ses en desarrollo especialmente en paises
africanos como Libia y Egipto (11, 12), en lo que
respecta a Ecuador, la tosferina tiene la frecuen-
cia mas baja de América latina. En cuanto a su
epidemiologia el proceso patoldgico en el orga-
nismo infectado tiene una duracién de 7 a 15
dias, presentandose con brotes y epidemias ro-
tativas de cada 3 a 5 afios aproximadamente,
esta infeccién no produce una sintomatologia
especifica por lo cual suele ser confundida con
otras enfermedades respiratorias.(13, 14)

Los signos y sintomas mdas observados son: tos
paroxistica, sindrome de coqueluchoide y sensa-
ciones de ahogo (13, 14). Los métodos diagnds-
ticos que se utilizan habitualmente son cultivo
de exudado faringeo, reaccién en cadena de po-
limerasa (PCR), pruebas seroldgica con técnicas
de inmunofluorescencia, ELISA, entre otras.(15,
16)

El presente trabajo tiene como propdsito reali-
zar una comparacion de la frecuencia de la tos-
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ferina en Ecuador, basado en los reportes de los
boletines epidemioldgicos emitidos por el MSPE
de los afos 2016 a 2018, que muestra la evolu-
cion de la tosferina en el pais durante estos ulti-
mos afios y de esta manera informar a la
sociedad sobre el posible riesgo a futuro de esta
infeccidn, ademas de adoptar medidas de pre-
vencién adecuadas, considerando que es una
patologia Inmunoprevenible de reporte obliga-
torio al MSPE y que cuenta con una alta tasa de
morbi-mortalidad en recién nacidos y lactantes.
(17-20)

2. Métodos

La presente revisiéon de literatura se realizé en
bases de datos como son Pudmed, Sciendirect,
Cochrane, MSPE; utilizando buscadores web co-
mo son Google Academic, Dialnet, Repositorio,
Saludpublica MX, Medigrapich; las palabras en
las que se enfocd la seleccidon preliminar fueron
“tosferina”, “tosferina en Ecuador”, “tosferina y
su epidemiologia”, “tosferina + Latinoamérica”
tanto en el idioma inglés como en el idioma es-
pafiol, el tipo de documentos que se incluyeron
fueron estudios observacionales (revisiones bi-
bliograficas) como estudios experimentales (in-
vestigaciones de campo), ademas se realizé una
busqueda bibliografica en el libro “Microbio-
logia Médica” de Jawetz.

La inclusién de los datos se limitd a los Gltimos
22 afios, de los cuales se seleccionaron los
articulos que hacian alusion a la epidemiologia y
descripcion de la tosferina, estos fueron clasifi-
cados en base a su introduccién y resultados, de
esta manera se encontraron 42 articulos con las
caracteristicas propuestas y se excluyeron 11, ya
gue al momento de comparar los contenidos en
base a los criterios de inclusién establecidos
previamente no cumplieron con los pardmetros
planteados por los autores. Posteriormente se
realizo la revision de la literatura.

3.Resultados

Los estudios evaluados para esta revisién fueron
un total de 42 articulos cientificos y paginas ofi-
ciales de organismos gubernamentales, lo cua-
les incluyeron informacion acerca de la tosferina
y su epidemiologia, en Latinoamérica y Ecuador.
Se consideraron un total de 14 articulos en idio-
ma inglés y 28 en espaiol. Del total de estudios
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se aceptaron 31, que incluian datos acerca de la
tosferina, su agente causal, su relacién con la
salud publica, el tratamiento y prevencidn, in-
cluyendo tanto en revisiones bibliograficas co-
mo investigaciones de campo.

Los trabajos encontrados se clasificaron en base
a las introducciones y resultados, y se ejecutd la
revisiéon de la literatura, proporcionando infor-
macion esencial para la realizacion del presente
trabajo, que permiti6 un mejor enfoque del te-
ma a tratar.

No se consideraron los articulos con un periodo
de publicacién mayor a 22 afios, aquellos que se
referian a reportes de tosferina en un lugar es-
pecifico, o aquello cuyas referencias bibliografi-
cas eran inferiores a 10, tampoco se
consideraron trabajos de enciclopedias virtua-
les, Tesis de pregrado y posgrado, blogs o de pa-
ginas no oficiales, que no cuentan con un aval
cientifico y cuya informacién no es confirmada,
por lo tanto no proporciona informacién confia-
ble o actualizada para el desarrollo del presente
trabajo.

Para la obtencién de datos acerca de los casos
de tosferina presentados en Ecuador durante el
periodo 2016 -2018, se considerd la Gaceta epi-
demioldgica del MSPE, cuya informacidon estd
disponible al publico a través de su pagina Web
oficial, dividida en semanas epidemioldgicas con
los casos reportados a nivel nacional. Los datos
correspondientes a los tres afios del presente
estudio fueron analizados basandose en la in-
formacién extraida de la revision de la literatura.

4.Discusion

Los casos de tosferina en Ecuador durante los
ultimos anos se muestran en la Tabla 1, que fue
tomada de los reportes de la gaceta general de
MSPE, en esta tabla se muestran los casos de
tosferina en las 52 semanas epidemioldgicas de
los afios 2016-2018 (21), dando como resulta-
dos un numero total de 98 casos en los 3 afios
de este estudio; en el afio 2016 se reportaron
un total de 14 casos (22), mientras que en 2017
se evidencia un incremento importante del nu-
mero de casos, con un total de 57 a lo largo del
afio (23). Mientras que en el afio 2018 se redujo
a 27 casos.(24)

20 —

Los resultados arrojados nos indican que en el
afio 2017 con relacién al 2016 y 2018, se pre-
senta un nimero mas alto de casos de tosferina,
los cuales ascendieron a cuatro veces mas en el
afo 2017 en comparacién al 2016. La tosferina
muestra un mayor impacto en lactantes meno-
res a un afio debido a que algunos no poseen su
vacuna correspondiente, a lo que se suma el ra-
pido contagio y expansion de la bacteria B. per-
tussis, por este motivo es necesario mantener
extremas condiciones higiénicas, para evitar su
propagacion. La tosferina ha sido considerada
en muchos paises como una enfermedad emer-
gente, al haberse presentado brotes importan-
tes de esta enfermedad, a pesar de las amplias
coberturas de inmunizacién, lo que podria expli-
carse en parte a que la vacuna no brinda inmu-
nidad permanente, evidenciando una menor
eficacia de la vacuna a la inicialmente estableci-
da.(7,9, 10, 25-27)

El aumento en nimero de casos de 2017 puede
deberse a varios factores como la poca concien-
tizacion de las personas con relacion al cuidado
del contagio, en donde los adultos del entorno
familiar contagian a los nifios en un 80 — 90% de
los casos; otro factor importante puede deberse
a la baja cobertura de vacunacién en las diferen-
tes provincias del Ecuador, la falta de interés por
vacunarse o colocarse los refuerzos, provocando
asi un mayor nimero de casos evidenciado en la
base de datos de MSPE (26, 27). Se podria pen-
sar ademas que el nimero bajo de casos del
2016 obedece a un reporte inadecuado de los
casos presentados, o casos que no tuvieron una
confirmacion apropiada, y se confundieron los
sintomas con otro tipo de enfermedades respi-
ratorias que presentan sintomas similares (22,
23, 25, 27). Por otro lado, la cobertura del MSPE
con respecto a la vacunacién en la poblacién pu-
do también influenciar en los pocos casos re-
portados en 2016.(25, 28)

Con respecto al afio 2018 se evidencié que el
numero de casos disminuyé a la mitad con res-
pecto al 2017, sin embargo, se presentaron casi
el doble de casos del 2016, lo cual podria obe-
decer al incremento de campafias de
vacunacién y capacitacion por parte del MSPE
tanto al personal de salud como a la poblacion
en general, al evidenciar los casos reportados en
2017. No debemos olvidar ademds que la
tosferina se presenta en ciclos epidémicos inter-
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medios de 3 a 5 afios, por lo cual el elevado nu-
mero de casos presentados en 2017, podrian
obedecer a este ciclo natural de la enfermedad.
(8, 13,14, 26)

El MSPE implementa acciones radicales para re-
ducir el nimero de casos de tosferina, al realizar
capacitaciones al personal de Salud Publica del
Ecuador con la finalidad de lograr un diagnésti-
co oportuno y acertado de los casos de tosferina
y basado en estos casos diagnosticados, realizar
una intervencién y tratamiento rapidos, ademas
mediante las mencionadas campanas de capaci-
tacion, se socializa junto con la comunidad, las
ventajas de vacunarse a tiempo y la influencia
gue esta tiene en la reduccion de nuevos casos
de la enfermedad. EI MSPE amplié la cobertura
de vacunacion al dotar a los centros de salud
publica a nivel nacional, de las dosis suficientes
de acuerdo a la necesidad, y de esta forma la
poblacion en riesgo de todos los niveles pueda
acceder a la inmunizacién de manera rapida y
eficaz. Otro de los puntos de vista a tomar en

El incremento de casos de tosferina mostrado
en el presente trabajo, genera una preocupacion
en la salud publica del pais, por ser una de las
causas mas importantes de morbilidad y morta-
lidad infantil, especialmente en menores de 5
anos, los infectados tanto nifios como adultos se
convierten en potenciales transmisores de la
bacteria, a individuos susceptible que no han
completado el esquema de vacunacién, y perso-
nas con esquemas de vacunacién tardios o in-
completos; ademas implica que las Instituciones
de salud incrementen los niveles de vigilancia y
monitoreo constante de la vacunaciéon como el
mecanismo mas eficaz de prevencién, tomando
en cuenta ademas que la inmunidad frente a
pertussis se pierde con los afios siendo mas sus-
ceptibles nifios o adultos con mas de cinco afios
desde la ultima dosis de vacunacidon completa,
lo cual revelaria la necesidad de nuevas estrate-
gias de vacunaciéon por parte del MSP y un
diagndstico adecuado con medidas terapéuticas
rdpidas, que en conjunto contribuyan a limitar la
expansion de la infecciéon.(14,31)

Ano Semana epidemioldgica
2 3 6 8 9 10111213 1415 16 17 19 20 21 23 24 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 45 46 47 48 49 50 51 52 Total

2016 1P

2017 |1 2 2 11 2 1211123111

2018 (111 1 112112 11

1 14 22 111

211

11 212111 1

14
111245131'

221 1 1 1 1

Tabla 1. Casos de Tosferina desde el 2016 a 2018. NUmero de casos por cada semana de los 3 afios expuestos, tomado de

Gaceta general S52 MSPE (21).

cuenta y considerando que la tosferina afecta en
mayor proporcién a los lactantes, es la vacuna-
cion a las mujeres embarazadas como parte de
su control prenatal, con el propdsito de mante-
ner a salvo al lactante que recibe pasivamente
anticuerpos contra B. pertussis, brindando pro-
teccién al niflo hasta que pueda ser vacunado;
con las campafias de capacitacion se motiva
ademas a los padres para que tomen conciencia
del grave problema que podria padecer su hijo
al no suministrarle las vacunas necesarias, con-
virtiéndose en un mecanismo imprescindible
para precautelar la salud de sus hijos, especial-
mente infantes y lactantes, en los cuales se re-
porta una mayor incidencia de esta patologia.
(26, 28-30)
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5. Conclusiones

Actualmente la tosferina constituye un gran pro-
blema de salud publica, por el aumento de casos
a nivel mundial de esta enfermedad, lo que hace
necesario una vigilancia epidemiolégica que
permita controlarla, por lo que el MSPE tiene
como desafio mejorar los procesos de diagndsti-
co especialmente en el nivel basico de atencién,
gue va de la mano con priorizar la cobertura de
vacunacién a nifios, adolescentes, mujeres em-
barazadas y también adultos con la finalidad de
mantener protegida a la mayor parte de la po-
blacién y de ser necesario, adoptar nuevas es-
trategias que permitan proteger a recién
nacidos y lactantes que son los mas vulnerables,
y de esta manera disminuir la frecuencia de esta
enfermedad a nivel nacional.(6, 8, 10, 22, 27,30)
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RESUMEN

Introduccion: el dengue es una enfermedad viral de caracter endémico- epidémico, causada por el virus del
dengue. Se transmite al humano a través de la picadura del mosquito del género Aedes principalmente el Aedes
aegypti. Presenta una elevada morbilidad y mortalidad, la que se encuentra en ascenso en el area de las
Américas. Objetivo: promover la actualizacién médica acerca de la situacion del virus del dengue en la poblacion.
Resultados: se resumen los elementos clinicos fundamentales de la enfermedad, la epidemiologia, el agente
causal, el huésped susceptible, la via de transmision, la fisiopatologia, el diagndstico y el tratamiento de la
enfermedad y los elementos fundamentales de la revision. Metodologia: se realizéd una revisidon bibliografica
narrativa sobre el virus dengue, su control bioldgico y aspectos epidemioldgicos, basada en articulos cientificos
de los ultimos cinco afios. Discusidn: se reporta una alta mortalidad y pérdidas econdmicas por la enfermedad.
Se encontrd consenso en los mecanismos fisiopatologicos. Las formas clinicas de presentacion son uniformes
entre los diferentes autores. Se ha encontrado variabilidad genética en el vector transmisor del dengue, que lo
hace mas resistente a los insecticidas y medidas de control bioldgico. Conclusiones: el dengue tiene una
distribucién amplia; presentdndose en mas de 100 paises. Causa una alta morbimortalidad y cuantiosos dafios
econdmicos. No existe vacuna alguna contra esta enfermedad, por lo que prima el cumplimiento de las medidas
preventivas en el control del vector y la voluntad politica de los gobiernos para el control de |la enfermedad.

Palabras Clave: dengue, mosquito, vector, fiebre del dengue, Aedes.
ABSTRACT

Introduction: dengue is a viral disease of endemic-epidemic nature, caused by the dengue virus. It is transmitted
to humans through the bite of the Aedes genus mosquito, mainly Aedes aegypti. It presents a high morbidity and
mortality, which is on the rise in the Americas area. Objective: to promote the medical update about the
situation of the dengue virus in the population. Methodology: a narrative bibliographic review was made on the
dengue virus, its biological control and epidemiological aspects, based on scientific articles of the last five years.
Discussion: the basic clinical elements of the disease, the epidemiology, the causal agent, the susceptible host,
the route of transmission, the physiopathology, the diagnosis and treatment of the disease and the fundamental
elements of the review are summarized. Discussion: High mortality and economic losses due to the disease are
reported. Consensus was found in the physiopathological mechanisms. The clinical forms of presentation are
uniform among the different authors. Genetic variability has been found in the vector transmitter of dengue,
which makes it more resistant to insecticides and biological control measures. Conclusions: dengue has a wide
distribution; appearing in more than 100 countries. It causes a high morbidity and mortality and considerable
economic damages. There is no vaccine against this disease, so priority is given to compliance with preventive
measures in the control of the vector and the political will of governments to control the disease.

Key words: dengue, mosquito, vector, dengue fever, Aedes.
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1.Introduccion

El dengue es una de las enfermedades virales
con mayor prevalencia entre las transmitidas
por artrépodos. Se estima que aproximadamen-
te del 30 al 54.7 por ciento de la poblacién del
planeta (3.9 mil millones) tienen riesgo de infec-
tarse, por lo que se considera un importante
problema de salud mundial (1). La infeccidn se
produce través de la picadura del mosquito Ae-
des hembra, principalmente el Aedes aegypti y
con menor frecuencia el Aedes Albopictus (2), lo
que hace necesario su prevencién a través del
control del vector (3).

Desde la antigliedad se habla de enfermedades
que probablemente se relacionan con la infec-
cion por el virus del dengue. Existen referencias
descritas en una enciclopedia médica china de la
dinastia Chin (265 a 420). A partir de este mo-
mento hasta nuestros dias son muchos los casos
y epidemias que han sucedido a nivel mundial,
lo cual ha provocado serias consecuencias como
una elevada morbilidad y mortalidad. Las afec-
taciones no sélo han sido a la salud sino tam-
bién en la economia de muchos paises (2,4).

Cada afio se estima que se producen cerca de
390 millones de infecciones por dengue (5),
aunque su incidencia estadisticamente continua
siendo incierta debido a que el nimero real de
casos no es notificado adecuadamente y mu-
chos casos cursan de forma subclinica. Actual-
mente la infeccion es endémica en
determinados paises de América, Africa, Asia y
el Mediterraneo Oriental, asi como el Pacifico
Occidental. En 2013, se notificaron mas de 2
millones de casos exclusivamente en la Regidn
de las Américas segun la OPS/OMS, la mayoria
diagnosticados y clasificados como dengue gra-
ve y ocasionaron miles de defunciones (6).

El dengue constituye un importante problema
de salud a nivel global, regional, y en nuestro
medio en particular. El objetivo principal de
nuestra investigaciéon es: promover la actualiza-
cién del conocimiento médico sobre esta enfer-
medad, su situacion epidemiolégica, las
variables que contribuyen al endemismo, y los
factores que intervienen en la morbilidad y mor-
talidad de la enfermedad. De esta forma res-
ponder a la pregunta: ¢Cudles son las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas del den-

26 —

gue y el comportamiento a nivel internacional,
regional y local, segun la evidencia disponible en
la bibliografia biomédica de los ultimos 5 afios?

2.Metodologia

Se realizd una revisiéon bibliografica no sistema-
tica de tipo narrativo con referencias actualiza-
das identificadas en la literatura médica que
abordan el tema del dengue, patologia que pre-
senta una elevada incidencia a nivel mundial y
una reemergencia en la zona de las Américas.

En el mes de marzo de 2019, usando un limite
temporal restringido a los ultimos 10 afos, se
realizd una busqueda bibliografica en PubMed y
ScienceDirect. Para la busqueda en PubMed Las
palabras claves empleadas y provenientes del
tesauro de términos médicos de Medline MeSH
(Medical Subject Headings) fueron: “Dengue”,
“Severe Dengue”, "Mosquito Vectors”, “Aedes”.
Para la busqueda en ScienceDirect se emplearon
las palabras claves “dengue” y “severe dengue”
combinado a los descriptores: mortalidad (mor-
tality), epidemiologia (epidemiology) combina-
dos por el operador Booleano “AND”, limitado a
articulos de revision, articulos de investigacién y
reportes de casos, organizados por relevancia.
Para el manejo del registro de referencias se uti-
lizé el software de gestion bibliografica Mende-
ley. Los articulos duplicados se identificaron vy
unificaron. Se revisaron los resimenes de los
articulos identificados y se excluyeron los que
no cumplian con los criterios: corresponder al
tema abordado, ser un articulo relevante, tener
acceso libre al articulo original, ser articulos de
buena calidad metodoldgica. Algunos articulos
incluidos en la revision no cumplen con el crite-
rio de limite temporal de 5 afios por ser referen-
cias imprescindibles del estado del arte del tema
tratado en esta investigacion y ser citados por la
mayoria de los autores.

3.Resultados

Se identifico un total de 5613 referencias del pe-
riodo 2014-2018. Se consiguid el acceso libre o
mediante una cuenta institucional a un total de
1437 articulos. El gestor de bibliografia emplea-
do detectd un total de 479 referencias duplica-
das. Al revisar los articulos teniendo se tuvo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion
planteados, arrojaron 248 que no corresponden
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al tema tratado, 356 no son relevantes, 156 no
tienen una calidad metodoldgica aceptable. Del
total de referencias por su relevancias se selec-
ciond 26 que se encuentran en el periodo tem-
poral, de estas 17 son articulos de revision
(sistematicas, metanalisis o revisiones narrati-
vas), 6 son articulos de investigacion relaciona-
dos con el tema, 3 son presentaciones de casos
clinicos y un total de 6 articulos constituyen re-
ferencias imprescindibles del estado del arte y el
periodo temporal de las mismas va desde 2007
hasta 2013.

4.Discusion
4.1.Historia del Dengue

El origen del término dengue se le atribuye a la
palabra Kadinga pepo de la lengua africana
Swahili, que se considera pasé desde Africa al
caribe en la segunda década del siglo XIX, ante-
riormente se encuentra documentado el uso del
término dengue en Espaiia en el afio 1801 para
describir una enfermedad febril aguda que cur-
saba con dolores articulares, hemorragia e icte-
ricia, lo que indica el origen espafiol de la
palabra dengue (7,8).

El dengue ha existido durante siglos. Los prime-
ros escritos registrados que describen una en-
fermedad con una sintomatologia similar al
dengue se encuentran en una enciclopedia pu-
blicada por la dinastia Chin (265-420 d.C.) don-
de lo asocian a la presencia de aguas
contaminadas por insectos voladores, lo cual
luego de su picadura causaban fiebres elevadas
(7,9,10).

Las epidemias que se parecian al dengue, con
un curso y propagacion similares de la enferme-
dad, se reportaron ya en 1635 y 1699 en las In-
dias  Occidentales 'y América  Central,
respectivamente. Una gran epidemia ocurridé en
Filadelfia en 1780 y las epidemias se volvieron
comunes en los Estados Unidos a principios del
siglo 20 (7,9,10).

En 1779 se aborda el primer caso diagnosticado
por el cientifico Benjamin Rush, quien lo deno-
mina como «fiebre rompe huesos» debido a los
sintomas tales como mialgias y artralgias
(6,7,10).

La transmision por el mosquito Aedes fue con-
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firmada en 1906. En el siglo XX y principios del
XXI, el dengue se ha convertido en la segunda
enfermedad mds frecuente de las transmitidas
por artropodos, y que afectan a los seres huma-
nos (6,10).

4.2.Agente causal

Existen 4 serotipos del virus denominados DENV
1, DENV 2, DENV 3 Y DENV 4. Este virus pertene-
ce a los Arbovirus, familia de los Flaviviridae, gé-
nero Flavivirus. Tiene forma esférica y mide
entre 30 y 50 nanémetros. Presenta un recubri-
miento proteico. El genoma se encuentra en la
nucleocdpside circular, y entre estas estructuras
existe una bicapa lipidica que es formada por li-
pidos extraidos de la membrana celular de la cé-
lula huésped. Presenta cadena de ARN lineal y
gran variabilidad. Se inactiva con el calor, dese-
cacién y algunos desinfectantes. El reservorio es
el hombre y algunos animales. La puerta de En-
trada y de salida es a través de la piel. El meca-
nismo de transmision es la picadura de un
mosquito Aedes Aegypti infectado y la suscepti-
bilidad del huésped es universal, mas frecuente
en nifios y pacientes con inmunodeficiencia
(3,11)

4.3.Factores que influyen en la transmision del
dengue

Entre los factores que influyen en la trasmision
del dengue podemos mencionar: el incremento
en la urbanizacién de manera irregular, el no
control adecuado de los residuales, la falta de
control anti vectorial, la no existencia de progra-
mas preventivos de control de la transmision de
la enfermedad y el incremento en los viajes en
avién que se considera un mecanismo 6ptimo
para el transporte de los vectores portadores
del virus (12) .

4.4.Cadena Infecciosa del Dengue

Ocurre debido a la interrelacion entre los dife-
rentes componentes de la cadena epidemioldgi-
ca, siendo el medio ambiente quien juega un
papel importante en la transmisién debido a que
tanto el agente, como el huésped estdn dentro
del medio (13-15).
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4.5.Huésped susceptible

Lo constituye el hombre sano donde el virus va
a penetrar a través de la picadura del mosquito
Aedes, presentando un periodo de incubacion
de 4 a 10 dias (15).

4.6.Transmision del virus

Las condiciones ambientales favorecen el ciclo
bioldgico del mosquito, fundamentalmente en
las zonas tropicales y subtropicales. Los cambios
climaticos han favorecido el traslado del vector
a otras zonas donde no se reportaban casos de
dengue (5,16).

4.7.Fases del mosquito
4.7.1.Fase acudtica:

En esta fase encontramos: el estadio de huevo,
aqui la hembra coloca alrededor de 400 huevos
en el agua, que eclosionan e inicia el estadio lar-
vario, los huevos que anteriormente fueron de-
positados por la hembra se trasforman en larvas
y luego de transcurrir de 2 dias a 1 semana co-
mienza el estadio de pupa, en esta fase se ante-
pone a la transformacidon en mosquito en donde
la larva se convierte en pupa y permanece por
unos 7 dias.(17,18)

4.7.2.Fase aérea

En esta fase la pupa se abre y deja salir el mos-
quito totalmente desarrollado en su estado
adulto, tarda alrededor de 5 a 7 dias dependien-
do de las condiciones de temperatura. Puede vi-
vir entre 1 a 2 meses y la hembra es la Unica que
se alimenta de sangre (17,19,20).

4.8.Caracteristicas del ciclo de vida del mosquito

El mosquito Aedes Aegypti es pequeiio de 5 mm
mas o menos, de color negro o café oscuro, con
manchas blancas en tdrax y patas. Su periodo de
descanso trascurre dentro de las viviendas en
lugres oscuros y fuera de ella en la sombra, vy lu-
gares frescos. Criaderos en la fase acudtica: los
mosquitos ponen sus huevos en recipientes con
agua limpia, acumulada, generalmente alrede-
dor de las viviendas. La fase de huevo dura
aproximadamente 2 dias. Estos son resistentes y
sobreviven a temperaturas tan bajas como 8°cy
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también a la sequia; ya que pueden conservarse
mas de 12 meses sin agua. La fase de larva dura
6 dias. La fase de pupa dura 2 dias. En total el ci-
clo evolutivo del mosquito dura 10 dias.

4.9.Fisiopatologia

El humano se se contagia por la picadura del
mosquito hembra infectada, siendo transmisora
del virus durante toda su vida. Tras un periodo
de incubacidn de 4 a 10 dias, aparecen los sinto-
mas de la enfermedad: Cefalea, dolor retro
ocular, artralgias, mialgias, postraciéon y exante-
ma (21).

4.10.Manifestaciones Clinicas y Patogenia
4.10.1.Fiebre del dengue o dengue cldsico

La infeccién asintomatica y la fiebre indiferen-
ciada son las manifestaciones mds comunes del
virus del dengue y representa 50%- 80% de los
casos. La enfermedad tiene un periodo de incu-
bacidon de dos a siete dias, comienza de forma
caracteristica con fiebre de rdpida aparicion, es-
calofrios, mialgias intensas. Los pacientes pue-
den referir también artralgias, pero sin
verdadera artritis detectable. La anorexia es ca-
racteristica y puede haber nauseas e incluso vo-
mitos (18,22). Con frecuencia aparece cefalea,
fotofobia y dolor retro orbitario. Signos fisicos
minimos como inyeccién conjuntival y dolores a
la palpacion de los musculos o del epigastrio.
Los sintomas se mantienen de dos a cinco dias.
La enfermedad tiene un espectro de presenta-
cién desde formas leves hasta severas. Menos
constante aparece el exantema maculo papulo-
so, epistaxis sin didtesis hemorragica, aislados
casos de meningitis aséptica. Algunos casos de-
sarrollan faringitis, infiltracion pulmonar. Hay
que diferenciarla de la leptospirosis sin ictero,
las rickettsiosis y de sindromes febriles en sus
inicios. El paciente puede recuperarse comple-
tamente o presentar sintomas inespecificos
(11,23,24).

4.10.2.Dengue hemorrdgico

Hay tendencia al sagrado ya sea por la piel, las
mucosas, el sistema digestivo, espacio pleural,
peritoneo, etc. (6,25).
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4.11.Mecanismos fisiopatoldgicos

Se forman anticuerpos antiviricos desprovistos
de un papel protector, estimulada por la previa
invasion de un serotipo heterdlogo del virus
dengue, tras interactuar con el virion el receptor
FC, orienta a los virus a los estructuras dianas
causando una potencial infeccion. A continua-
cion, se produce dafio celular, el virus actua di-
rectamente sobre hepatocitos, neuronas y
células endoteliales afectdndolas. La salida de li-
quido no es proporcional con el dafio endotelial.
(12,26).

4.11.1.0tros mecanismos fisiopatoldgicos:

-Accion de anticuerpos contra proteinas no es-
tructurales del virus del dengue:

-Reacciona de forma cruzada con el fibrinégeno
y proteinas del endotelio celular; activa el com-
plemento con liberacidn de anafilotoxinas y cau-
sa lisis celular.

-Accidn de citocinas:

-Aumentan la permeabilidad vascular con extra-
vasacion de liquido; causando disminucién de la
volemia, edema en los pulmones y choque. Los
niveles de citocinas se correlacionan con la in-
tensidad del cuadro clinico (28).

-Proliferacidn policlonal de las células B:

-Por la infeccion del virus del dengue aumenta la
IgM. Los antigenos virales reaccionan con las
moléculas plaquetarias, lo que produce lisis o
inhibicion de la agregacién de las plaquetas.

4.11.2.La induccion de la permeabilidad de los
vasos y del choque vascular depende de algunos
factores:

-Aparicién de anticuerpos no neutralizante po-
tenciadores.

-Edad: La predisposicién a los cuadros graves del
dengue descienden después de los 12 afos.

-Sexo: las mujeres contraen mas la enfermedad.

-Raza. Los sujetos de raza caucasica se afectan
mas.

-Secuencia de la infeccién: La infeccidn por los
serotipos 1y 2 es mas frecuente.

-Serotipo infectante. El 2 parece ser mas peli-
groso.(27-29).
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4.12.Sindrome choque por dengue

Se presenta con alteraciones cardiovasculares
como taquicardia e hipotensién por el trasuda-
do de liquido extracelular hacia las cavidades
corporales y puede acompaiarse del exantema.
Este periodo dura alrededor de 48 horas y los
pacientes reaccionan de forma favorable con
oxigenoterapia y administracién de soluciones
cristaloides o coloides en casos graves. Signos
clinicos de alarma del shock por dengue incluye:
hematocrito que se eleva rapidamente, dolor
abdominal intenso, vomito persistente e hipo-
tensidn arterial grave. La mortalidad es alta con
un 16% de fallecidos y aumenta hasta el 80%
con el estado de choque (12,17).

4.13.Diagndostico
4.13.1.Fiebre del dengue o dengue cldsico

El hemograma indica neutrdfilos bajos y linfoci-
tos elevados. La prueba auxiliar para el diagnds-
tico es la serologia (ELISA) de anticuerpos IgM,
IgG. La presencia de anticuerpos IgM indica in-
feccidon actual o reciente, suelen detectarse en
un alto por ciento de casos de los 6 a 10 dias, en
la fase de estado de la enfermedad y en la recu-
peracion los niveles de inmunoglobulina G son
mucho mas altos que los de inmunoglobulina M,
puede realizarse aislamiento viral o deteccién
molecular por amplificacion del ARN viral (reac-
cion en cadena de la polimerasa con transcripta-
sa inversa) (20,29,30).

4.13.2.Fiebre Hemorrdgica

En el hemograma ocurren los hallazgos relacio-
nados, mds plaquetas igual o menor a de
100,000 por mm3, vy elevacién del hematocrito.
En los casos graves se elevan las pruebas funcio-
nales hepdticas, tiempo de protrombina prolon-
gado y bajan los niveles de la fraccion C3 del
complemento (3,16,22,31,32).

Al inicio el cuadro clinico es similar, pero unos
evolucionan hacia formas graves y otros hacia
formas leves.

No hay prueba con valor predictivo de la evolu-
cion de los casos. Brasil ha hecho estudios enca-
minados a este fin, utilizando la PCR en tiempo
real para detectar la expresion de ARN especifi-
co (29,30).
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4.13.3.Diagndstico en pacientes con compromi-
so neuroldgico

El virus se detecta en el periodo febril mediante
cultivo, PCR en sangre o liquido cefalorraquideo
(LCR). Ademas, pueden realizarse IgM e 1gG es-
pecificas en LCR, IgM especifica en sangre des-
pués del sexto dia de enfermedad hasta 60 dias
y antigenos contra el virus en LCR. Al evaluar el
LCR en los pacientes en que se sospecha una
manifiesta encefalitis por dengue se debe hacer
estudio citoquimico tradicional, ademas de la
mediciéon de C3, C4, C5, electroencefalograma y
resonancia magnética (11,24,29).

4.14.Tratamiento

Debido a su mecanismo fisiopatoldgico, el trata-
miento del dengue se debe enfocar en el control
de la sintomatologia, evitando el estado de cho-
que debido a la salida de liquidos fuera de los
vasos (12,17,22). El manejo estd basado en la
gravedad del dengue establecido por la OMS.
Segun el CDC de Atlanta clasifica en grupos para
el manejo del paciente con dengue (A, B, C)
(11,29). En casos de dengue del primer grupo el
tratamiento serd ambulatorio, manteniendo al
paciente hidratado y controlando la fiebre, asi
como realizando vigilancia clinica y del hemo-
grama, en el segundo grupo (B) se trata del pa-
ciente con sefiales de alerta y su tratamiento
dependerd de su estado segun sea la ingesta
adecuada de liquido o no, en el grupo C es el
tratamiento en caso de dengue con Shock com-
pensado el paciente recibird un tratamiento de
emergencia. En el dengue hemorragico y de
choque, asi como intolerancia a liquidos por via
oral se deberd utilizar hidratacién intravenosa
con cristaloides. Las plaquetas se administran en
sangrado y cifras bajas de plaquetas. (29,30).

4.15.Principales resultados

-En relacion a la frecuencia se observa que el
dengue es la segunda entidad de las causadas
por mosquitos (17,19,20,27,29)

-Entre los factores que inciden en la transmisién
de la enfermedad existe similitud segln encuen-
tran los diferentes estudios revisados (1,21).

-En todos los estudios, existe consenso en rela-

cion a la fisiopatologia de la enfermedad
(16,21,25).
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-En algunas investigaciones se ha detectado un
desplazamiento de los mosquitos a zonas donde
antes no existian debido a los cambios climati-
cos (3,6,20).

-Las formas clinicas de presentacion del dengue
son similares en la mayoria de los articulos revi-
sados (5,11,14,19,27,29).

-Se ha encontrado variabilidad genética en el
vector transmisor del dengue haciéndolo mas
resistente a los insecticidas y medidas de control
(1,2,7,14,25,31).

-Varios autores reportan una elevada mortali-
dad por la enfermedad, fundamentalmente por
el sindrome de shock por dengue (17,18,20). Se
reportan ademads grandes pérdidas econdmicas
en todas las regiones geograficas donde se en-
cuentra presente la enfermedad (4,7,9,31).

Estos resultados revisten gran importancia y se
requiere de nuevas investigaciones, ya que se
observa que a pesar de las medidas de control
vectorial, la enfermedad sigue propagandose a
nivel mundial, regional y local, y la aparicién de
nuevas mutaciones genéticas hacen al mosquito
resistente a las medidas de control vectorial asi
como a la mayoria de los insecticidas. También
el cambio climatico y el calentamiento global
han incrementado la incidencia y prevalencia de
la enfermedad en localizaciones nuevas.

5. Conclusiones

El dengue es una enfermedad re-emergente
causada por el virus del dengue en sus 4 seroti-
pos, transmitida al humano a través de la pica-
dura del mosquito hembra infectada.
Enfermedad de caracter contagioso y epidémi-
co, que estd presente en mds de 100 paises;
causante de wuna alta morbimortalidad vy
cuantiosos dafios econémicos. No existe vacuna
alguna contra la misma, por lo que se impone la
necesidad de la participacién social en el cum-
plimiento de las medidas preventivas en el con-
trol del vector y la voluntad politica de los
gobiernos para el control de la enfermedad.
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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial (HTA) constituye un importante factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares en adultos al rededor del mundo. Objetivo: revisar los cambios de la Guia 2017
para la Prevencion, Deteccién, Evaluacién y Manejo de la HTA en Adultos de la American College of Cardiology
(ACC) y la American Heart Asocciation (AHA) con respecto a guias anteriores. Metodologia: revision bibliografica
narrativa en las bases de datos SciELO, Scopus y Latindex. Resultados: de 87 articulos identificados se
seleccionaron 30 para su revision. Discusién: la guia 2017 de la ACC/AHA sugiere medir la presidn arterial (PA)
usando la media de varias tomas en varias consultas médicas o utilizando los registros de monitoreo
ambulatorio. Se propone ademas una nueva clasificacién de la PA en normal, elevada, HTA nivel 1 e HTA nivel 2.
En pacientes con HTA nivel 1 (anteriormente pre-hipertensidn) se recomienda tratamiento no farmacoldgico. En
pacientes con HTA nivel 2 y riesgo de padecer un evento cardiovascular se recomienda tratamiento
farmacolégico (combinacién de antihipertensivos), siendo uno de ellos un diurético. Finalmente, se realza la
importancia de realizar modificaciones en el estilo de vida para controlar la HTA. Conclusiones: los principales
cambios con respecto a guias previas hacen referencia a cambios en los puntos de corte para definir HTA. Por
otro lado, se enfatiza la medicion ambulatoria de la PA y se realza la importancia de cambios en el estilo de vida
para el control de la HTA.

Palabras claves: hipertensidn arterial, prevencion, factor de riesgo, presion arterial, estilo de vida
ABSTRACT

Introduction: high blood pressure (HBP) is an important risk factor of cardiovascular disease in adults around the
world. Objective: to review the changes of the 2017 Guide for the Prevention, Detection, Evaluation, and
Management of High Blood Pressure in Adults of the American College of Cardiology (ACC) and the American
Heart Association (AHA) with respect to previous guides. Methods: literature review in databases including
SciELO, Scopus y Latindex. Results: from 87 identified articles, we selected 30 for the present narrative review.
Discussion: the 2017 ACC/AHA Guide suggest to measure blood pressure (BP) using the average of several
measurements taken during several medical appointments or from ambulatory monitoring. A new classification
of BP is also proposed, categorizing BP in normal, elevated, stage 1 and 2 HBP. In patients with stage 1 HBP
(before pre-high blood pressure) it is recommended non-pharmacological treatment. In patients with stage 2
HBP and risk of developing a cardiovascular event it is recommended pharmacological treatment (combination
of anti-hypertensives), including at least one diuretic. Finally, it is highlighted the importance of life style
modification to better control HBP. Conclusions: with respect to previous guides the 2017 ACC/AHA Guide are
related to changes in the cut points to define HBP. On the other hand, the new guide emphasize the importance
of implementing life-style changes to control better HBP.

Key words: hypertension, prevention, risk factor, blood pressure, lifestyle
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1. Introduccion

Entre las condiciones que afectan la salud de los
individuos adultos de diversas partes del mundo
se encuentra la HTA como la mas comun. Repre-
senta tanto una enfermedad como un factor de
riesgo de gran importancia para la aparicidon de
otras enfermedades, dentro de ellas la cardio-
patia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfer-
medad cerebrovascular, insuficiencia renal,
afecciones vasculares periféricas y de la retina.
(1) La HTA es el principal factor relacionado con
la mortalidad en todo el mundo. Las cifras de
presidn aumentan progresivamente con la edad,
por lo que la prevalencia de HTA depende ex-
traordinariamente del segmento etario analiza-
do. De muy baja prevalencia en individuos por
debajo de los 30 afios, puede alcanzar hasta el
80% en los mayores de 80 afios.(1) La hiperten-
sién arterial es un factor de riesgo modificable,
considerado un importante problema de salud.
Se estima que aproximadamente un billén de
personas la padecen en el mundo.

La falta de una frontera de PA definida entre
normotension e hipertensiéon, ha sido responsa-
ble de importantes discrepancias entre grupos
de expertos sobre el nivel de tensidn arterial
que debe ser considerado como normal. La rela-
cion entre la presién arterial y la mortalidad es
cuantitativa: cuanto mas alta es la presién peor
es el prondstico.(2-4) Aun cuando existen varia-
ciones fisioldgicas de las cifras de tension arte-
rial, los médicos necesitan en la practica una
definicién de los limites entre normalidad y la
enfermedad para poder tomar decisiones te-
rapéuticas puesto que el riesgo de discapacidad
y muerte en la HTA estd intimamente relaciona-
do con los distintos niveles presidn arterial.(5)

La guia 2017 del Colegio Americano de Cardio-
logia (ACC por sus siglas en inglés) y la Asocia-
cion Americana de Cardiologia (AHA por sus
siglas en inglés) para la Prevencién, Deteccidn,
Evaluacion y tratamiento de la HTA en adultos
constituye un paso adelante hacia la prevencién
de la enfermedad cardiovascular y la reduccion
en la mortalidad secundaria a aterosclerosis y
representan una oportunidad para el manejo
personalizado no sélo de la HTA, sino del pa-
ciente y su riesgo cardiovascular global.(1,2,6-9)

La guia 2017 ha sido criticada por su extension,
por lo que se espera en el futuro que la misma
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sea resumida para facilitar su acceso por parte
del personal médico. No obstante, constituye un
resumen de los hallazgos mas importantes de la
literatura médica mds reciente, aunque final-
mente es el buen juicio clinico el que debe pri-
mar al adoptar una medida terapéutica.
Ademas, deja en claro que la HTA es todavia un
problema de gran envergadura en salud publica
no solo en los Estados Unidos de América sino y
de manera preocupante en los paises en vias de
desarrollo, donde el nimero de hipertensos de-
tectados de manera oportuna es bajo, los pa-
cientes son insuficientemente tratados y mal
controlados. (1, 2,10)

La importancia de las guias de manejo, como la
presente para el manejo de la HTA ayudan al
médico generalista, internista, cardidlogo, espe-
cialista en medicina familiar, gerontdlogo y a
cualquier médico involucrado en el manejo de la
HTA, a reconocer la evolucidn de la misma y sus
complicaciones.(1,2,11-15) En este sentido es de
suma importancia estar actualizado con respec-
to al tema y tener conocimiento de las ultimas
variaciones en cuanto a definiciones, lineas de
tratamiento, medidas preventivas, etc. de las
guias mas recientes, de ahi la importancia de la
presente revision de la literatura médica mas ac-
tualizada.

El objetivo del presente trabajo es revisar los
cambios de la Guia 2017 para la Prevencion, De-
teccidn, Evaluacion y Manejo de la HTA en Adul-
tos de la ACC/AHA con respecto a guias
anteriores. Los principales aspectos de interés
gue se analizaran incluyen la nueva clasificacion
de la PA, la medida de la PA, usando la media de
varias tomas, en varias consultas o utilizando la
medida de la PA fuera de la consulta o el moni-
toreo ambulatorio y las estrategias para mejorar
su control durante el tratamiento.

2. Métodos
Se realizd una revisidn bibliogréfica narrativa en
las bases de datos SciELO, Scopus y Latindex.
2.1. Criterios de inclusion

Fueron incluidos articulos escritos en espafiol e
inglés, publicados en los 5 ultimos afios y que
trataron sobre HTA en adultos. Se incluyeron es-
tudios observacionales y revisiones narrativas.
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2.2. Criterios de exclusion

Se excluyd estudios de HTA en edades pediatri-
cas.

2.3 Palabras clave

Para la busqueda electrdnica se utiliz6 palabras
claves como: hipertension arterial, JNC 7, JNC 8
y guias de hipertension arterial.

Después de realizar la revision documental se
identificaron los aspectos novedosos de la Guia
2017 y se establecieron diferencias con lo ex-
puesto en guias previas en cuanto a criterios de
HTA, nimero de tomas de la presidn arterial, la
media y el manejo terapéutico de la misma. Se
emplearon métodos tedricos de investigacion
tales como analisis documental para la revision
de articulos relacionados con el tema de investi-
gacion.

Se aplicaron, ademas, métodos de analisis - sin-
tesis e induccidon - deduccién para la interpreta-
cion de los resultados y plantear los puntos de
vista de otros autores con respecto al tema de
HTA en adultos.

3.Resultados

Se revisaron 87 articulos publicados en las bases
de datos SciELO, Scopus y Latindex. Se excluye-
ron 57 articulos porque no cumplieron con los
criterios de inclusiéon indicados en la seccién
Métodos o porque abordaron el tema de HTA en
poblaciones pediatricas. Lo antes expuesto per-
mitié establecer las diferencias en cuanto aspec-
tos importantes de la Guia 2017 y el séptimo y
octavo reporte de la Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treat-
ment of High Blood Pressure (JNC)

4.Discusion

A continuacién se detallan los principales aspec-
tos que se abordan en la Guia 2017, principal-
mente en cuanto a la nueva clasificacion de la
PA, la medida de la PA y las estrategias de trata-
miento y control de la HTA.

4.1. Definiciones de mediciones de PA (1,2)
primer sonido de Korotkoff

Presion arterial diastélica (PAD en adelante):
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quinto sonido de Korotkoff
Presién de pulso: PAS — PAD

Presién arterial media: PAD + 1/3 de la presién
de pulso

Media de PA: PAS + PAD, dividida entre 2

4.2. Categorias de PA en adultos (1,2)
Normal: PAS < 120mmHg Y PAD < 80 mmHg
Elevada: PAS 120 - 129mmHg y PAD < 80mmHg

HTA: nivel 1: PAS 130 - 139mmHg o PAD 80 -
89mmHg; nivel 2: PAS > 140mmHg o PAD >
90mmHg

4.3. Pasos claves para una medicion correcta de
la PA (1,2)

4.3.1. Primer paso: preparar adecuadamente al
paciente

oE| paciente debe encontrarse relajado, sentado
en una silla (los pies apoyados sobre el suelo,
espalda apoyada) durante mas de cinco minu-
tos.

oE| paciente deberia evitar tomar cafeina, reali-
zar ejercicio, y fumar durante al menos 30 minu-
tos antes de la medida.

eAsegurarse de que el paciente tiene la vejiga
vacia (haber orinado previamente).

eTanto el paciente como el observador no de-
berian hablar durante el tiempo que dura la me-
dida.

eRetirar toda la ropa que cubre el lugar donde
se va a colocar el manguito.

eLas mediciones que se realizan mientras el pa-
ciente se encuentre sentado o tumbado en la
camilla de exploraciones no cumplen estos cri-
terios.

4.3.2. Sequndo paso: usar una técnica de medi-
da correcta de PA

eUtilizar un aparato de medicion de PA que haya
sido validado, y asegurarse de que el aparato ha
sido calibrado con periodicidad.

oE| paciente debe apoyar el brazo por ejemplo
sobre una mesa.
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eColocar la parte media del manguito en la par-
te superior del brazo del paciente a nivel de la
auricula derecha (el punto medio del esternan).

eUtilizar un tamafio de manguito correcto, de
modo que la cdmara de aire rodee el 80% del
brazo, y apuntar si se usa un manguito mas
grande o menos pequefio que el normal.

eSe puede utilizar tanto la parte del diafragma
como la campana del fonendoscopio para llevar
a cabo una medida auscultatoria.

4.3.3. Tercer paso: para el diagndstico y trata-
miento de la HTA se necesita llevar a cabo medi-
ciones correctas

eEn la primera visita apunte la presién arterial
en ambos brazos. Utilice el brazo que obtenga
las lecturas mas elevadas para realizar las si-
guientes mediciones.

eSeparar las siguientes medidas en intervalos de
uno a dos minutos.

*Para las determinaciones por método ausculta-
torio, realice una estimacion de la PAS mediante
la obliteracion de la arteria radial. Inflar el man-
guito de 20 a 30mmHg encima de este nivel pa-
ra una determinacién auscultatoria del nivel de
presion arterial.

ePara lecturas mediante método auscultatorio,
desinflaremos el manguito a una velocidad de
2mmHg por segundo, y escuchar los sonidos de
Korotkoff.

4.3.4. Cuarto paso: registrar correctamente las
mediciones de PA

eRegistrar la PAS la PAD. Si se utilizard la técnica
auscultatoria, se registra la PAS y PAD con el ini-
cio del primer sonido de Korotkoff y la desapari-
cion de todos los ruidos de Korotkoff (quinto
sonido) respectivamente, usando el nimero par
mas cercano.

eApuntar la hora de la medicacion antihiperten-
siva mds cercana que se ha tomado antes de la
medida.

4.3.5. Quinto paso: realizar una media de las
lecturas

eUtilice una media de dos o mas lecturas obte-
nidas en dos o mas ocasiones para estimar los
niveles de PA del individuo.
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4.3.6. Sexto paso: entregar las lecturas de pre-
sion arterial al paciente

eEntregar dichas mediciones de PAS y  PAD
tanto verbalmente como por  escrito.

4.4. Procedimientos para el uso de la auto-medi-
da de PA (AMPA) (1,2)

4.4.1. La capacitacion del paciente debe reali-
zarse bajo supervision médica

el a capacitacion debe incluir: informacidn sobre
la hipertension, selecciéon del equipo, reconoci-
miento de que las lecturas de PA pueden variar
sustancialmente en el individuo e interpretacion
de resultados

4.4.2. Dispositivos

eVerificar el uso de dispositivos validados auto-
matizados. El uso de dispositivos de ausculta-
cion (mercurio, aneroide u otro) generalmente
no es util para la AMPA porque los pacientes ra-
ra vez dominan la técnica requerida para la me-
dicion de la TA con dispositivos de métodos
auscultatorios.

eSe prefieren monitores que dispongan de al-
macenamiento de lecturas en la memoria.

eVerifique el uso del tamafio apropiado del
manguito para adaptarse al brazo.

eVerifique que las diferencias entre brazos iz-
quierdo /derecho sean insignificantes. Si las di-
ferencias son significativas, instruya al paciente
a que realice las mediciones de TA en el brazo
con lecturas mas altas.

4.5. Instrucciones sobre los procedimientos de
monitoreo ambulatorio de PA (MAPA) (1,2)

ePermanezca quieto.

eEvite fumar, tomar bebidas con cafeina o hacer
ejercicio durante los 30 minutos previos a las
mediciones de PA.

eAsegure 25 min de reposo antes de las medi-
ciones de PA.

eSiéntese correctamente: siéntese con la espal-
da recta y apoyada (en una silla de comedor con
respaldo recto, por ejemplo, en lugar de un
sofa). Siéntese con los pies apoyados completa-
mente sobre el suelo y las piernas sin cruzar.
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eMantenga el brazo apoyado sobre una superfi-
cie plana (como una mesa), con la parte supe-
rior del brazo al nivel del corazén.

ela parte inferior del manguito debe colocarse
directamente encima de la fosa antecubital (fle-
xion del codo).

eTome multiples lecturas: tome por lo menos
dos lecturas con un minuto de separacion por la
mafiana antes de tomar medicamentos y por la
noche antes de la cena. Lo mas dptimo seria
medir y registrar la PA diariamente. Lo ideal
seria obtener lecturas semanales de PA comen-
zando 2 semanas después de un cambio en el
régimen de tratamiento y durante la semana
previa a la visita en la consulta.

eRegistre todas las lecturas con precision: los
monitores con memoria incorporada deben lle-
varse a todas las citas en la consulta. La PA se
debe basar en un promedio de lecturas en > 2
ocasiones para la toma de decisiones clinicas.

5. Diferencias entre las guias

El Séptimo Reporte de la Joint National Com-
mittee on Prevention, Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure (JNC) de-
fine la prehipertensién cuando las cifras de PAS
se encuentran entre 120 - 139mmHg o PAD en-
tre 80 - 89mmHg en dos o mas tomas, el Octavo
Reporte (JNC 8) ya no incluyé a la prehiperten-
sién y en la clasificacion de las guias del 2017
encontramos que se considera HTA valores de
PAS 120 - 129mmHg y PAD < 80mmHg. Ademas
de dos categorias de HTA: estadio 1 con cifras de
PAS entre 130 - 139mmHg y PAD de 80 - 89mm-
Hg y estadio 2 con cifras de PAS > 140mmHg y
PAD > 90mmHg.(16-20) Esta nueva clasificacién
favorece el incremento de la prevalencia de
HTA, aunque el aumento de sujetos adultos que
requieren tratamiento antihipertensivo no se
eleva sustancialmente, es decir no llega al 2%.

El INC 8 considera que la poblacion general me-
nor de 60 afios debe iniciar tratamiento farma-
colégico antihipertensivo cuando la PAS es
mayor o igual a 140mmHg y la PAD mayor o
igual a 90mmHg y en la poblacién general de 60
afilos 0 mas, comience el tratamiento farmacolé-
gico cuando la PAS alcance valores de 150mmHg
o mas, o cuando la PAD alcance valores de
90mmHg 0 mas.(21-23) En las guias del 2017 los
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pacientes con cifras de PA de 130 - 139 / 80 -
89mmHg (anteriormente considerada prehiper-
tensién y en la actualidad hipertension estadio
1, se recomienda tratamiento no farmacoldgico,
salvo que tengan riesgo de padecer un evento
cardiovascular, en cuyo caso se debera dar mo-
noterapia unida a los cambios en el estilo de vi-
da. En sujetos con hipertensidon estadio 2 vy
riesgo de padecer un evento cardiovascular, se
recomienda el inicio de tratamiento (habitual-
mente con combinaciones de farmacos antihi-
pertensivos), siendo uno de ellos un diurético
preferentemente. Las combinaciones fijas son
buenas pues ayudan a mantener la adherencia y
el control de la PA.(24-26)

En JNC 7 son considerados de primera linea en
el tratamiento de la hipertension arterial los
diuréticos, los betabloqueadores, los bloquea-
dores de los canales del calcio, los inhibidores
de la enzima convertidora de la angiotensina y
los antagonistas de los receptores de la angio-
tensina I1.(27) Sin embargo, en las guias del 2017
se vuelve a destacar al igual que en el JNC 8 que
solo cuatro de los multiples farmacos antihiper-
tensivos deben considerarse como drogas de
primera linea, o sea aquellas con las que hay
gue comenzar el tratamiento antihipertensivo:
diuréticos tiazidicos (la clortalidona es una de
las mejores opciones), inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECAS), antogo-
nistas de los receptores de la angiotensina Il
(ARA 11) y anticalcicos dihidropiridinicos (amlodi-
pina, nifedipina). Los betabloqueadores se con-
sideran medicamentos de segunda linea.
También mantienen la recomendacion de pres-
cribir combinacién de farmacos
antihipertensivos en pacientes con PAS de
20mmHg por encima de lo normal o PAD de 10
mmHg por encima de lo normal. (1, 2,28)

Las guias del 2017 sugieren realizar tomas de la
tension arterial fuera del consultorio, ya sea por
monitoreo ambulatorio o por automedicién de
la tension arterial, para establecer el diagndstico
adecuado de hipertension arterial y para valorar
la respuesta al tratamiento.(1,2,29) Pero lo mas
importante que proponen las guias del 2017 es
gue con cambios en el estilo de vida es posible
controlar la PA en un gran porcentaje de pacien-
tes, ya que éstos pueden llegar a disminuir la
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PAS en aproximadamente 8 a 9mmHg y la PAD
de manera similar. De nada serviria ser estricto
en el tratamiento farmacoldégico si el paciente se
mantiene en sobrepeso u obeso.(1,2,30)

5. Conclusiones

1) Esta nueva clasificacidn incrementa la preva-
lencia de hipertension, no asi el nUmerode pa-
cientes adultos que requieren tratamiento
antihipertensivo.

2) Solo cuatro de los multiples farmacos antihi-
pertensivos deben considerarse como drogas
primarias, o sea aquellas con las que hay que
iniciar el tratamiento de |la HTA: diuréticos tiazi-
dicos, IECAS, ARA |l y anticalcicos dihidropiridi-
nicos (amlodipina, nifedipina). Los
betabloqueantes por sus efectos adversos, pa-
san a ser drogas de segunda linea.

3) Se recomienda que en el estadio 2 de laHTAy
cuando se constatan cifras de PAS 20mmHg por
encima de la cifra normal o PAD 10mmHg por
encima de la cifra normal se deberia iniciar el
tratamiento con combinacidon de farmacos, dos
medicamentos siendo uno de ellos un diurético
preferentemente.

4) Las guias sugieren hacer registros de la PA
fuera del consultorio, ya sea por monitoreo am-
bulatorio o por automedida de la presién arte-
rial, para realizar el diagndstico adecuado de
HTA y para evaluar la respuesta al tratamiento.

5) Con los cambios del estilo de vida es posible
controlar la PA en un alto porcentaje de los pa-
cientes.
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RESUMEN

Introduccion: las infecciones de las vias respiratorias altas se encuentran entre las enfermedades mas frecuentes
en la infancia, con mayor incidencia a los 5 afios de edad, la etiologia mas frecuente es la viral. La sobreinfeccién
bacteriana con complicaciones importantes se relaciona con el estado inmunoldgico del paciente y con la
patogenicidad del agente causal. Objetivo: actualizar el conocimiento del manejo diagndstico-terapéutico de las
enfermedades de las vias respiratorias altas que tienen mayor morbilidad, complicaciones y mortalidad en
nuestro medio. Metodologia: se realizd una revisidon bibliogréfica narrativa de los articulos que abordan el
diagndstico y tratamiento actualizado de las enfermedades frecuente de las vias respiratorias altas que mayor
morbimortalidad y complicaciones aportan en nuestro medio, utilizando la mejor evidencia disponible en la
bibliografia médica. Resultados: se seleccionaron 39 documentos de interés para nuestra investigacién teniendo
en cuanta los criterios de inclusion y exclusidn planteados, 4 articulos clasicos y resimenes del estado del arte de
los temas tratados y 3 articulos que muestran la dimensién del problema en el Ecuador. Discusion: Se resumen
los principios diagndsticos y el tratamiento actualizado segun la bibliografia revisada: examen fisico, diagnéstico
instrumental, diagnéstico por imagen, profilaxis, uso de antivirales, antibioterapia, resistencia a los
antimicrobianos, prevalencia de complicaciones graves y mortalidad. Conclusiones: el acceso y empleo de la
mejor evidencia cientifica disponible en el manejo diagndstico-terapéutico de este grupo de enfermedades
disminuye la mortalidad y la incidencia de complicaciones graves.

Palabras Clave: Infecciones del tracto respiratorio superior, influenza, laringitis, sinusitis, amigdalitis, adenoiditis.
ABSTRACT

Introduction: infections of the upper respiratory tract are among the most frequent diseases in childhood, with
higher incidence at 5 years of age, the most frequent etiology is viral. Bacterial superinfection with important
complications is related to the immunological state of the patient and the pathogenicity of the causative agent.
Objective: update the knowledge of diagnostic-therapeutic management of diseases of the upper respiratory
tract that have higher morbidity, complications and mortality in our environment. Methodology: a narrative
bibliographic review of the articles that address the diagnosis and updated treatment of the frequent diseases of
the upper respiratory tract that increased morbidity and mortality and complications in our environment were
made, using the best evidence available in the medical literature. Results: we selected 39 documents of interest
for our research considering the inclusion and exclusion criteria proposed, 4 classic articles and summaries of the
state of the art of the subjects treated and 3 articles that show the dimension of the problem in Ecuador.
Discussion: diagnostic principles and updated treatment are summarized according to the reviewed
bibliography: physical examination, instrumental diagnosis, imaging diagnosis, prophylaxis, antiviral use,
antibiotic therapy, resistance to antimicrobials, prevalence of serious complications and mortality. Conclusion:
access and use of the best scientific evidence available in the diagnostic-therapeutic management of this group
of diseases reduces mortality and the incidence of serious complications.

Key words: Upper Respiratory Tract Infections, Influenza/human, Laryngitis, Sinusitis, Tonsillitis, Adenoids/
pathology.
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1. Introduccion

Las infecciones de las vias respiratorias altas se
encuentran entre las enfermedades mas fre-
cuentes en la consulta pediatrica. Constituyen
una causa importante de absentismo escolar y
laboral (1). La etiologia viral es la mas frecuente.
Entre las infecciones de mayor importancia por
sus complicaciones podemos sefialar a la in-
fluenza, el crup, la faringoamigdalitis, la sinusi-
tis, la otitis media, la adenoiditis entre otras (2—
6). La prevalencia a nivel mundial es alta, ob-
servandose una mayor incidencia en nifos de
hasta 5 afios de edad, y una frecuencia que dis-
minuye con el incremento de la edad cronoldgi-
ca, pueden presentarse en cualquier época del
afo, con mayor frecuencia en invierno y princi-
pios de la primavera (7-9). La morbilidad y com-
plicaciones en este grupo de enfermedades
dependen del estado inmunoldgico del pacien-
te, asi como de la patogenicidad del microrga-
nismo causante (10-12).

En el Ecuador se reporta una alta morbilidad por
infecciones respiratorias altas y es importante
conocer de forma actualizada el manejo de las
principales enfermedades que afectan a nues-
tros pacientes de la edad pediatrica. Es por esta
razon que hemos realizado el presente trabajo
de revision de la bibliografia disponible de la
mejor evidencia cientifica sobre estas enferme-
dades que mayor morbilidad y complicaciones
aportan en nuestro medio (Laringitis, Sinusitis,
Faringoamigdalitis, Adenoiditis y Gripe) (13—-15).

Como objetivo para la realizacidon de esta revi-
sién nos planteamos actualizar el conocimiento
del manejo diagndstico-terapéutico de algunas
de las enfermedades de las vias respiratorias al-
tas en los ninos, mas frecuentes en nuestro me-
dio, que aportan mayores complicaciones y
mortalidad.

2.Metodologia

Se realizd una revisidn bibliografica narrativa de
los articulos que abordan el diagnéstico y trata-
miento actualizado de las enfermedades fre-
cuente de las vias respiratorias altas que mayor
morbimortalidad y complicaciones aportan en
nuestro medio.

En el mes de febrero del 2019, se realizd6 una
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busqueda en la base de datos PubMed y la Bi-
blioteca Cochrane. Las palabras claves emplea-
das para la busqueda en PubMed fueron los
términos: “Upper Respiratory Tract Infections”,
“Influenza, Human”, “Laryngitis”, “Sinusitis”,
“Tonsillitis", “Adenoids/pathology”, con un limi-
te temporal de 10 afios (2009-2019), en pacien-
tes de edad pediatrica (desde el nacimiento
hasta los 18 afios). Se identificaron un total de
705 articulos. Para la busqueda de revisiones
sistematicas y metanalisis en la biblioteca Coch-
rane se emplearon los descriptores: “Infeccio-
nes del tracto respiratorio”, “influenza”,
“laringitis”, “sinusitis”, “amigdalitis”, “adenoidi-
tis” combinados con el descriptor “tratamiento”
con lo que se identificaron un total de 16 revi-
siones sistematicas y metandlisis, con un limite
temporal de 5 afios.

Los tipos de articulos considerados para abordar
los elementos diagndsticos fueron revisiones bi-
bliogréficas de alta calidad basadas en revisio-
nes sistemdticas o metandlisis de ensayos
clinicos controlados. Para abordar el manejo te-
rapéutico de las enfermedades estudiadas, se
emplearon los mismos articulos de revisién, mas
las revisiones sistematicas y metanalisis identifi-
cadas. Se consideraron articulos escritos tanto
en idioma inglés como espafiol. Los registros se
agruparon en el software de gestion bibliografi-
ca Mendeley, los articulos duplicados se identifi-
caron y eliminaron. Los resumenes de los
articulos fueron revisados y se excluyeron los
qgue cumplian con los siguientes criterios: [1] No
son relevantes o no corresponden con los temas
estudiados; [2] No se dispone de acceso al
articulo original; [3] No son articulos de revisidn
bibliografica de alta calidad basados en metana-
lisis en revisiones sistematicas o metanalisis de
ensayos clinicos controlados.

3.Resultados

Del total de 721 referencias bibliograficas identi-
ficadas se encontraron un total de 304 duplica-
das, 285 no se consideraron relevantes o
trataban de un tdépico diferente, no se obtuvo
acceso al articulo original en 40 ocasiones. Por
el disefio metodoldgico y la calidad del articulo
se excluyeron 53 referencias. Se seleccionaron
39 documentos de interés para nuestra
investigacion teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusién planteados. Adicionalmen-
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te se incluyeron 4 articulos clasicos y resimenes
del estado del arte de los temas tratados, asi co-
mo 3 articulos que hacen referencia a la pro-
blematica de este grupo de enfermedades en el
Ecuador.

4.Discusion

A continuacidn, se describe el manejo diagnods-
tico y terapéutico del grupo de enfermedades
de las vias respiratorias altas incluidas en nues-
tro estudio. Las mismas tienen un gran impacto
en cuanto a morbilidad y complicaciones(15). Se
incluye el concepto o definicidn, los principales
sintomas vy signos, la etiologia, el diagndstico y
el tratamiento basado en la mejor evidencia dis-
ponible en |a literatura médica.

4.1.Laringitis aguda (crup)

El crup es una enfermedad respiratoria de la la-
ringe que se caracteriza por estridor inspirato-
rio, tos “perruna” y disfonia. El agente patdgeno
mas frecuente es el virus parainfluenza humano
(serotipos 1 y 3). Otros virus implicados en la
patogenia del crup son los: adenovirus, rinovirus
y virus sincitial respiratorio (1,16-18). El crup
afecta sobre todo a nifios entre seis meses y tres
anos de edad (18), esto se debe a que los pa-
cientes pedidtricos tienen una glotis mas alta,
un espacio subglotico de menor tamafio y teji-
dos submucosos laxos menos fibrosos en los
primeros afios de vida (19). El diagndstico se
realiza por la clinica y no precisa exdmenes com-
plementarios. La enfermedad generalmente es
leve y se resuelve en 48h, pero puede existir
cuadros graves y hay que diferenciarla de otros
procesos de la obstruccidn de la via aérea supe-
rior (19). Para determinar la gravedad de la en-
fermedad se han utilizado diferentes escalas de
puntuacion clinica, como las de Taussing, vy
Westley (9,19). La evidencia disponible apoya el
uso de glucocorticoides y epinefrina nebulizada
en las laringitis moderadas y graves (16,20),
siendo eficaz una dosis Unica de dexametasona
oral en todos los casos (1,19,21). La humidifica-
cion no ha demostrado una acciéon especifica,
pero puede producir mejoria subjetiva, reducir
la sequedad de las mucosas y aportar tranquili-
dad a los padres. La adrenalina nebulizada pro-
duce una mejoria rapida de la obstrucciéon de la
via aérea pero el efecto dura menos de dos ho-
ras. El Heliox (gas médico compuesto por helio y
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oxigeno) se administra con mascarilla con reser-
vorio a un flujo de nueve a doce litros por minu-
to en formas graves, con el objetivo de evitar la
intubacion, aunque la evidencia disponible indi-
ca que su efecto es equivalente al uso de oxige-
no humidificado, por lo que no se debe utilizar
como una alternativa terapéutica de rutina
(17,21). No se recomienda el uso de antibioti-
cos, descongestivos ni antitusigenos (1,9,19).

4.2.Sinusitis

La sinusitis aguda se define como la inflamacion
de la cavidad nasal y los senos paranasales (22).
Generalmente tiene una duracién de hasta 4 se-
manas (23). Puede presentarse a cualquier edad
de la vida pero es mdas frecuente durante la in-
fancia y la adolescencia (24,25). Clinicamente
casi siempre se trata de un paciente con persis-
tencia de sintomas de una infeccién de la via
respiratoria alta, con una duracién de mas de 10
dias sin mejoria, o aparicidon de sintomas graves
como fiebre alta (temperatura 239 ° C) y rino-
rrea purulenta por al menos 3-4 dias consecuti-
vos (26). La frecuencia de complicaciones es
baja, pero pueden producirse algunas graves,
entre las que encontramos: la celulitis orbitaria
y periorbitaria, absceso epidural, meningitis,
trombosis del seno cavernoso, empiema subdu-
ral y el absceso cerebral (24-26). La sinusitis
aguda puede ser causada por diferentes factores
como: irritantes ambientales, alergia, infeccion
viral bacteriana u hongos (27). La etiologia mas
frecuente es la viral, seguida por la bacteriana.
Los patégenos mas implicados en la Ultima son:
estreptococo pneumoniae, haemophilus in-
fluenzae y moraxella catarralis (12,24). El
diagnodstico de sinusitis bacteriana aguda se ba-
sa fundamentalmente en la anamnesis y el exa-
men fisico. La exploracidon incluye la rinoscopia
anterior y posterior sobre todo en nifios mayo-
res. Los principales examenes a realizar son:
transiluminacion; la serie completa de senos
paranasales que consiste en tres de las
siguientes vistas: Walters o naso-mento-placa,
Caldwell o fronto-naso-placa, Crdneo basal vy
lateral; tomografia axial computarizada vy
tomografia de alta resolucion; ecografia;
aspiracion sinusal y cultivo del aspirado, aunque
actualmente se usa mds la endoscopia endona-
sal y la rinofaringoscopia flexible (5,12,28).

— 43



Robalino-Valdivieso et al.

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

Los objetivos del tratamiento incluyen: Erradicar
el germen, aliviar los sintomas y mejorar el dre-
naje de los senos afectados. Los metanalisis de
ensayos controlados aleatorizados demuestran
constantemente el beneficio de los antibidticos.
El tratamiento antibidtico debe cubrir los pato-
genos mas probables, y ajustarse
posteriormente al resultado de los cultivos, los
antibioticos empleados deben tener actividad
frente a bacterias productoras de betalactama-
sas y la duracién es de 10 a 14 dias (12,23,24,26—
28). El tratamiento sintomdtico incluye el uso de
analgésicos y antipiréticos. El uso de desconges-
tionantes, antihistaminicos  mucoliticos vy
corticosteroides en nifios no se ha estudiado de
forma adecuada y no se indican en la sinusitis
bacteriana no complicada (5,12,22,23,26,28,29).
La prevencién incluye el lavado de manos
ademas la inmunizacién y quimioprofilaxis de la
gripe (22,25,26).

4.3.Faringoamigdalitis

La faringoamigdalitis aguda (FA) es una afeccién
de la region de la faringe y las amigdalas palati-
nas que cursa con fiebre e inflamacién. Clinica-
mente se caracteriza por presentar edema,
enrojecimiento y exudado a este nivel y en oca-
siones vesiculas o ulceras. Su etiologia por lo ge-
neral es viral, sobre todo en niflos menores de
tres afos, con una evolucién benigna, seguida
en orden de frecuencia por infeccién bacteriana,
siendo la causa mas frecuente el estreptococo
betahemolitico del grupo A (EBGA) (7). Es muy
dificil discernir si la infeccion se debe al EBGA u
obedece a etiologia viral, si solo se consideran
datos clinicos y epidemioldgicos, pero resulta de
gran importancia para evitar el uso de antibiéti-
cos de forma innecesaria y la aparicion de
resistencia antimicrobiana (30—-32). Las manifes-
taciones clinicas mas frecuentes son la fiebre, la
odinofagia y sintomatologia general como mial-
gias, cefalea, nauseas y vémitos entre otras, ob-
servandose al examen fisico los signos cldsicos
de la faringoamigdalitis mencionados anterior-
mente, acompanados de un exudado pultaceo,
petequias y lesiones anulares en faringe mas
adenopatias cervicales (31). El diagnostico del
EBGA se confirma con pruebas rapidas o aisla-
miento del germen por cultivo (32). En el trata-
miento se utilizan penicilinas ya sea de forma
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oral o intravenosa, en dependencia de cuan gra-
ve sea la infeccion, otras alternativas terapéuti-
cas incluyen a los macrdlidos y cefalosporinas
(7,31,32). Las complicaciones mas importantes
son la fiebre reumatica y la glomerulonefritis
postestreptococica, seguidas por complicacio-
nes supurativas con extensién a los tejidos cer-
canos, entre estas encontramos el absceso
periamigdalino y la adenitis purulenta entre
otras. (31).

4.4.Adenoiditis

La amigdala nasofaringea (de Luschka) o adenoi-
des pertenecientes al anillo de Waldeyer se for-
ma aproximadamente en el tercer mes de vida
intrauterina y tiene su mayor desarrollo entre
dos y cuatro afos de edad, involucionando alre-
dedor de los 13 afios (33). Estudios revelan la
mayor frecuencia de la enfermedad en el sexo
masculino. Durante la infancia temprana estas
estructuras producen inmunoglobulinas ocu-
pando un papel importante en la defensa frente
a las infecciones (25). En los primeros afios de
vida suelen inflamarse (Adenoiditis) con fre-
cuencia ante la presencia de procesos respirato-
rios lo que causa aumento de tamafio de estas
(hipertrofia adenoidea), y por consiguiente se
obstruye el libre flujo del aire a través de las vias
respiratorias superiores, ocasionando respira-
cion bucal, rinorrea mucopurulenta, roncopatia
nocturna, apnea obstructiva del suefio, cambio
de la voz, entre otras (25). El grupo etdreo mas
afectado son los nifios menores de 10 afios que
coincide con un momento especial en la madu-
racién del sistema inmunoldgico (3,8,14). Esta
afectacion puede ocurrir de manera aguda (una
vez resuelto el proceso infeccioso disminuye el
tamafio de los adenoides) o crénica (cuando
persiste la inflamacion del tejido adenoideo)
(8,34). Existen diversos factores que predispo-
nen a una mayor probabilidad de padecer
infecciones rinosinusales recurrentes, dentro de
las cuales, se encuentran el tipo de
alimentacion, el tabaquismo pasivo, la asistencia
a guarderias, la contaminacion atmosférica, el
reflujo gastroesofagico, las alergias y otros como
las anomalias craneofaciales (8,35). Dentro de
las complicaciones se encuentran la apnea obs-
tructiva del suefio, otitis media aguda recurren-
te o secretora persistente, otitis media crdnica,
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sinusitis, enfermedades obstructivas de tipo res-
piratorio, entre otras (8,14,34-36). El tratamien-
to mas importante es el médico, el cual se
centra fundamentalmente en medidas antipiré-
ticas, lavados nasales con suero fisiolégico o
agua marina, antihistaminicos sistémicos como
cetirizina, levocetirizina, loratadina, desloratadi-
na; corticoides tépicos como mometasona, fu-
roato de fluticasona, budesonida. Es importante
tratar la causa infecciones y erradicarla. Se re-
serva el tratamiento quirdrgico para los pacien-
tes donde existan complicaciones (8,35).

4.5.Gripe

La gripe también conocida como influenza, es
una infeccion de la via respiratoria alta, causada
por el virus de la influenza (Virus RNA de la fa-
milia Orthomyxoviridae), se presenta con mayor
frecuencia en niflos menores de 5 afios. Las
épocas del afio donde aparece con mas frecuen-
cia es en el invierno y en la primavera, aunque el
virus se adapta y se hace patoldgico en las épo-
cas mas frias del afio. Penetra la mucosa nasal e
invade el epitelio cilindrico ciliado pseudoestra-
tificado con células caliciformes productoras de
moco (11,37). La mayoria de los nifios comien-
zan a presentar sintomas dos dias después de
entrar en contacto con el virus de la gripe, entre
sus sintomas, se incluyen los siguientes: fiebre,
escalofrio, cefalea, dolores musculares, mareo,
pérdida de peso, cansancio, fatiga, tos, dolor de
garganta, moco nasal, nausea, vémito, debilidad
dolor de oido y diarrea (38). Los pacientes pe-
diatricos que padecen la infeccidon pueden dar la
sensacién de ponerse inquietos repentinamente
o simplemente, pueden "tener mal aspecto" y
permanecer irritables. La gripe puede evolucio-
nar a una enfermedad grave como la neumonia,
siendo peligrosa para los bebés, los nifios y para
los jovenes con problemas de salud (39). El
diagndstico se realiza a través de la anamnesis y
el examen fisico. El tratamiento es sintomatico,
se recomienda utilizar antivirales siempre y
cuando el niflo este bajo vigilancia médica (37).
La prevencion estd indicada desde los 6 meses
de edad, con la vacuna de la influenza, la que
debe administrarse anualmente (40).

4.6.Principales resultados

La mayoria de los autores coinciden en que el
diagndstico de estas patologias es eminente-
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mente clinico (3,8,9,13,15,32,38,39). Los medios
diagndsticos instrumentales (auscultacién, ri-
noscopia anterior y posterior, nasofibroscopia,
laringoscopia, otoscopia) mantienen su validez y
constituyen un importante apoyo a la anamne-
sis y el examen fisico (8,15,30,40). El diagndstico
radioldgico simple y otros como tomografia
computada y resonancia magnética tienen gran
importancia en patologias como la sinusitis, y en
la deteccién de complicaciones pulmonares so-
bre todo en el caso de la influenza (12,19,20,39-
41). La vacunacién (Influenza, Difteria, H. in-
fluenzae, Neumococo) disminuye drasticamente
la incidencia de algunas patologias de las vias
respiratorias altas y sus complicaciones
(1,8,9,11,12,15,21,34,35,37,39). La evidencia
disponible sobre el uso de antivirales solo apoya
el uso de inhibidores de la neuraminidasa como
el Oseltamivir en la influenza (8,11,39). El uso de
antibidticos se reserva para casos con alto ries-
go de complicaciones, ya que el uso
indiscriminado se relaciona con complicaciones
bacterianas graves (1,17,18,21,22,42,43). Se re-
porta amplia resistencia a los antibidticos
betalactamicos en la mayoria de las infecciones
bacterianas, excepto en el caso de la faringoa-
migdalitis estreptocdcica que se mantiene con
adecuada respuesta terapéutica en la mayoria
de los casos (6,10,15-17,20,21,39,42). Varios es-
tudios reportan aumento de la prevalencia de
complicaciones graves como neumonias e infec-
ciones por gérmenes resistentes a los
antimicrobianos convencionales (10,11,36,41).
La mortalidad por complicaciones en las infec-
ciones de las vias respiratorias altas es baja
siempre que sean adecuadamente diagnostica-
das y tratadas. Se mantiene una mortalidad
relativamente elevada en pacientes de grupos
de riesgo en la influenza (8,15,18,25,39,41).

5. Conclusiones

Las infecciones de las vias aéreas altas en la
nifiez presentan una alta prevalencia y riesgo de
complicaciones. Por lo que la actualizacién con-
tinua en el diagndstico y tratamiento de las en-
fermedades mas frecuentes de la infancia (entre
las que se encuentran las infecciones de las vias
respiratorias altas) es de vital importancia para
una adecuada atencién de nuestros pacientes
pediatricos. El acceso y empleo a la mejor evi-
dencia cientifica disponible en el manejo
diagnéstico-terapéutico de este grupo de enfer-
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medades disminuye la incidencia de complica-
ciones graves y la mortalidad.
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RESUMEN

Introduccion: Las cromosomopatias son el resultado de una alteracién en la cantidad y orden del material
genético. Para su deteccidén temprana se debe realizar el screening prenatal, utilizando un test combinado de
andlisis bioquimico y ecografico morfo genético que valora la translucencia nucal. Objetivo: El objetivo de este
trabajo es determinar la utilidad e indicaciones del screening combinado prenatal para el diagndstico de
alteraciones cromosdmicas en pacientes con factores de riesgo y comorbilidades asociadas, sintetizando la
evidencia cientifica como la sensibilidad y especificidad en las técnicas diagnédsticas disponibles. Método: Se
realiza una revisién bibliogrifica de la literatura tomado informacién en las bases de datos de: Elsevier,
Medigraphic, Science Direct, Cochrane, PubMed y otros, utilizando para la busqueda palabras claves como:
cromosomopatias, prenatal, cariotipo, cribado, doble test, triple test Resultados: Se tomd la informacion de 30
articulos con niveles de evidencia y recomendacion elevada, Se discrimind a favor del objetivo estudios
sistematicos y meta analisis publicados entre 2011 al 2018. Discusion: La cromosomopatia con mayor incidencia
es el sindrome de Down. Existen diversos marcadores bioquimicos para la deteccién de cromosomopatias como
la alfa feto proteina, las indicaciones del screening prenatal son practicamente para todas las mujeres gestantes.
Conclusiones: el screening prenatal realizado mediante pruebas combinadas bioquimicas y ecograficas, son
técnicas que nos ayudan al diagndstico de las cromosomopatias durante el | trimestre del embarazo y que
pueden presentarse con alteraciones a nivel morfoldgico, estructural, funcional o molecular; deben ser objeto de
investigacidon temprana y proveerse de una asesoria genética indispensable.

Palabras clave: cromosomopatias, prenatal, cariotipo, cribado, doble test, triple test
ABSTRACT

Introduction: Chromosomopathies are the result of an alteration in the quantity and order of the genetic
material. For its early detection, prenatal screening should be performed, using a combined biochemical and
morphogenetic ultrasound analysis test that evaluates nuchal translucency. Objective The objective of this study
is to determine the usefulness and indications of combined prenatal screening for the diagnosis of chromosomal
alterations in patients with associated risk factors and comorbidities, synthesizing scientific evidence such as
sensitivity and specificity in available diagnostic techniques. Method: A bibliographic review of the literature was
performed, taking information from the following databases: Elsevier, Medigraphic, Science Direct, Cochrane,
PubMed and others, using keywords such as: chromosomopathies, prenatal, karyotype, screening, double test,
triple test Results: Information was taken from 30 articles with high levels of evidence and recommendation.
Systematic studies and meta-analysis published between 2011 and 2018 were discriminated in favor of the
objective. Discussion: Chromosomopathy with the highest incidence is Down syndrome . There are several
biochemical markers for the detection of chromosomopathies such as alpha fetoprotein, the indications of
prenatal screening are practically for all pregnant women. Conclusion: prenatal screening performed by
combined biochemical and ultrasound tests are techniques that help us to diagnose chromosomopathies during
the first trimester of pregnancy and that can present with morphological, structural, functional or molecular
alterations; they must be the object of early research and provided with indispensable genetic counseling

Key words: chromosomopathies, prenatal, karyotype, screening, double test, triple test.
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1. Introduccion

Los cromosomas estdn compuestos por una
molécula de ADN (acido desoxirribonucleico), la
cual mantiene su estructura e integridad con-
juntamente con otras moléculas. El ADN esta en
el ndcleo de la célula y su funcién consiste en
transmitir informacién genética a la descenden-
cia.(1)

Alrededor de los afios 70 se incluyd la aplicacion
de amniocentesis como estudio diagndstico de
aneuploidias en el segundo trimestre, parti-
cularmente para el Sindrome de Down, en ges-
tantes con riesgo en relacién a su edad.
Paralelamente el estudio de alfa-fetoproteina
(AFP) en sangre materna sugirié el comienzo en
el uso de marcadores bioquimicos para el scree-
ning de aneuploidias fetal en el segundo trimes-
tre de gestacién. Posteriormente se han
descubierto otros marcadores bioquimicos que
son usados en el doble test y triple test aplica-
dos segun el trimestre de gestacion correspon-
diente.(2)

Las cromosomopatias son alteraciones resulta-
do de una cantidad menor o mayor de material
hereditario y son las causantes de distintas ano-
malias congénitas entre 0.7 y 1.5% de los recién
nacidos vivos.(1) Entre las cromosomopatias
mas comunes encontramos a las numéricas en
un 90% (trisomia 21,13,18) o monosomias, se-
guidas por las alteraciones estructurales en un
10% (deleciones, traslocaciones, etc).(3)

El sindrome de Down o trisomia 21, ha sido el
principal objetivo en cuanto al diagndstico ante-
natal de anomalias cromosdmicas, debido a que
es la aneuploidia que se presenta con mas fre-
cuencia en nacidos.(2)

Definimos como screening a la aplicacién sisté-
mica de distintos métodos que posibiliten la se-
leccion de, entre todos los individuos
aparentemente sanos, a aquellos con mas ries-
go de padecer alguna anormalidad de cualquier
tipo, en este caso, de presentar alguna anomalia
congénita.(2)

Podemos encontrar distintos estudios para el ta-
mizaje de cromosomopatias, el uso de cada una
de ellas va a depender de los factores de riesgo
que cada pareja posee, y de las semanas especi-
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ficas de gestacion (4). Los contribuyentes princi-
pales para aumentar el pesquisaje de
aneuploidias fueron niveles hormonales en la
sangre materna, siendo, en distintas combina-
ciones la metodologia mds usada en paises del
primer mundo dado ya que las mismos son cu-
biertas por sus respectivos sistemas de salud.(5)

El cribado correspondiente en el primer trimes-
tre consiste en el estudio combinado que estd
compuesto del denominado “doble test” el cual
se basa en la cuantificacion de 2 marcadores
bioquimicos como la fraccién libre de la subuni-
dad B de la gonadotrofina coridnica humana (fR-
hCG) y la proteina plasmatica A asociada a em-
barazo (PAPP-A), las cuales han llevado los
indices de deteccién de cromosomopatias
numeéricas en especial de trisomia 21 a cifras su-
periores a 90% (4), ademas, el analisis ecografi-
co que se realizard entre las semanas 11.2 y 13.6
de gestacién, en la aplicacién de este estudio
podremos identificar la longitud céfalo — nalga
(LCN) del feto y valorar marcadores para la de-
terminacién del riesgo de cromosomopatias co-
mo la traslucencia nucal.(6)

En situaciones de gestaciones sobre las 14 se-
manas, se puede emplear otro tipo de test con
una tasa de deteccién del 75%, pero inferior a la
del primer trimestre. Este es el denominado
“triple test” y se basa en el conteo de la concen-
tracidon de 3 marcadores bioquimicos como son
la Alfa feto proteina, fraccién libre de la subuni-
dad B de la gonadotrofina coriénica humanay el
estriol libre, (AFP, fR-hCG, uE3), se nombra tam-
bién el uso del cuddruple test, el cual incluye
una hormona adicional que es la inhibina A y ex-
presara su resultado como un riesgo conside-
rando también las caracteristicas maternas
como peso, etnia, etc.(7)

Para la aplicacion de las diferentes pruebas
combinadas de screening prenatal existentes, se
debe tomar en cuenta la vulnerabilidad de las
gestantes a las cuales se las va aplicar, o, en
otras palabras, los factores de riesgo que predis-
ponen a una madre a tener un producto con
algun tipo de cromosomopatia, las cuales serian
nuestro grupo de estudio y consideracion.

En el célculo de riesgo de aneuploidias realizado
por el grupo de trabajo, existen datos anamnési-
cos que aumentan la posibilidad de padecer

Especial Seminarios de Salud Publica


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

CSSN (Julio 2019) Vol. 10 Ndmero Especial

Screening prenatal cromosomopatias

problemas especificos y son factores como la
edad materna, la cual, mientras mayor es, existe
un mayor riesgo de un producto con trisomias,
pese a ello, el caso de las monosomias no juega
un rol significativo dentro de este factor de ries-

go.(8)

La edad gestacional al momento del cribado
también es importante debido a que mientras
mas precoz es el embarazo y la consiguiente
realizacion del tamizaje, las anomalias cromoso-
micas seran mas frecuentes.(8)

Los antecedentes de embarazos previos que han
sido afectados por una trisomia son datos im-
portantes a tomar en cuenta a la hora de reali-
zar las pruebas bioquimicas ya que son un grupo
relevante de mujeres gestantes indicadas para la
aplicacidn de las mismas; a pesar de que la ma-
yor parte de las aneuploidias se deben a un fallo
en la formacion del nuevo ser y, por consiguien-
te, no es frecuente la tendencia a recurrir, en
una reducida proporcion de casos la anomalia
es el producto de progenitores con alteraciones
genéticas transmisibles y en estos casos, la posi-
bilidad de recurrencia es mayor. Por lo tanto,
debido a que no es posible identificar a este
subgrupo dentro de la poblaciéon general, es-
tadisticamente, el antecedente de una trisomia
en un embarazo previo se convierte en factor de
riesgo para esa misma trisomia en la siguiente
gestacion.(9)

El grupo étnico de la mujer gestante es otro de
los puntos a tomar en cuenta al momento del
screening, diferentes estudios muestran que
existen variaciones en cuanto a la sensibilidad
de los métodos de cribado segun el grupo étni-
co de la paciente.(9)

Existen ademas otros factores de riesgo asocia-
dos a aneuploidias en menor frecuencia como
son las técnicas de fertilizacién in vitro, la edad
paterna, la obesidad, el consumo de una dieta
de baja calidad, teratégenos y gestaciones mul-
tiples.(10)

En esta revision, se describe de forma general |a
clasificacion de las herramientas que existen ac-
tualmente y que conforman las técnicas combi-
nadas de cribado prenatal, que tienen la funcién
de evaluar el riesgo presente durante el emba-
razo de anomalias cromosdmicas; teniendo en
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cuenta la importancia que conlleva obtener un
diagnodstico temprano de cromosomopatias, ya
que favorece la adopcién de medidas apropia-
das y precoces, durante el embarazo y durante
el parto, intentando asi mejorar el prondstico
del neonato y permitiendo a los padres prepa-
rarse y acondicionarse ante el nacimiento de un
niflo que requerira una cuidado y una atencién
especial.

Mediante esta revision bibliografica nos plan-
teamos el objetivo de determinar la utilidad e
indicaciones del screening combinado prenatal
para el diagndstico de alteraciones cromosémi-
cas en pacientes con factores de riesgo y comor-
bilidades asociadas, sintetizando la evidencia
cientifica como la sensibilidad y especificidad en
las técnicas diagndsticas disponibles.

2.Metodologia

Para el desarrollo de este trabajo de revision bi-
bliografica, se efectué una compilacion sistema-
tica de informacién procedente de fuentes de
diferentes bases de datos como PUB MED, SCIE-
LO, SCIENCE DIRECT, COCHRANE, ELSEVIER vy
MEDIGRAPICH. Los documentos tomados en
cuenta para la realizacion de este trabajo son de
los ultimos 7 afios en inglés y espafiol y su bus-
gueda se fundamenté en el uso de marcadores
como cromosomopatias, cribado prenatal,
screening bioquimico, doble y triple test en em-
barazadas. Se analizaron alrededor de 30
articulos cientificos entre revisiones sistemati-
cas y Meta - andlisis que se obtuvieron en la
busqueda, los cuales incluyen estudios sobre
cromosomopatias, tipos de test prenatales, la
afinidad para determinadas alteraciones
cromosémicas, avances en el diagndstico
prenatal, guia de manejo, entre otros aspectos
referentes al tema. Los articulos excluidos fue-
ron aquellos que contenian informacién sobre
pruebas invasivas de diagndstico como corioam-
niocentesis, entre otras.

3.Resultados

Los resultados de la busqueda nos aportaron al-
rededor de 60 articulos de gran interés para la
elaboracién de nuestro trabajo, de los cuales 30
fueron seleccionados para desarrollar esta revi-
sidn ya que contenian datos sobre sensibilidad,
especificidad e indice de falsos positivos de las
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respectivas pruebas que se tratan a continua-
cion. Los articulos excluidos para esta revision
fueron aquellos que presentaban datos incon-
sistentes o fuentes dudosas de informacion, por
lo cual no se tomaron en cuenta para evitar y
disminuir el sesgo en esta investigacion.

4.Discusion

Con la aplicacion del screening prenatal que
permiten identificar un aumento en la probabili-
dad de presentar anormalidades genéticas, se
pudo observar que, tanto a nivel mundial, como
a nivel local, el Sindrome de Down es la cromo-
somopatia mas prevalente. Debido a esto, ac-
tualmente el uso de marcadores bioquimicos en
sangre materna, como la alfa-fetoproteina, la
fraccion libre de la subunidad beta de la gona-
dotrofina coriénica humana (fB-hCG), la protei-
na plasmatica asociada al embarazo (PAAP-A) y
el estriol no conjugado, tienen un elevado indice
diagndstico y un bajo porcentaje de falsos posi-
tivos. Ademas del Cribado prenatal no invasivo,
qgue analiza el ADN fetal extracelular de la pla-
centa y el Cribado combinado bioquimico
ecografico (CC) que ademas de la analitica ma-
terna, estudia la translucencia nucal.

Los marcadores bioquimicos pueden llegar a te-
ner un indice diagndstico del 77%, con una tasa
de falsos positivos del 5,2%, entre ellos encon-
tramos:

eFraccién libre de la subunidad B de la gonado-
trofina coridnica humana, con un indice
diagndstico: 75-90%

eCribado prenatal no invasivo mediante anilisis
de ADN fetal en sangre materna, con un indice
diagndstico:

eTrisomia 21: 99%

eTrisomia 18: 96,8%

eTrisomia 13: 92,1%

eMonosomia X: 88,6%

eOtras aneuploidias sexuales: 93,8%

Mientras que las tasas de falsos positivos oscilan
entre:

*En |la Trisomia 21: 0,08%
*En |la Trisomia 18: 0,20%
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*Enla Trisomia 13: 0,15%
eY en otras aneuploidias sexuales: 0,2

El Cribado combinado bioquimico ecografico
(CC), tiene un indice diagndstico entre el 90% -
93% (Si se combina con otros marcadores bio-
guimicos) y una tasa de falsos positivos del 5%.

En lo que respecta a la combinacidon de marca-
dores bioquimicos y ecogréficos, se pudo obser-
var que la sensibilidad varia segun el trimestre
en el que se realicen las pruebas, pero se deter-
mind que la mayor sensibilidad se encuentra en
las pruebas realizadas en el primer trimestre
frente a las del segundo trimestre. En el primer
trimestre se presenta una sensibilidad del 86-
90% con una tasa de falsos positivos del 5%, en
las pruebas del segundo trimestre se encontrd
una sensibilidad del 78% con una tasa de falsos
positivos del 14%. Y en el caso del test integra-
do, la sensibilidad es del 85-94% con una tasa de
falsos positivos del 0,9-5%.

Los puntos que recibieron una valoracion nega-
tiva en nuestra revisidn bibliografica son las ci-
fras sobre la falta de accesibilidad a dichas
pruebas y el desconocimiento por parte de las
madres sobre factores de riesgo que deben ser
tomados en cuenta, también sobre los controles
prenatales tempranos ya que este es un eje fun-
damental que se complementa a la efectividad
de todas las pruebas estudiadas. Las
compilaciones de todos estos factores negativos
dan como resultado cifras altas de incidencia de
cromosomopatias.

4.1 Epidemiologia

Segun fuentes del Estudio Colaborativo Latinoa-
mericano de Malformaciones Congénitas
(ECLAMC), en el Ecuador hasta el afio 2005, se
ha recopilado una reiteracion o incidencia de
cromosomopatias, que pertenecen a la base de
datos del area de neonatologia del Hospital Ba-
ca Ortiz y de la Maternidad Isidro Ayora, mismas
que son las instituciones mas importantes en el
pais que se orientan a la salud de los pacientes
pediatricos(11).

La alteracion cromosdémica de mas alta preva-
lencia en el Ecuador es el Sindrome de Down
con un 13.5 % de pacientes que lo presentan. La
prevalencia de anomalias cromosdmicas sigue
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en aumento reportada en investigaciones reali-
zadas no solo de forma local si no también in-
ternacionalmente.(12)

4.2 Descripcion de marcadores bioquimicos en
sangre materna

Gracias a la correspondencia de los resultados
alcanzados en cuestién de estos marcadores
bioguimicos con la edad de la madre, se puede
esperar un porcentaje de contingencia para el
diagndstico de anomalias cromosdmicas hasta
en un 61 %, pese a ello, se pueden presentar fal-
sos positivos con un porcentaje de 5 %.(13)
Los resultados de estas pruebas, a disimilitud de
las primeras, brindan un indice de diagndstico
del 77% y un 5.2% de falsos positivos.(12)

Los marcadores bioquimicos mas utilizados en
el diagndstico de estas anomalias cromosdmicas
son descritos a continuacion:

4.2.1 Alfa fetoproteina

Es una glicoproteina de origen fetal, que se pue-
de hallar al comienzo de la gestacion, es produ-
cido en la vesicula vitelina y ulteriormente en el
higado del feto; es el primer marcador bioqui-
mico usado en el cribado prenatal de malforma-
ciones congénitas. Los niveles elevados de este
marcador bioquimico demuestran que existe al-
guna malformacioén, colaborando asi con el
diagndstico del riesgo de padecer defectos
abiertos del tubo neural y de la pared abdomi-
nal(4).

4.2.2 Fraccion libre de la subunidad 8 de la go-
nadotrofina coridnica humana (ff3-hCG)

Es una hormona glicoproteica secretada por las
células del trofoblasto y la placenta. Es examina-
do como un marcador en la delimitaciéon del
riesgo de neonatos con enfermedad euploidal,
pues su elevacidon es evidente. Este marcador
asociado con la proteina A plasmadtica en el pri-
mer trimestre de embarazo conjuntamente con
la translucencia nucal (TN), puede alcanzar indi-
ces de diagndstico efectivo de entre el 75 % y el
90 % (14).

4.2.3 Proteina Plasmadtica asociada al embarazo
(PAPP-A)

Esta es una glicoproteina secretada por el tejido
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trofoblastico de la placenta como un complejo
de dos subunidades PAPP-A asociadas por puen-
tes disulfuro a dos moléculas de la proforma de
la proteina basica mayor del eosindfilo
(proMBP).(15)

4.2.4 Estriol no conjugado (uE3)

Es un estrogeno sintetizado por la placenta a
partir del 16-hidroxisulfato de dehidroepian-
drosterona sulfato (16-OH-DHEAS) de origen fe-
tal. Alrededor del 90% del E3 pasa a la
circulacién materna, donde se puede localizar a
partir de la semana 9 de embarazo en una con-
centracion proxima a 0.05 ng/mlL, y se incre-
menta progresivamente con el paso del tiempo.
Una disminucion de la concentracién de la E3
muestra la insuficiencia de sulfatasa placentaria,
trastorno hipertensivo del embarazo, restriccién
en el crecimiento intrauterino, anencefalia o
muerte fetal.(15)

4.3 Cribado prenatal no invasivo de aneuploidias
mediante andlisis de ADN fetal en sangre mater-
na

Es un analisis que se realiza con el ADN fetal ex-
tracelular procedente de la placenta, el cual per-
mite identificar el nimero de copias de los
cromosomas determinados (21,18,13, X e Y)
para obtener un diagnostico presuntivo de las
principales trisomias, previo a una confirmacién
diagndstica mediante una prueba invasiva, en
caso de ser positiva (16). Se han obtenido
resultados en la determinaciéon de la trisomia
21, que demuestran que la tasa de deteccion de
ADN fetal en sangre materna es de un 99.0%
con una tasa de fasos positivos del 0.08% (17).
En el caso de las trisomias 18 y 13, se obtuvo
que la tasa de deteccién es de un 96.8% y de un
92.1% respectivamente, con una tasa de falsos
positivos que corresponde a un 0.15% en la tri-
somia 21, y un 0.20% en la trisomia 18. Para el
diagnostico de la monosomia X, el ADN fetal
contribuye con una tasa de deteccidn del 88.6%,
para determinar otras aneuploidias sexuales, la
deteccion es de un 93.8% con una tasa de falsos
positivos que llega al 0.24%.(18)

Después de obtener un resultado positivo en las
pruebas de cribado prenatal, la madre debe to-
mar la decisién de continuar o descartar la reali-
zacién de una prueba invasiva, en este caso, la
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amniocentesis. Esta es una prueba que, median-
te la extraccion de una muestra de liquido am-
niético del datero, permitird comprobar la
presencia de anomalias genéticas en el feto
(19). Cabe recalcar, que la realizaciéon de esta
prueba conlleva ciertos riesgos tanto para la
madre como para el feto, como la transmision
de infecciones, abortos espontaneos, lesiones al
feto, sensibilizacion al Rh, o derrame del liquido
amnidtico.(17)

En el Cribado combinado bioquimico ecografico
(CC) se determina el riesgo de aneuploidias me-
diante la extraccion de sangre, para la valorar la
analitica materna, que comprende a la proteina
plasmatica asociada al embarazo (PAAP-A) y la
fraccién beta de la gonadotropina coriénica hu-
mana (fB-hCG) que se realiza durante la semana
7-14, con mayor incidencia durante la semana 8-
10 del embarazo, para posteriormente evaluar
la translucencia nucal, la cual mide el grosor del
espacio libre en el tejido posterior de la nuca del
feto, siendo una prueba importante para eva-
luar el riesgo de la trisomia 21 (20). El CC ha lle-
gado a presentar una sensibilidad aproximada
del 90%, con una tasa de falsos positivos del 5%,
al complementar este estudio con otros marca-
dores bioquimicos (valoracién del flujo en la ar-
teria hepatica, hueso nasal, regurgitacion
tricuspidea, etc.(21). la sensibilidad de esta
prueba puede subir hasta un 93%. Logrando asi,
la interpretacion del test, que determinara una
gestacion de alto riesgo, si presenta valores ma-
yores a 1/250.(6)

La prueba de ADN fetal en sangre materna, de-
muestra que tiene una utilidad muy elevada vy
superior a la de otros analisis, como el cribado
combinado bioquimico ecografico (CC), no obs-
tante, al ser una prueba que necesita confirma-
cion diagndéstica mediante una prueba invasiva,
se encuentra limitada a solo evaluar el riesgo
presente en el ADN fetal circulante en el plasma
sanguineo materno.(22)

4.4 Combinacion de marcadores bioquimicos y
ecogrdficos

4.4.1 Primer Trimestre

La sensibilidad estd comprendida alrededor del
86-90% para un 5% de falsos positivos FP, los
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cuales son resultados bastante superiores en
comparacion a los obtenidos en el 22 trimestre
de gestacion, sin embargo, no existe un consen-
so para alentar la combinacién de marcadores
ecograficos y bioquimicos en el primer trimestre
de gestacion en poblaciones con bajo riesgo.(2)

4.4.2 Segundo Trimestre

En la actualidad es la alternativa preferible, aun-
gue es aplicable en escasos centros. La combi-
nacion de criterios bioquimicos (AFP, hCG Y Eu3)
y ecograficos (translucencia nucal) resultd en
una sensibilidad del 78% para un porcentaje de
falsos positivos del 14%.(2)

4.4.3 Test integrado

Varios autores planean el test integrado que
consiste en la combinacién de marcadores de 12
y 29 trimestre; el PAPP-A y traslucencia nucal; y
en el segundo trimestre, la AFP, hCG, inhibina A
y uE3.(23)

Revelan segun estudios, una sensibilidad del 94
u 85%, que depende del indice de falsos
positivos, un 5 y un 0.9% respectivamente, con
lo que la necesidad de procesos invasivos como
amniocentesis se ve reducido de manera consi-
derable, por lo que se definiéd que este tipo de
test integrado hace el screening y el diagndstico
prenatal mas efectivos y seguros en compara-
cion con los métodos actualmente disponibles
(24). La principal desventaja es que requiere una
visita precoz de la gestante a su médico de
Atencidn Primaria o al tocdlogo, entre la sema-
na 10-13, requiriendo una nueva extraccion a las
5 semanas aproximadamente.(25)

4.5 Comparacion de sensibilidad y especificidad

Segun la revista chilena de obstetricia y gineco-
logia, el cribado combinado de cromosomo-
patias correspondiente a la edad materna,
translucencia nucal fetal (TN), y marcadores bio-
guimicos maternos (PAPP-A y f-hCG) presentan
una sensibilidad para aneuploidias del 85-90% y
una tasa de falsos positivos (FP) que correspon-
de al 5%.(26)

En otra investigacidn realizada en la Poblacidn

de Complexo Hospitlario de Ourense al realizar
un cribado prenatal en el primer trimestre se
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obtuvo una sensibilidad del 76.92% y una espe-
cificidad del 97.72%. (27) Mientras que, en una
investigacion sobre el diagndstico prenatal y cri-
bado de cromosomopatias, la sensibilidad fue
del 78% para un porcentaje de falsos positivos
del 14% vy al aplicar unicamente el doble Test
(PAPP-A y fB-hCG) se obtuvo una sensibilidad
del 65% para un porcentaje de falsos positivos
de 5%.(28)

Diferentes autores proponen la combinacién de
marcadores como la PAPP-A mads traslucencia
nucal en el primer trimestre dando una sensibi-
lidad del 94% (14). Segun la Guia de Practica Cli-
nica de atencidn en el embarazo y puerperio,
destaca que el cribado dentro del primer tri-
mestre es eficaz para la deteccién de Sindrome
de Down, a diferencia del cribado del segundo
trimestre que es menos eficaz. Este cribado con-
sidera la edad materna, la medicién de la trans-
lucencia nucal y la PAPP-A Y fB-hCG entre la
semana 11 y 13.6 dando una tasa de deteccidn
del 87% y una tasa de FP igual al 5%.(16)

En otra investigacién del Hospital La Mancha
Centro en Espaia, las pruebas de doble test tie-
nen una tasa de deteccion del 0% y una tasa de
FP del 7.7% para el cribado de sindrome de
Down. Por lo cual se considera necesario utilizar
criterios alternativos para mujeres con riesgo en
el segundo trimestre.(5)

En las diferentes fuentes de informacion se ob-
tiene una sensibilidad mayor al 70% en las prue-
bas combinadas para el cribado de
cromosomopatias, a diferencia de las pruebas
en donde solo se realiza la prueba de doble test
gue son inferiores a este porcentaje. La mayoria
de los autores coinciden en sus investigaciones
que la aplicacion de pruebas combinadas tiene
mejores tasas de deteccion de cromosomo-
patias a diferencia de las pruebas que se utilizan
menos criterios.

4.6 Diagndstico prenatal de defectos cardiacos
congénitos fetales

La ecocardiografia fetal es un estudio de imagen
gue se realiza durante el segundo trimestre del
embarazo, aproximadamente a las 18-24 sema-
nas de gestacién. Este estudio es capaz de iden-
tificar y determinar riesgos maternos, como:
diabetes gestacional y fenilcetonuria, exposicidén
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a teratdgenos cardiacos, cardiopatias congénitas
maternas, conectivopatias, etc. Riesgos familia-
res de cardiopatias congénitas, y riesgos fetales
(26). A razdén de esto, el ultrasonido es un estu-
dio de imagen valioso para el diagndstico prena-
tal de cardiopatias congénitas fetales con alta
sensibilidad, y que ha permitido implementar y
aplicar una atencién integral y cuidados especia-
lizados al binomio madre-hijo. Estas intervencio-
nes precoces han logrado disminuir el riesgo de
complicaciones durante el parto o post parto,
las cuales se presentaban generalmente como
infecciones asociadas a procedimientos quirur-
gicos, como las cirugias cardiacas, que elevan
considerablemente la morbimortalidad de los
nifios.(29)

Los diagnodsticos prenatales que se realizan du-
rante el segundo trimestre del embarazo, han
tenido una mayor sensibilidad al momento de
identificar los defectos cardiacos congénitos fe-
tales, razén por la cual, estos diagndsticos se
han establecido generalmente durante la sema-
na 20-30 de la gestacién, teniendo un mejor
prondstico mientras mas precoz sea la determi-
nacion de estas anomalias. Gracias a la aplica-
cion correcta de estas pruebas diagnodsticas, se
logra identificar de manera eficaz cardiopatias
como: defectos de septacién, canales auriculo-
ventriculares, comunicacién interventricular o
Tetralogia de Fallot. Pero momento de
diagnosticar estos defectos se observa altos
porcentajes de interrupcion del embarazo, que
posteriormente seran corroborados mediante
estudios anatomopatolégicos.(30)

5. Conclusiones

La importancia y utilidad de las pruebas combi-
nadas de screening prenatal radica en la necesi-
dad de identificar de manera temprana en las
mujeres gestantes la presencia de cromosomo-
patias. Por lo que se ha concluido después de
analizar la sensibilidad y el indice de falsos posi-
tivos, que el primer trimestre es el mejor perio-
do para poder tener la mas cercana
aproximacién a un resultado real. Se evidencia
también que los test integrados consistentes en
marcadores del 12 y 22 trimestre revelan los
mas altos indices de sensibilidad y baja tasa de
falsos positivos, adicionando a sus ventajas que
la realizacién de pruebas invasivas como la am-
niocentesis se ve reducida gracias a la efectivi-
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dad de este test mucho mas completo. Por lo
cual, se considera al test integrado realizado en-
tre las semanas 10 — 13 como la opcién mas fa-
vorable disponible actualmente para el
diagndstico temprano de anomalias cromosémi-
cas.

Estas pruebas son muy convenientes a la hora
de establecer una estrategia para el seguimiento
y tratamiento pertinente de cromosomopatias
gue se puedan intervenir, y asi favorecer el bie-
nestar fetal y materno. Sin embargo, hay pobla-
ciones que no tienen acceso a estas pruebas por
lo que la incidencia de complicaciones incre-
menta, y por lo que también se llega a la conclu-
sién y a la vez a plantearnos la necesidad de
incluir el screening prenatal como un protocolo
a realizarse luego de haber hecho una correcta
identificacion de poblacion con factores de ries-
go. Estos factores pueden ser la edad, el ser pri-
migesta, y también factores externos como
condicion social y métodos de fecundacion.

Los test aplicados son ampliamente sugeridos
en concordancia con los niveles de evidencia
demostrados mediante estudios realizados con
un determinado numero de mujeres gestantes
(I, 1, 1 trimestres), y la sensibilidad que impli-
can para determinar la anomalia cromosémica
concluyen que son pruebas fiables para el
diagndstico de las distintas anormalidades cro-
mosoémicas.
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RESUMEN

Introduccion: Durante el embarazo se requieren de nutrientes necesarios para el desarrollo adecuado del feto
como para el mantenimiento de una dptima salud de la madre. Un importante factor que influye en la salud
fisica de la madre y del feto es la suplementacion de omega 3. Objetivo: Determinar los beneficios de los
suplementos de omega 3 en la prevencidon de las complicaciones y patologias asociadas al parto prematuro
recurrente como son los trastornos hipertensivos del embarazo. Metodologia: Se realizd una revision
bibliogréfica en los buscadores: LILACS, CINAHL, COCHRANE, EBSCO, MEDLINE, SCIELO, SCOPUS y PUBMED
acerca de ensayos clinicos controlados y randomizados, que bajo la metodologia exploratoria y descriptiva traten
del uso de suplementos de omega 3 para la prevenciéon del parto prematuro recurrente. Resultados: Se
encontraron 43 articulos relacionados con el uso de suplementos de omega 3, publicados en los ultimos 5 afios,
de ello se emplearon 31 considerando los criterios de inclusiéon y exclusién identificados para la revision.
Discusion: Las complicaciones del embarazo como la preeclampsia y el parto prematuro recurrente, se deben al
aumento de prostaglandinas sintetizadas a partir de los acidos grasos y cuando estas aumentan su concentracién
actian como mediadores de la dilatacién del cérvix y de la aparicién de contracciones uterinas. Conclusiones: Se
demuestra que la prevencion de enfermedades durante la gestacién estd relacionada con la ingesta diaria del
acido graso omega 3 y que junto a la actividad fisica controlada, reducen el riesgo de parto prematuro y
preeclampsia.

Palabras clave: Nutricion, embarazo, trabajo de parto prematuro, preeclampsia, dcidos grasos, prevencion de
enfermedades.

ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, nutrients necessary for the proper development of the fetus are required for
the maintenance of optimal mother health. An important factor that influences the physical health of the
mother and the fetus is omega 3 supplementation. Objective: To determine the benefits of omega 3
supplements in the prevention of complications and pathologies associated with recurrent preterm birth, such
as hypertensive of pregnancy. Methodology: A bibliographic review was made in the search engines: LILACS,
CINAHL, COCHRANE, EBSCO, MEDLINE, SCIELO, SCOPUS and PUBMED about controlled and randomized clinical
trials, that under the exploratory and descriptive methodology deal with the use of omega 3 supplements for the
prevention of recurrent preterm birth. Results: 43 articles were found related to the use of omega 3
supplements, published in the last 5 years, of which 31 were used considering the inclusion and exclusion criteria
identified for the review. Discussion: Complications of pregnancy such as preeclampsia and recurrent preterm
birth are due to the increase of prostaglandins synthesized from fatty acids and when these increase their
concentration they act as mediators of the dilation of the cervix and the appearance of uterine contractions.
Conclusions: It is demonstrated that the prevention of diseases during pregnancy is related to the daily intake of
omega 3 fatty acid and that together with controlled physical activity, reduce the risk of preterm delivery and
preeclampsia.

Key words: Nutrition, pregnancy, obstetric labor premature, pre-eclampsia, fatty acids, disease prevention.
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1. Introduccion

A nivel mundial existen ciertas complicaciones
durante el embarazo que amenazan con la vida
tanto de la madre como la del bebé, entre ellas
tenemos la preeclampsia, la restriccién en el
crecimiento intrauterino y el parto prematuro.
En los Ultimos anos se ha propuesto el uso de
suplementos alimenticios durante el periodo
gestacional como una posible estrategia para
prevenir las complicaciones antes mencionadas
(1,2). En esta investigacién nos enfocaremos en
el aceite de pescado, sus propiedades y sus be-
neficios en el embarazo.(3,4)

Existen aceites que son provenientes del pesca-
do, estos son una fuente rica de los acidos gra-
sos poliinsaturados de cadena larga n-3
(LCPUFA) acido eicosapentaenoico (EPA, 20: 5n-
3) y acido docosahexaenoico (DHA, 22: 6n-3).
Los cuales, son suplementos importantes al ser
precursores de las prostaglandinas, y ha demos-
trado que actuan sobre los efectos inflamatorios
y vasculares. Como sabemos la preeclampsia y
la hipertensidn gestacional, aunque su etiologia
aun estd en debate, se cree que ciertos factores
se asocian con la vasoconstriccidn y dafio al en-
dotelio, aqui es donde entran los aceites de ori-
gen marino, especialmente el EPA, ya que
actian como competidores directos con el pre-
cursor del tromboxano A2, el acido araquiddni-
co. Entre otras de sus propiedades, podrian
ayudar a prolongar el embarazo y prevenir el
parto prematuro de las siguientes maneras, pri-
mero al inhibir la produccién de prostaglandinas
F2a y E2, retrasan el proceso de maduracién
cervical y segundo, relajan el miometrio aumen-
tando la sintesis de prostaciclinas, especialmen-
te la PGI2 y PGI.(5-7)

Entonces con los datos mencionados, se puede
inferir que la nutricion durante el embarazo es
el mas importante factor que influye directa-
mente en la salud fisica de la madre, y favore-
ceria al correcto desarrollo y crecimiento del
feto, ademds de evitar posibles dafios irrepara-
bles en cada sistema y 6rgano del nuevo ser en
formacién. Por otro lado, la presencia de las di-
ferentes modificaciones maternas con el fin de
mantener un equilibrio y brindar a su hijo los
nutrientes necesarios para el adecuado desarro-
llo de su organismo, se vuelve imperativo llevar
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una dieta equilibrada y actividad fisica adecuada.
(8-10)

2.Metodologia

Se realizd una revisién bibliografica en los bus-
cadores: LILACS, CINAHL, COCHRANE, EBSCO,
MEDLINE, SCIELO, SCOPUS y PUBMED acerca de
ensayos clinicos controlados y randomizados,
gue bajo la metodologia exploratoria y descrip-
tiva, se develaron estudios, de los cuales se rea-
lizd un analisis describiendo cada uno de los
resultados y evidencias de los mismos. Por tal
motivo, las poblaciones y muestras de los andli-
sis en cada estudio definen una patologia es-
pecifica teniendo de este modo resultados de
indole cualitativo y cuantitativo en diferentes
patologias.

Los criterios de inclusion fueron: ensayos clini-
cos controlados y randomizados que traten
acerca del uso de suplementos de omega 3 vy la
prevencion del parto prematuro recurrente. Pa-
ra lo cual se utilizaron palabras claves de reco-
nocimiento y de seleccién de estudios con
interés en Nutricion, embarazo, trabajo de parto
prematuro, preeclampsia, acidos grasos y pre-
vencion de enfermedades asociadas al embara-
Zo como trabajo de parto prematuro. Mientras
gue se excluyeron todos aquellos que no eran
ensayos clinicos controlados y randomizados,
gue trataban sobre otros aceites esenciales y su
empleo en trastornos diferentes al trabajo de
parto prematuro recurrente. Con lo cual, se
realizé una sintesis narrativa de la informacion
obtenida.

3.Resultados

Se encontraron 43 articulos relacionados con el
uso de suplementos de omega 3, publicados en
los ultimos 5 afios.

Posterior a una revision exhaustiva, consideran-
do los criterios de inclusion y exclusién plantea-
dos, se utilizaron 31 textos cientificos que
determinaban los beneficios de los suplementos
de omega 3 en la prevencion de las complicacio-
nes y patologias asociadas al parto prematuro y
los trastornos hipertensivos durante la gesta-
cién.
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4.Discusion

En la preeclampsia y el parto pretérmino son
dos entidades que pueden causar aproximada-
mente el 75% de muertes natales por cursar con
un parto antes de las 37 semanas de gestacion,
ademds en un 50% de los neonatos con esta
condicion puede presentar problemas en el de-
sarrollo neuroldégico (11-13). En varias investi-
gaciones, se ha visto que estas complicaciones
del embarazo, se deben al aumento de prosta-
glandinas que a su vez son sintetizadas a partir
de los 4cidos grasos, los cuales forman parte de
la alimentacion de la gestante. Cuando estas
prostaglandinas aumentan su concentracién en
sangre intervienen como mediadores e inducto-
res en la fisiopatologia de la dilatacion del cérvix
y las contracciones uterinas que tienen lugar en
el parto prematuro (14). Por lo cual, se propone
al omega 3 como suplemento nutricional para
evitar este aumento de prostaglandinas, jugan-
do un papel importante en el desarrollo normal
del embarazo.

En un estudio aleatorizado, con una muestra de
80 pacientes gestantes, con edades comprendi-
das entre 12 a 32 afios, evidencié que los facto-
res de riesgo para el parto prematuro son:
embarazo adolescente, condiciones socio
econdmicas bajas, dieta pobre en nutrientes
esenciales, determinando que el 40% de estas
pacientes podrian presentar un parto prematu-
ro, motivo por el que decidieron administrar
una terapia fetal no invasiva en base a suple-
mentos nutricionales de omega 3, luego de esta
intervencion se obtuvo como resultado una re-
duccién del 15% de esta complicacion.(15)

Los suplementos de omega 3 pueden ser utiliza-
dos para prevenir los trastornos hipertensivos
en el embarazo, en especial a las que presentan
factores de riesgo para un parto prematuro,
puesto que en un estudio con una muestra
aleatoria de 59 pacientes gestantes que cum-
plieron con los criterios de inclusién: mayor de
20 semanas de gestacion, tension arterial sisté-
lica mayor o igual a 140 mmHg y/o a su vez una
tensién arterial diastélica mayor o igual a 90
mmHg; se les administré suplementos de ome-
ga 3 en una prescripcién de 2 gramos al dia, con
lo cual se buscaba observar si esto reducia los
niveles de tension arterial y el parto prematuro,
logrando una reduccién de al menos el 70% de
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estas afecciones en las participantes (13,16).

En otra investigacién, con una muestra de 100
pacientes seleccionados aleatoriamente, con
edades comprendidas entre los 14 a 19 afios de
edad que cursan con una gestaciéon y con
diagndstico de preeclampsia, se enfocd en las
concentraciones de los requerimientos nutricio-
nales para la prevencién de partos pretérmino y
uno de los nutrientes mds analizados fueron los
acidos grasos insaturados en especial el omega
3, que fueron consumidos en una dieta ideal
acorde a su condicion, revelando una disminu-
cién del 20% de amenaza de parto pretérmino.
(17)

En otro estudio sobre la prevencidn de partos
pretérmino, con una muestra aleatoria de 544
casos clinicos con diagnéstico de preeclampsia,
con mads de 20 semanas de gestacién, recibieron
suplementos nutricionales de omega 3 a dosis
de 1300 mg diarios, mostraron un indice de cre-
cimiento fetal mayor que la muestra control y
una ligera reduccidn de parto pretérmino (35%
en las mujeres que recibieron este suplemento
frente al 39% de mujeres que no).(18)

En un estudio realizado en el afo 2017, en el
cual se administré suplementos en la dieta ma-
terna con acidos grasos poliinsaturados de ca-
dena larga omega-3 (AGPl-omega-3) durante el
Ultimo trimestre del embarazo y el periodo de
lactancia, dio como resultados que el omega 3
influye en los niveles de citoquinas inflamatorias
en la madre y los bebés. Este estudio registrado,
aleatorizado, doble ciego incluyd a 46 mujeres
embarazadas, que fueron asignadas al azar a un
grupo experimental que recibié 400 ml/dia de
una bebida lactea enriquecida con aceite de
pescado [320 mg de acido docosahexaenoico
(DHA) + 72 mg de acido eicoapentaenoico] (gru-
po FO, n = 24) y a un grupo de control que reci-
bi6 400ml/dia de wuna bebida lactea no
suplementada (grupo TC, n = 22), desde la
semana 28 de embarazo hasta el cuarto mes de
lactancia. Durante el estudio, un nutricionista
supervisé los patrones de alimentacién materna
y alenté el cumplimiento  de las
recomendaciones actuales sobre el consumo de
acidos grasos. Las concentraciones de DHA y los
niveles de citoquinas (GM-CSF, IL-2, IL-4, IL-6, IL-
10, INF-y y TNF-a) se midieron en el plasma
materno en el momento del reclutamiento en la
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madre (n = 46) y en el lactante (n = 46) en plas-
ma al nacer y 2,5 meses después del nacimiento.
(11)

Los niveles de IL-4 plasmatica materna fueron
mas altos en FO que en los sujetos con TC (p =
0.009). Ademas, se observd una tendencia a
mayor IL-10 e IL-2 en el grupo FO. Sin embargo,
la IL-6 plasmatica fue mayor en las madres con
TC (p = 0.001). El TNF-a fue mayor en los lactan-
tes con TC al nacer y 2,5 meses después del na-
cimiento (p = 0.005). Un analisis de las posibles
relaciones entre el DHA y las concentraciones de
diferentes citoquinas reveld una correlacién ne-
gativa entre la IL-6 plasmatica materna y el DHA
(el DHA plasmatico mas alto correspondié a una
IL-6 mas baja).(11)

En otro estudio en el 2014, intentaron probar la
conexion existente entre la suplementacion con
acido docosahexaenoico (DHA), el estrés perci-
bido y nivel de cortisol frente a un factor esti-
mulante durante el embarazo en una muestra
de mujeres afroamericanas que vivian en entor-
nos de bajos ingresos, del cual se obtuvo que la
administracion de 450mg por dia de DHA a las
30 semanas de gestacién tuvieron una menor
produccién de cortisol. De igual forma, se logrd
una reduccién en el estrés percibido y niveles
mas bajos de hormonas del estrés en el tercer
trimestre. Por consiguiente, la ingesta de acido
docosahexaenoico podria convertirse en una al-
ternativa para calmar a la madre durante la ulti-
ma fase del embarazo y mejorar el area uterina
con respecto a la exposicion fetal a los glucocor-
ticoides.(19)

Un ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado
con placebo de mujeres embarazadas con dia-
betes mellitus gestacional publicado en 2016,
evidencia que la diabetes mellitus gestacional
(DMG) compromete del DHA en los fosfolipidos
de los gldbulos rojos maternos y fetales y el
plasma fetal, en consecuencia afectaria el desa-
rrollo neuroldgico y visual del feto (20). Por otro
lado, la ingesta diaria de 600 mg de DHA tiene
como beneficio equilibrar la condicién de los ni-
veles de DHA en la madre, sin embargo, no pro-
duce cambios a nivel fetal en la gestacion
complicada por DMG. La ineficacia del suple-
mento para mejorar el estado fetal sugiere que
la transferencia de DHA a través de la placenta
puede verse afectada en mujeres con la condi-
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cion. Independientemente de los mecanismos
responsables del deterioro de la transferencia,
el hallazgo tiene implicaciones para el trata-
miento de los recién nacidos de mujeres con
DMG. Por lo que se sugiere que los bebés de
mujeres con DMG, especialmente los que no
amamantan, similares a los bebés nacidos pre-
maturamente requieren leche de féormula enri-
guecida con un nivel mas alto de DHA.(20)

En el aflo 2015 se realizd un estudio donde se
evaluaron la asociacion de concentraciones de
acidos grasos poliinsaturados (PUFA) durante el
embarazo con la presién arterial infantil. El cual
dio como resultado que el aumento del PUFA n-
3 en plasma materno y las menores concentra-
ciones de PUFA n-6 durante el embarazo se aso-
cian con una presion arterial sistdlica mas baja
en la infancia. Se necesitan estudios adicionales
para replicar estos hallazgos, explorar los meca-
nismos subyacentes y examinar las consecuen-
cias cardiovasculares a largo plazo.(21-25)

Como se puede evidenciar, existen numerosos
estudios que respaldan el uso de suplementos a
base de omega 3 en la reduccién de partos
pretérmino y trastornos hipertensivos en el em-
barazo, la mayoria de los estudios tiene resulta-
dos de RR entre 0.95-0.75 que se interpreta
como un factor protector por lo cual se reco-
mienda el uso de omega 3 en la prevencién de
estas complicaciones gestacionales en aquellas
pacientes que presenten factores de riesgo para
un parto prematuro, aunque aun no se ha llega-
do a un consenso para definir la dosis ni desde
qué semana se deberia implementar su ingesta.
Por otra parte, no se ha visualizado resultados
alentadores en el desarrollo adecuado en el feto
de aquellas mujeres con diabetes gestacional
(26-31). Lo cual implica que la suplementacion
de estos 4cidos grasos no beneficiaria a todas
las gestantes, lo que pone en evidencia la nece-
sidad de un estudio a gran escala para mitigar
estas incdgnitas.

5. Conclusiones

Los estudios analizados demuestran que la pre-
vencion de enfermedades durante la gestacidn
esta relacionada entrafiablemente con el factor
nutricional, el cual no es simplemente un recur-
so para mantener una salud adecuada, mas
bien, su participacién en esta etapa va mas alla
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de lo esperado, al evitar el riesgo de desarrollar
patologias materno fetales como sucede con la
ingesta del acido graso omega 3, en la alimenta-
cion diaria y conjuntamente con una actividad
fisica adecuada, reduce el riesgo de enfermeda-
des como la preclamsia e hipertensién que ge-
nera una exposicion importante a un parto
prematuro, a pesar de ello no garantiza la pre-
vencién de diabetes gestacional. Por otro lado,
la necesidad de ingesta de suplementos de
omega 3 puede estar relacionada con la posi-
ciéon socio econdmica de las pacientes, pues
pueden no tener los recursos para sustentar una
alimentacion balanceada.
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RESUMEN

Introduccion: la incidencia de cancer de cuello uterino constituye la patologia mas representativa en paises de
Sudamérica, en Ecuador se presentan 1 200 nuevos casos y mueren alrededor de 400 durante el afio, para lo cual
se plantea programas de deteccion temprana del cancer cervicouterino. Objetivo: determinar la opcién mas
correcta, efectiva y accesible entre la citologia cervicovaginal o la prueba del virus del papiloma humano (HPV) a
partir de un andlisis de costos, aplicable a paises en vias de desarrollo. Metodologia: Se realizd una revisidn
bibliografica narrativa de articulos cientificos en bases de datos Cochrane Library, Medline, Scielo, Pubmed y
revistas médicas como The New England Journal of Medicine e International Journal of Gynecological Cancer,
para posteriormente elaborar una sintesis narrativa. Resultados: la citologia cervicovaginal constituye el mejor
método de eleccion costo efectivo en el screening primario del cancer de cuello uterino en paises en vias de
desarrollo. Conclusiones: la prueba de HPV es un coadyuvante en la deteccion temprana de un potencial cancer
asociado a virus papiloma de alto riesgo oncogénico mas sensible en comparacion con el citologia
cervicocaviganal con un valor predictivo negativo mejor, pero de alto costo.

Palabras Clave: citologia cervicovaginal, prueba de HPV, coste-efectividad, cancer cervical
ABSTRACT

Introduction: the incidence of cervical cancer is the most representative pathology in countries of South
America, 1 200 new cases occur in Ecuador and around 400 die during the year, for which programs for the early
detection of cervical cancer are proposed. Objective: to determine the most correct, effective and accessible
option between cervicovaginal cytology and the human papillomavirus (HPV) test, based on a cost analysis
applicable to developing countries. Methodology: a narrative bibliographical review of scientific articles was
carried out in the Cochrane Library, Medline, Scielo, Pubmed and medical journals The New England Journal of
Medicine and the International Journal of Gynecological Cancer; to later elaborate a narrative synthesis. Results:
information was obtained that shows that cervicovaginal cytology is the best cost-effective method of choice in
the primary screening of cervical cancer in developing countries. Conclusions: The HPV test is a coadjuvant in the
early detection of a potential cancer associated with papilloma virus of high oncogenic risk more sensitive in
comparison with the cervicocaviganal cytology with a better negative predictive value, but of high cost.

Key words: cervicovaginal cytology, HPV test, cost-effectiveness, cervical cancer.
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Tamizaje cancer cuello uterino: prueba HPV vs. citologia cervicovaginal

1. Introduccion

Segln la OMS en el mundo se presentan alrede-
dor de 500 000 nuevos casos de cancer del cue-
llo de utero por afio y se producen alrededor de
250 000 muertes por esta causa. En el Ecuador
se presentan 1 200 nuevos casos y mueren alre-
dedor de 400 durante el afio, segun los datos to-
mados del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) y de los diferentes registros de
cancer publicados por los nucleos de la Socie-
dad de Lucha Contra el Cédncer (SOLCA); estos
resultados fueron confirmados en laboratorios
clinicos hematoldgicos, citoldgicos y patoldgicos
de Centros de Salud del pais incluyendo los de
tipo publicos y privados (1).

A nivel mundial, la incidencia del cancer cérvi-
couterino (CCU) constituye la patologia con ma-
yor porcentaje en América Latina; teniendo
entre los paises con afectacion superior a Boli-
via, Brasil, Colombia, Ecuador y Peru. Nuestro
pais Ecuador se encuentra en el puesto nimero
12 de los 70, que publican continuamente datos
en la plataforma “Cancer Incidence in Five Con-
tinents”. Ocupa actualmente el tercer lugar en
incidencia después del cancer de mama y de
tiroides; mientras que en relaciéon a la mortali-
dad por causa oncoldgica representa el segundo
tipo, después del cancer de estdmago. Segun
estudios de los ultimos afios, la tasa de inciden-
cia y mortalidad del CCU ha presentado un des-
censo en la mayor parte de los paises
desarrollados, pero va en aumento en los paises
en vias de desarrollo(2).

Es por eso la importancia de enfocarnos en los
métodos que podemos utilizar en nuestro me-
dio, de acuerdo a la comparacién de su grado
de sensibilidad y en base a su costo efectividad,
para de esta forma obtener un diagndstico pre-
coz mediante un tamizaje garantizado, sabiendo
que el cancer de cuello uterino se produce alre-
dedor de 10 a 20 aios luego del contagio con
las cepas oncogénicas de virus papiloma huma-
no de alto riesgo; la mayor parte de casos se
evidencia en pacientes entre 40 y 60 afios de
edad, pero para llegar a etapas cancerosas este
virus debe atravesar una serie de fases. Al inicio
se evidencian neoplasias cervicales intraepitelia-
les (NIC) grado I, Il y lll. Son las NIC Il y NIC llI
que tienen una evolucidén progresiva hacia el
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CCU y que deben ser observadas oportunamen-
te por el personal de salud para realizar un
diagndstico precoz e impedir que esta lesion in-
traepitelial se convierta en un cdncer invasor
(3,112).

Entre las opciones que se puede utilizar para el
sreening primario, estd la citologia cervicovagi-
nal en la que se identifica lesiones precancero-
sas, alteraciones morfo histolégicas, que
confirmen el CCU; o como segunda opcién la
prueba molecular con identificacién de subtipos
oncogénicos del virus del papiloma humano
(HPV) que demostrado una sensibilidad del 95%
a diferencia de la citologia cervicovaginal con un
70%, en la deteccién de lesiones escamosas in-
traepiteliales de alto grado. A partir de estos re-
sultados se puede realizar seguimiento de las
anomalias descubiertas mediante la colposcopia
y biopsia cervical que confirmarian el diagndsti-
co (4). Se ha comprobado que la mayoria de los
casos de cdncer de cuello uterino son provoca-
dos por determinados tipos del virus del papilo-
ma humano (HPV), como son la cepa 16 y 18
qgue son los mas habituales; encontrandose en
un 25% de todas las lesiones NIC | y en el 70%
de las lesiones pre malignas NIC I, Il y lesiones
intraepiteliales anogenitales de alto grado y can-
ceres cervicales (5).

La prevencién se va venido desarrollando me-
diante investigaciones en base a las cepas cau-
sales, para lo cual se ha implementado el uso de
las vacuna profildcticas contra los tipos virus del
papiloma humano de bajo y alto riesgo 6, 11, 16
y 18 (5). La Administracién de Alimentos y Me-
dicamentos (FDA) aprobd la primera prueba de
ADN para virus del papiloma humano en muje-
res a partir de los 25 afios, que se puede utilizar
con la finalidad de evaluar la necesidad de prue-
bas adicionales para la deteccion del CCU. Este
estudio también puede proveer informaciéon del
riesgo de la paciente debido a una predisposi-
cion de padecer céncer de cuello uterino en el
futuro; con una muestra de células del cuello
uterino se puede detectar el ADN de 14 tipos de
HPV de alto riesgo especificamente al HPV 16 y
el HPV 18 y al mismo tiempo detecta otros 12
tipos de HPV de alto riesgo (6). Mas de 15 estu-
dios realizados por la Agencia Internacional del
cancer evidenciaron que el uso de las pruebas
de ADN del HPV como método principal de
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1. Introducción
Según la OMS en el mundo se presentan alrededor de 500 000 nuevos casos de cáncer del cuello de útero por año y se producen alrededor de 250 000 muertes por esta causa. En el Ecuador se presentan 1 200 nuevos casos y mueren alrededor de 400 durante el año, según los datos tomados del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) y de los diferentes registros de cáncer publicados por los núcleos de  la Sociedad de Lucha Contra el Cáncer (SOLCA); estos resultados fueron confirmados en laboratorios clínicos hematológicos, citológicos y patológicos de Centros de Salud del país incluyendo los de tipo públicos y privados (1).
A nivel mundial, la incidencia del cáncer cérvicouterino (CCU) constituye la patología con mayor porcentaje en América Latina; teniendo entre los países con afectación superior a Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador y Perú. Nuestro país Ecuador se encuentra en el puesto número 12 de los 70, que publican continuamente datos en la plataforma “Cáncer Incidence in Five Continents”. Ocupa actualmente el tercer lugar en incidencia después del cáncer de mama y de tiroides; mientras que en relación a la mortalidad por causa oncológica representa el segundo tipo, después del cáncer de estómago. Según estudios de los últimos años, la tasa de incidencia y mortalidad del CCU  ha presentado un descenso en la mayor parte de los países desarrollados, pero va en aumento en los países en vías de desarrollo(2).
Es por eso la importancia de enfocarnos en los métodos que podemos utilizar en nuestro medio,  de acuerdo a la comparación de su grado de sensibilidad y en base a su costo efectividad, para de esta forma obtener un diagnóstico precoz mediante un tamizaje garantizado, sabiendo que el cáncer de cuello uterino se produce alrededor de 10 a 20 años luego del contagio con las cepas oncogénicas de virus papiloma humano de alto riesgo; la mayor parte de casos se evidencia en pacientes entre 40 y 60 años de edad, pero para llegar a etapas cancerosas este virus debe atravesar una serie de fases. Al inicio se evidencian neoplasias cervicales intraepiteliales (NIC) grado I, II y III. Son las NIC II y NIC III que tienen una evolución progresiva hacia el CCU y que deben ser observadas oportunamente por el personal de salud para realizar un diagnóstico precoz e impedir que esta lesión intraepitelial se convierta en un cáncer invasor (3,11).
Entre las opciones que se puede utilizar para el sreening primario, está la citología cervicovaginal en la que se identifica lesiones precancerosas, alteraciones morfo histológicas, que confirmen el CCU; o como segunda opción la prueba molecular con identificación de subtipos oncogénicos del virus del papiloma humano (HPV) que demostrado una sensibilidad del 95% a diferencia de la citología cervicovaginal con un 70%, en la detección de lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado. A partir de estos resultados se puede realizar seguimiento de las anomalías descubiertas mediante la colposcopia y biopsia cervical que confirmarían el diagnóstico (4). Se ha comprobado que la mayoría de los casos de cáncer de cuello uterino son provocados por determinados tipos del virus del papiloma humano (HPV), como son la cepa 16 y 18 que son los más habituales; encontrándose en un 25% de todas las lesiones NIC I y en el 70% de las lesiones pre malignas NIC II, III y lesiones intraepiteliales anogenitales de alto grado y canceres cervicales (5).
La prevención se va venido desarrollando mediante investigaciones en base a las cepas causales, para lo cual se ha implementado el uso de las vacuna profilácticas contra los tipos virus del papiloma humano de bajo y alto riesgo  6, 11, 16 y 18 (5).  La Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) aprobó la primera prueba de ADN para virus del papiloma humano en mujeres a partir de los 25 años, que se puede utilizar con la finalidad de evaluar la necesidad de pruebas adicionales para la detección del CCU. Este estudio también puede proveer información del riesgo de la paciente debido a una predisposición de padecer cáncer de cuello uterino en el futuro; con una muestra de células del cuello uterino se puede detectar el ADN de 14 tipos de HPV de alto riesgo específicamente al HPV 16 y el HPV 18 y al mismo tiempo detecta otros 12 tipos de HPV de alto riesgo (6). Más de 15 estudios realizados por la Agencia Internacional del cáncer evidenciaron que el uso de las pruebas de ADN del HPV como método principal de detección es mucho más sensible a diferencia del cribado basado en citología convencional o líquida (7).
Siendo esta una problemática creciente y evidente para el medico de la atención primaria especialmente, es importante determinar la opción más correcta, efectiva y accesible entre la citología cervicovaginal o la prueba del virus del papiloma humano (HPV) a partir de un análisis de costos, aplicable a países en vías de desarrollo.
2.Metodología
Para la elaboración de este trabajo se realizó una revisión narrativa de artículos científicos de diferentes bases de datos como Cochrane Library, Medline, Scielo, Pubmed y revistas médicas The New England Journal of Medicine e International Journal of Gynecological Cancer publicados desde enero del año 2009. Los criterios de inclusión fueron los diferentes tipos de estudios originales y de revisiones sistemáticas, que se enfocaron en la comparaciones entre la citología cervicovaginal y la prueba del HPV  como métodos de tamizaje para la población en general de un medio social en vías de desarrollo, estudios en idioma español e inglés comprendidos entre 2009 hasta 2018 con un buen nivel de evidencia; los criterios de exclusión se basaron en artículos sin texto disponible e investigaciones que no presentaban resultados explícitos y sin evidencia. El proceso de búsqueda se basó en utilizar palabras clave en las diferentes bases de datos: cáncer de cuello uterino, HPV y citología cervicouterina.
3.Resultados
Se encontraron 46 artículos sobre la utilización de la citología cervicovaginal como prueba de tamizaje y además estudios comparativos sobre su costo incluyendo aspectos de accesibilidad en combinación con efectividad, publicados en los últimos cinco años, tras una revisión exhaustiva, y considerando los criterios de inclusión y exclusión planteados, se utilizaron 30 textos científicos que contenían información relevante sobre el tema planteado y se excluyeron 16 artículos cuya información no se centraba en el tema principal además de no presentar resultados explícitos.
4.Discusión
La eficacia de una prueba es valorada por su fiabilidad y exactitud para predecir la enfermedad; y la capacidad para conjeturar la patología depende de la sensibilidad y la especificidad que posee. Al hablar de las pruebas moleculares las cuales son más sensibles y más reproducibles en comparación de las pruebas citológicas y al aporte que estas representan para la reducción de la incidencia de cáncer de cuello uterino invasivo en un 60 a 70%, es visto de buena manera a largo plazo. (8). Es importante mencionar que en varios estudios sugieren el uso combinado de estas pruebas para obtener un porcentaje de sensibilidad más alto (9).
4.1. Población
Debido a que en nuestro país el cáncer constituye una de las primeras causas de muerte, con una incidencia que cada día va en aumento, según datos del IARC (Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer) en el año 2015 se presentaron 1 663 nuevos casos en mujeres menores de 65 años y 2 365 por cada 100 000 en todas las edades, el  Ministerio de Salud Pública (MSP) en el Ecuador determinó que el cribado poblacional para la detección del cáncer de cuello uterino debe realizarse a mujeres entre 30 y 64 años de edad (10).
4.2. Escenarios
Hemos considerado los escenarios en función a la aplicación y manejo del screening primario de la prueba de HPV vs citología cervicovaginal, tomando las mejores evidencias y recomendaciones del protocolo para la detección oportuna del cáncer de cuello uterino del MSP del Ecuador (10) (Tabla 1).
4.3. Análisis de costos
Para la realización del análisis de costes se debe incluir variables que están sujetas a cambios de acuerdo a cada paciente; como la historia natural de la enfermedad, prevalencia y sensibilidad de las pruebas que se apliquen para la detección de la enfermedad. Para ello primero se ha clasificado en costes directos e indirectos (11).
�4.3.1. Costos Directos
Son aquellos conformados por los recursos sanitarios de la intervención y aquellos consumidos por el paciente y su entorno. Éstos costes se incluyen primero por carga de enfermedad para lo cual se emplea los datos de costes de cáncer de cuello uterino y segundo por los costes del cribado, en el cual entran las consultas de atención primaria, costes del material preciso y de la técnica de citología líquida realizada en los servicios de anatomía patológica. Además, se incluyen costes estimados de la gestión administrativa como cartas y trípticos.
4.3.2. Costos Indirectos
Aquellos que se presentan por las pérdidas potenciales de productividad  del paciente,  ocasionado por la presencia de la enfermedad,  incluyendo costes derivados de morbimortalidad (11) (Tabla 2).
4.4. Análisis de posibles beneficios
Al revisar varios estudios se determina, que la prueba de ADN para el HPV no reemplaza a una citología vaginal, recalcando que la citología es la principal prueba de detección oportuna para el cáncer de cuello uterino, por lo que se sugiere realizar a toda mujer que haya iniciado su vida sexual al menos una vez al año y debido a que tiene un margen de error, éste se compensa con la realización periódica (12).
Al mencionar que las técnicas moleculares no sustituyen a la citología, debe recalcarse que son estudios complementarios que aumentan la posibilidad de identificar oportunamente alteraciones que pudieran estar presentándose en el cérvix uterino y que quedan bajo la consideración del médico tratante para decidir si son o no necesarios.
Para los países en desarrollo, las pruebas de detección en tiempo real proporcionan un resultado inmediato, son preferibles a las que requieren instalaciones de laboratorio y necesidad de citas clínicas adicionales (13).
La identificación de anomalías citológicas mediante el examen microscópico y la información proporcionada sobre las pruebas de Papanicolaou y el tratamiento en mujeres con alteraciones citológicas de alto grado evita el desarrollo de cáncer, si bien es ampliamente reconocido, que se requiere una repetición de cribado citológico y vigilancia prolongada de mujeres seropositivas, son difíciles de realizar en los países en desarrollo, debido a las restricciones técnicas y humanas.
Por lo que se han investigado métodos de prueba alternativos que podrían funcionar tan bien o incluso mejor que la "prueba de Papanicolaou", más asequibles, aplicables y aceptables en una amplia gama de países subdesarrollados y que pueden ser llevadas a cabo por los trabajadores de salud locales, después de unas pocas semanas de entrenamiento.
Las pruebas que nos ayudan a identificar esta patología no deben ser de alto costo, al contrario se necesita facilidad de manejo y ser precisas en la identificación del cáncer cervical. Desde hace mucho tiempo la prueba de HPV era calificada como muy costosa y dependía de que tan avanzada sea la infraestructura del laboratorio (14). La prueba de HPV junto con la citología cervical es de gran utilidad en el cribado general, para la detección de los genotipos más cancerígenos (HPV16 Y HPV18), para identificar a las personas en mayor o menor riesgo de cáncer (15). Varios estudios han demostrado que la detección de virus HPV de alto riesgo es mucho más sensible, pero menos específicos que la citología cervical (16). 
La citología de base líquida (CBL) ha sido desarrollada como un método alternativo en lugar de la convencional citología cervicovaginal y se ha demostrado que ofrece mayores beneficios sobre esta prueba particularmente en la reducción de muestras insatisfactorias y en pruebas adicionales. Las evidencias del estudio de bandas de ADN de los tipos de virus papiloma humano de alto riesgo (HPV-HR) y la citología como pruebas conjuntas, han ganado cada vez más aceptación para el cribado del cáncer cervical. En un estudio realizado se comprueba que la prueba de HPV-HR es superior a la citología en la detección precoz de epitelio cervical de alto grado.  Al realizar las pruebas de HPV es difícil que omitan diagnósticos de cáncer cervicouterino por lo que en ocasiones conducen a realizar derivaciones innecesarias. Al obtener una prueba de Papanicolaou anormal esta debe ser referida para una mayor investigación, que incluye la repetición de la citología, prueba de HPV o colposcopia (17). Los programas de detección basadas en la prueba de Papanicolaou han sido empleados para reducir la incidencia y mortalidad por la enfermedad. Recientemente se ha identificado que el cáncer cervical tiene una relación con infecciones persistentes con el virus de papiloma humano de alto riesgo.  Actualmente se está realizando la evaluación de una prueba para la detección del ácido desoxirribonucleico ADN del HPV como método alternativo de cribado del cáncer cervical (18). Sin embargo, una prueba de HPV negativa es más alentador que una prueba de citología negativa, ya que esta tiene mayor probabilidad de dar como resultado falsos negativos, por lo que podría ocasionar retardo en la adquisición de un tratamiento adecuado y oportuno.
Se ha demostrado que mujeres con HPV positivas sometidas a tamizaje primario con muestras concordantes tenían más probabilidades de albergar infecciones de alto riesgo y menos probabilidades de albergar solo infecciones de bajo riesgo que las mujeres con discordancia de muestras (19). Sin embargo, en comparación con la citología, el estudio de captura de híbridos 2 (CH2)  y la reacción de cadena de polimerasa o PCR, son sustancialmente más sensibles para NIC II prevalente o peor, pero significativamente menos específico, la combinación de CH2 y citología que tiene una sensibilidad más alta y una especificidad más baja. Sin embargo, la reducción de la incidencia o mortalidad del cáncer cervical invasivo entre los sujetos sometidos a pruebas de detección del HPV en comparación con las pruebas citológicas aún no han sido demostrados (20).
Las pruebas de ADN y la citología han adquirido cada vez más aceptación para el cribado del cáncer cervical. Se determina que el HPV es la causa del cáncer de cuello uterino y que el ADN del HPV se encuentra en prácticamente todos los cánceres del cuello uterino, podemos considerar entonces que esta prueba se encontró que es más sensible que la citología convencional (20). Existen nuevas técnicas basadas en pruebas de ADN del HPV que han ayudado a mejorar el pronóstico de vida y en la prevención de esta patología. Aunque  los programas de detección de citología cervical previenen en un 80% el cáncer de cuello uterino, sigue siendo la causa más común de muerte en mujeres (21).
Las pruebas de HPV ya han sido definidas y su aplicación ha ganado amplia aceptación en ciertas áreas como la selección de frotis de Papanicolaou con células escamosas atípicas y un correcto seguimiento después del tratamiento, aunque la importancia que genera en el cribado de todas las personas sigue siendo examinada. (22). La prueba de detección ideal no requeriría de un examen pélvico, que consume tiempo y aumenta los costos al usar espéculos o disponer de una extensa infraestructura clínica que esté al alcance de todos. Para la detección del  virus del papiloma humano de alto riesgo no se requiere de muchos recursos, y es menos dependiente de un estricto complejo de infraestructura sanitaria. Por lo tanto, es probable que sea menos costoso  y más fácil de implementar que cualquier otra prueba (23).
Una prueba de CH2 negativa prácticamente excluye la NIC de alto grado (NPV> 95%). Porque las características de rendimiento de la prueba CH2 dependen de la prevalencia de HPV, debido a esto el factor costo-beneficio seria el limitante para la aplicación de esta prueba como herramienta de cribado. Y debido a la falta de exámenes de detección de cáncer organizados, la incidencia y las tasas de mortalidad del cáncer cervical están aumentando rápidamente, por lo que se está analizando el rendimiento de la prueba de ADN del HPV (Captura Híbrida 2) como herramienta de detección potencial para el cáncer cervical (24,25).
Koliopoulos G, en su estudio realizado con 315 061 mujeres negativas por la prueba del HPV, la incidencia acumulada de cáncer a cinco años fue de 3.8 por 100 000 mujeres por año, un poco más alto que para los 306 969 que fueron negativos por Pruebas de HPV y Papanicolaou (3.2 por 100 000), y la mitad del riesgo de cáncer de los 319 177 que fueron negativos por prueba de Papanicolaou (7.5 por 100 000) (26).  Concluye que las pruebas realizadas de detección el HPV con citología dieron lugar a una identificación más temprana de padecer cáncer especialmente adenocarcinoma y las pruebas para el HPV sin citología complementaria podrían ser suficientemente sensible para el diagnóstico primario de cáncer cervical (27).
Wei Jiang, concluyeron que entre 327 casos de cáncer de cuello uterino positivos para el HPV, los más comunes fueron HPV 16 (70.3%), 18 (7.0%), 58 (5.7%), 33 (4.1%) y 53 y 59 (1.9%) y demás de todos los casos estudiados indica que del 10% al 12% tuvieron resultados de prueba de HPV negativos recientes, lo que indica una limitación en la identificación primaria de HPV (28, 29).
En otros trabajos se sugiere que en comparación con la localización primaria de HPV y la detección de HPV más citología no muestra mejores efectos en el rendimiento para identificar el cáncer cervicouterino y la rentabilidad no es adecuada. En comparación con la detección primaria de HPV-HR. Las pruebas conjuntas mostraron tasas de referencia de colposcopía significativamente más altas de 16.5% y 23.6% respectivamente (30).
5. Conclusiones
La citología cervicovaginal hace que sea el estudio de elección para el screening de cáncer de cuello uterino permitiendo identificar el cáncer cervical en edad temprana, lo que ayudaría a obtener un tratamiento eficaz. Sin embargo, la prueba de HPV constituye a la vez una herramienta base cuando el resultado de la citología resulta alterado o en el seguimiento del paciente.
Esta revisión nos ayuda a tener una mejor perspectiva del examen a usar en el screening primario de cáncer de cuello uterino, determinar el costo-efectividad de las pruebas, así como ofrecernos las mejores posibilidades de estudio, para una detección precoz.
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Tamizaje cancer cuello uterino: prueba HPV vs. citologia cervicovaginal

Recomendaciones /Evidencia Nivel / Grado
La prueba de ADN para el virus del papiloma humano Elb
(HPV) es una prueba de cribado primario, mas sensible

que la prueba de Papanicolaou y tiene un valor

predictivo negativo mejor.

Se fortalecerd el estudio de ADN para HPV por captura RD
hibrida Il, tamizaje para la poblaciéon

Se recomienda el Papanicolaou en aquellas mujeres RD
que resultasen positivas de la prueba de ADN para HPV

por captura hibrida Il

Se recomienda la prueba de ADN para HPV por captura E2a
hibrida II, 1 vez cada 3 afios para las mujeres que han RB
resultado negativas

Se recomienda realizar la colposcopiaja a todas las RD
mujeres con una prueba de ADN para HPV por captura

hibrida Il positiva y reporte de citologia anormal, en
establecimientos de segundo nivel de atencion.

Tabla 1. Niveles de evidencia y recomendaciones de las
pruebas de tamizaje del cancer cervicouterino.(10) Abre-
viaciones: R = Recomendacidn; E = Evidencia; = Buena
practica clinica; 1b = ensayo clinico aleatorizado con inter-
valo de confianza estrecho; 2b = estudio de cohortes o en-
sayo clinico aleatorizado de baja calidad; B: recomendable
(al menos moderada evidencia de que la medida es eficaz y
los beneficios superan los prejuicios; D = desaconsejable
(al menos moderada evidencia de que la medida es inefi-
caz o de que los prejuicios superan los beneficios.

4.3.1. Costos Directos

Son aquellos conformados por los recursos sani-
tarios de la intervencién y aquellos consumidos
por el paciente y su entorno. Estos costes se in-
cluyen primero por carga de enfermedad para lo
cual se emplea los datos de costes de cancer de
cuello uterino y segundo por los costes del cri-
bado, en el cual entran las consultas de atencién
primaria, costes del material preciso y de la téc-
nica de citologia liquida realizada en los servi-
cios de anatomia patolégica. Ademads, se
incluyen costes estimados de la gestiéon admi-
nistrativa como cartas y tripticos.

4.3.2. Costos Indirectos

Aguellos que se presentan por las pérdidas po-
tenciales de productividad del paciente, oca-
sionado por la presencia de la enfermedad,
incluyendo costes derivados de morbimortali-
dad (11) (Tabla 2).

4.4. Andlisis de posibles beneficios

Al revisar varios estudios se determina, que la
prueba de ADN para el HPV no reemplaza a una
citologia vaginal, recalcando que la citologia es
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Parametro Costo base Rangos
Estimado Bajo Alto

Costos al Sistema de salud (UsD)

Costos directos 1744.6 1744.6 1744.6

(estado) de

tratamiento cancer

local

Costos indirectos 510.6 510.6 510.6

(hogar) de

tratamiento cancer

local

Costos citologia cervical (UsSD)

Costos directos 21.1 21.1 21.1

Caso indirectos 20.7 20.7 20.7

Costos deteccion de HPV-ADN (USD)

Costos directos 45.0 45.0 45.0

Costos indirectos 20.7 20.7 20.7

Tabla 2. Parametros de costos estimados y derivados de
la morbimortalidad asociada a la enfermedad del CCU.
(12) Abreviaciones: HPV = Virus del Papiloma Humano;
ADN = acido desoxirribonucleico

la principal prueba de deteccidon oportuna para
el cancer de cuello uterino, por lo que se sugiere
realizar a toda mujer que haya iniciado su vida
sexual al menos una vez al afio y debido a que
tiene un margen de error, éste se compensa con
la realizacion periddica (12).

Al mencionar que las técnicas moleculares no
sustituyen a la citologia, debe recalcarse que
son estudios complementarios que aumentan la
posibilidad de identificar oportunamente altera-
ciones que pudieran estar presentandose en el
cérvix uterino y que quedan bajo la considera-
cion del médico tratante para decidir si son o no
necesarios.

Para los paises en desarrollo, las pruebas de de-
teccién en tiempo real proporcionan un resulta-
do inmediato, son preferibles a las que
requieren instalaciones de laboratorio y necesi-
dad de citas clinicas adicionales (13).

La identificacién de anomalias citolégicas me-
diante el examen microscépico y la informacién
proporcionada sobre las pruebas de Papani-
colaou y el tratamiento en mujeres con altera-
ciones citolégicas de alto grado evita el
desarrollo de cancer, si bien es ampliamente re-
conocido, que se requiere una repeticién de cri-
bado citoldgico y vigilancia prolongada de
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mujeres seropositivas, son dificiles de realizar
en los paises en desarrollo, debido a las restric-
ciones técnicas y humanas.

Por lo que se han investigado métodos de prue-
ba alternativos que podrian funcionar tan bien o
incluso mejor que la "prueba de Papanicolaou”,
mas asequibles, aplicables y aceptables en una
amplia gama de paises subdesarrollados y que
pueden ser llevadas a cabo por los trabajadores
de salud locales, después de unas pocas sema-
nas de entrenamiento.

Las pruebas que nos ayudan a identificar esta
patologia no deben ser de alto costo, al contra-
rio se necesita facilidad de manejo y ser precisas
en la identificacién del céncer cervical. Desde
hace mucho tiempo la prueba de HPV era califi-
cada como muy costosa y dependia de que tan
avanzada sea la infraestructura del laboratorio
(14). La prueba de HPV junto con la citologia
cervical es de gran utilidad en el cribado gene-
ral, para la deteccidn de los genotipos mas can-
cerigenos (HPV16 Y HPV18), para identificar a
las personas en mayor o menor riesgo de cancer
(15). Varios estudios han demostrado que la de-
teccion de virus HPV de alto riesgo es mucho
mas sensible, pero menos especificos que la ci-
tologia cervical (16).

La citologia de base liquida (CBL) ha sido desa-
rrollada como un método alternativo en lugar
de la convencional citologia cervicovaginal y se
ha demostrado que ofrece mayores beneficios
sobre esta prueba particularmente en la reduc-
cion de muestras insatisfactorias y en pruebas
adicionales. Las evidencias del estudio de ban-
das de ADN de los tipos de virus papiloma hu-
mano de alto riesgo (HPV-HR) y la citologia
como pruebas conjuntas, han ganado cada vez
mas aceptacion para el cribado del cancer cervi-
cal. En un estudio realizado se comprueba que
la prueba de HPV-HR es superior a la citologia
en la deteccion precoz de epitelio cervical de
alto grado. Al realizar las pruebas de HPV es
dificil que omitan diagndsticos de cancer cervi-
couterino por lo que en ocasiones conducen a
realizar derivaciones innecesarias. Al obtener
una prueba de Papanicolaou anormal esta debe
ser referida para una mayor investigacion, que
incluye la repeticiéon de la citologia, prueba de
HPV o colposcopia (17). Los programas de de-
teccién basadas en la prueba de Papanicolaou
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han sido empleados para reducir la incidencia y
mortalidad por la enfermedad. Recientemente
se ha identificado que el cancer cervical tiene
una relacién con infecciones persistentes con el
virus de papiloma humano de alto riesgo. Ac-
tualmente se esta realizando la evaluacion de
una prueba para la deteccién del 4cido desoxi-
rribonucleico ADN del HPV como método alter-
nativo de cribado del cancer cervical (18). Sin
embargo, una prueba de HPV negativa es mas
alentador que una prueba de citologia negativa,
ya que esta tiene mayor probabilidad de dar co-
mo resultado falsos negativos, por lo que podria
ocasionar retardo en la adquisicion de un trata-
miento adecuado y oportuno.

Se ha demostrado que mujeres con HPV positi-
vas sometidas a tamizaje primario con muestras
concordantes tenian mas probabilidades de al-
bergar infecciones de alto riesgo y menos pro-
babilidades de albergar solo infecciones de bajo
riesgo que las mujeres con discordancia de
muestras (19). Sin embargo, en comparacién
con la citologia, el estudio de captura de hibri-
dos 2 (CH2) vy la reaccion de cadena de polime-
rasa o PCR, son sustancialmente mas sensibles
para NIC Il prevalente o peor, pero significativa-
mente menos especifico, la combinacion de CH2
y citologia que tiene una sensibilidad mas alta y
una especificidad mas baja. Sin embargo, la re-
duccién de la incidencia o mortalidad del cancer
cervical invasivo entre los sujetos sometidos a
pruebas de deteccién del HPV en comparacion
con las pruebas citolégicas aun no han sido de-
mostrados (20).

Las pruebas de ADN vy la citologia han adquirido
cada vez mas aceptacion para el cribado del
cancer cervical. Se determina que el HPV es la
causa del cancer de cuello uterino y que el ADN
del HPV se encuentra en practicamente todos
los cdnceres del cuello uterino, podemos consi-
derar entonces que esta prueba se encontré que
es mas sensible que la citologia convencional
(20). Existen nuevas técnicas basadas en prue-
bas de ADN del HPV que han ayudado a mejorar
el prondstico de vida y en la prevencion de esta
patologia. Aunque los programas de deteccion
de citologia cervical previenen en un 80% el
cancer de cuello uterino, sigue siendo la causa
mas comun de muerte en mujeres (21).
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Las pruebas de HPV ya han sido definidas y su
aplicacién ha ganado amplia aceptacion en cier-
tas areas como la selecciéon de frotis de Papani-
colaou con células escamosas atipicas y un
correcto seguimiento después del tratamiento,
aunque la importancia que genera en el cribado
de todas las personas sigue siendo examinada.
(22). La prueba de deteccion ideal no requeriria
de un examen pélvico, que consume tiempo y
aumenta los costos al usar espéculos o disponer
de una extensa infraestructura clinica que esté
al alcance de todos. Para la deteccién del virus
del papiloma humano de alto riesgo no se re-
quiere de muchos recursos, y es menos depen-
diente de un estricto complejo de
infraestructura sanitaria. Por lo tanto, es proba-
ble que sea menos costoso y mas facil de im-
plementar que cualquier otra prueba (23).

Una prueba de CH2 negativa practicamente ex-
cluye la NIC de alto grado (NPV> 95%). Porque
las caracteristicas de rendimiento de la prueba
CH2 dependen de la prevalencia de HPV, debido
a esto el factor costo-beneficio seria el limitante
para la aplicacion de esta prueba como herra-
mienta de cribado. Y debido a la falta de exdme-
nes de deteccion de cancer organizados, la
incidencia y las tasas de mortalidad del cancer
cervical estan aumentando rapidamente, por lo
que se estd analizando el rendimiento de la
prueba de ADN del HPV (Captura Hibrida 2) co-
mo herramienta de deteccién potencial para el
cancer cervical (24,25).

Koliopoulos G, en su estudio realizado con 315
061 mujeres negativas por la prueba del HPV, la
incidencia acumulada de cdncer a cinco afios fue
de 3.8 por 100 000 mujeres por afio, un poco
mas alto que para los 306 969 que fueron nega-
tivos por Pruebas de HPV y Papanicolaou (3.2
por 100 000), y la mitad del riesgo de cancer de
los 319 177 que fueron negativos por prueba de
Papanicolaou (7.5 por 100 000) (26). Concluye
que las pruebas realizadas de deteccién el HPV
con citologia dieron lugar a una identificacién
mas temprana de padecer cancer especialmente
adenocarcinoma y las pruebas para el HPV sin
citologia complementaria podrian ser suficien-
temente sensible para el diagndstico primario
de cancer cervical (27).
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Wei Jiang, concluyeron que entre 327 casos de
cancer de cuello uterino positivos para el HPV,
los mas comunes fueron HPV 16 (70.3%), 18
(7.0%), 58 (5.7%), 33 (4.1%) y 53 y 59 (1.9%) vy
demas de todos los casos estudiados indica que
del 10% al 12% tuvieron resultados de prueba
de HPV negativos recientes, lo que indica una li-
mitaciéon en la identificacion primaria de HPV
(28, 29).

En otros trabajos se sugiere que en comparacion
con la localizacidn primaria de HPV y la detec-
cion de HPV mads citologia no muestra mejores
efectos en el rendimiento para identificar el can-
cer cervicouterino y la rentabilidad no es ade-
cuada. En comparacién con la deteccidn
primaria de HPV-HR. Las pruebas conjuntas
mostraron tasas de referencia de colposcopia
significativamente mds altas de 16.5% y 23.6%
respectivamente (30).

5. Conclusiones

La citologia cervicovaginal hace que sea el estu-
dio de eleccion para el screening de cancer de
cuello uterino permitiendo identificar el cancer
cervical en edad temprana, lo que ayudaria a
obtener un tratamiento eficaz. Sin embargo, la
prueba de HPV constituye a la vez una herra-
mienta base cuando el resultado de la citologia
resulta alterado o en el seguimiento del pacien-
te.

Esta revisién nos ayuda a tener una mejor pers-
pectiva del examen a usar en el screening pri-
mario de cancer de cuello uterino, determinar el
costo-efectividad de las pruebas, asi como ofre-
cernos las mejores posibilidades de estudio, pa-
ra una deteccién precoz.
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RESUMEN

Introduccion: el SMA es un problema frecuente que afecta a la salud femenina y que ocasiona gran impacto
fisico, psicolégico y social con grave compromiso de la calidad de vida de las mujeres en edad reproductiva.
Objetivo: promover el aprendizaje basado en evidencias para el diagndstico y tratamiento del SMA, haciendo
uso de los protocolos de manejo y terapéutica como de las guias de reconocimiento de causas y demas
consecuencias médicas asociadas. Método: se realizé una busqueda de articulos de actualidad en las bases de
datos Scielo, Cochrane, Elsevier, Infomed, Pubmed. Resultados: A través de la busqueda realizada, se recopilaron
aproximadamente 70 articulos que tienen relacién con el tema, de los cuales se eligieron a 31 de ellos y que
cumplieron con los requisitos de seleccidn. Discusién: las pacientes con SMA presentan manifestaciones clinicas
asociadas principalmente con metrorragias, dolor pélvico y entre otros factores bioldgicos no menos importantes
como la herencia y la etnia. Para su diagndstico es importante observar y aplicar el rigor de la propedeutica
médica para una evaluacion integral y enfocada segln sus caracteristicas bioldgicas a una terapéutica
personalizada. Conclusion: El SMA es una condicién médica que debe ser detectada precozmente y en uso de
herramientas diagndsticas minimas. Se recomienda tratamientos hormonales y dispositivos medicados para su
tratamiento.

Palabras claves: Sangrado, Dolor menstrual, Hormonas, Implantes, Anticonceptivos
ABSTRACT

Introduction: Heavy menstrual bleeding is a frequent problem that affects women's health and causes great
physical, psychological and social impact with serious compromise of the quality of life of women of reproductive
age. Objective: To promote evidence-based learning for the diagnosis and treatment of heavy menstrual
bleeding, making use of the management and therapeutic protocols such as the guidelines for recognition of
causes and other associated medical consequences. Method: A systematic search of current articles was carried
out in the databases Scielo, Cochrane, Elsevier, Infomed, Pubmed and several documentary works, guides and
protocols of management and therapy were selected with levels of evidence and recommendation published in
Spanish and English. Discussion: Patients with heavy menstrual bleeding present clinical manifestations
associated mainly with metrorrhagia, pelvic pain and among other biological factors no less important as
heredity and ethnicity. For its diagnosis, it is important to observe and apply the rigor of medical propaedeutics
for a comprehensive evaluation focused on a personalized therapeutic approach according to its biological
characteristics. Results: The systematic search of the information allowed to find scientific articles that address a
detailed and well-structured description and understanding, for a correct implementation of the study guide and
the best recommended treatment. Conclusion: The abundant menstrual bleeding is a medical condition that
should be detected with opportunity and in use of minimal diagnostic tools could be offered hormonal
treatments and medicated devices with great therapeutic success.

Keywords: Bleeding, Menstrual pain, Hormones, Implants, Contraceptives
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Introduccion

La menstruacion es el comienzo de la edad re-
productiva de la mujer y es un indicador muy
importante de la salud femenina que puede ver-
se afectado por condiciones y causas de distinto
orden no solo anatémico o por dafio estructural
sino también de tipo disfuncional. El ciclo mens-
trual tiene una duracién de mds o menos vein-
tiocho dias y cuyo intervalo podria en un
porcentaje menor de mujeres, presentarse en
ciclos mds cortos o mas prolongados. Esto sin
duda despierta en las mujeres gran preocupa-
cién y se convierten en los trastornos del ciclo
mas frecuentes en donde la irregularidad mens-
trual resulta ser el tipo de consulta ginecolégica
mas prevalente (1). El sangrado menstrual
abundante (SMA) hoy en dia es un problema de
salud silencioso, debido a la deficiente educa-
cion y pobre atencién que sobre el tema poco o
nada se discute; creyéndose que se trata de un
evento comun y normal en el que muchas de las
veces, se piensan que ese aumento del flujo
menstrual como del cambio en su patrén ciclico
respecto a su intervalo y frecuencia; resulta ser
erroneamente subestimado y calificado como
un evento por demas normal (1,2). Esto basica-
mente se debe a que se nutren de informacién
erronea que proviene de los mismos familiares y
amistades entre los mas cercanos y no siendo
producto de un chequeo médico oportuno vy
profesional, por el contrario la preocupacion na-
ce hasta que empiezan a expresarse en el tiem-
po los problemas de salud asociados a la
pérdida crdnica de sangre , a la anemia secun-
daria sin control ni tratamiento alguno y al com-
promiso de su calidad de vida, la cual va
impidiéndole desarrollarse con normalidad en
su vida cotidiana. Es por ello que el tema a tra-
tar es muy importante y debemos entendernos
con este problema que cobra cada vez mayor
actualidad, en los profesionales de la salud para
su temprano reconocimiento y manejo de un
trastorno que tiene multiples opciones de trata-
miento y dptimos resultados de mejoria signifi-
cativa tras su terapéutica correcta.

Dada la necesidad de tener un punto de partida
en el contexto del tema en estudio y para la me-
jor comprensién de como se desarrolla este
cuadro; por demas frecuente y poco observado
inclusive por el mismo personal de salud, cabe
la necesidad de repasar brevemente algunos as-
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pectos conceptuales y de orden general, que
permitan su estudio y el abordaje simplificado
de su diagndstico y tratamiento.

1.1.Sangrado menstrual abundante

La menstruacién es un acto fisiolégico que mar-
ca el inicio de la vida reproductiva de la mujer, lo
considerado normal es que la menstruacion du-
re de entre 4 a siete dias y tenga un volumen de
perdida estimada menor a los 80 ml por ciclo;
todo lo que exceda este rango se denominard
como SMA. Los nuevos enfoques en el tema vy
gue conceptualmente difieren entre los autores,
se discute la necesidad de centrar nuestra aten-
cion fundamentalmente antes que en el volu-
men de la perdida; en que tanto este SMA
afecta o compromete su calidad de vida y en
cuan significativa es esta pérdida respecto al
compromiso fisico, social y psicolégico que esta
produce (1,2).

Definitivamente este problema puede causar
angustia en las mujeres y consecuentemente
provocar una disminucién en la calidad de vida
tanto fisica como social de las pacientes, a la vez
que produce una gran afectacidon de su desem-
pefio laboral (3). Existen factores de riesgo aso-
ciados para que dicha enfermedad se desarrolle
con mas facilidad en edades limites, ya sea al
inicio de la vida reproductiva que puede mani-
festarse entre los doce a catorce afios o al tér-
mino de ella alrededor de los 51 afios de edad
media de inicio de la menopausia e incluso que
pudiese comenzar en la peri menopausia tan
temprano como los 35 afios de edad aproxima-
damente. Reconocemos ademas otros factores
de riesgo asociados e identificados particular-
mente en grupos de poblacidon minoritarios y de
bajo nivel socioeconémico, de alta paridad y con
alteraciones nutricionales en los que particular-
mente las mujeres obesas, destacan en el grupo
mas vulnerable (3,4).

La definicion del SMA asi como queda dicho ha
cambiado y no siendo definida solamente con
ese enfoque de pérdidas por ciclo menstrual; es
para los profesionales de la salud en atencién
primaria un tipo de trastorno que debe ser
visibilizado y entendido en toda su dimension,
primordialmente  por el impacto que esta
pérdida produce en la calidad de vida fisica,
social y emocional de la mujer y porque ademas
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en términos de frecuencia, resulta ser un pro-
blema que puede aparecer solo o en combina-
cibn con otros sintomas y que puede
enmascararse, ser subestimado o pobremente
sospechado (5). Los datos estadisticos nos
muestran que el problema si requiere de nues-
tro estudio e interés y que debe ser abordado
en toda mujer en edad reproductiva en el que
es indispensable el uso expedito de un dedicado
e inteligente interrogatorio y exploracién fisica.
En cifras se calcula que una de cada tres muje-
res sufre SMA con un fuerte y negativo impacto
en su calidad de vida (3).

1.1.1.Prevalencia

Segln una encuesta internacional, se asume
que el 84% de mujeres afirmd que tuvo un im-
pacto negativo en su vida sexual y en la relaciéon
de pareja. El 80% indicd que afectaba su vida la-
boral y a pesar de ese impacto notable en la vi-
da de las mujeres, el conocimiento sobre el SMA
es escaso y a menudo la mujer lo asume como
algo normal y sin solucién (2). Algunos tabues
acerca del sangrado menstrual fomentan una
cultura del silencio; por ello casi la mitad de las
mujeres asumen que el SMA es algo normal y en
virtud de su asociacion a la regla, este cambio
generalmente puede ser subestimado por la
mayoria de las mujeres que lo padecen en silen-
cio.

El 35% de las mujeres que han tenido un SMA,
no habian hablado con su doctor sobre ello, y
casi el 30% con diagndstico de SMA lo ha pade-
cido durante mas de un afio antes de buscar un
asesoramiento médico.

1.2.Causas predisponentes y etiologia

El origen de los periodos menstruales con san-
grado abundante no siempre puede ser identifi-
cada (6). Pero existe una serie de condiciones
médicas que pueden ser reconocidas en la etio-
logia del SMA (7). Entre esas causas podemos
encontrar a las siguientes:

1.2.1.Enfermedad inflamatoria pélvica

La cual es una infeccion el tracto genital supe-
rior (Utero, trompas y ovarios) y es causante de
dolor pélvico o abdominal bajo y sangrado post-
coital e intermenstrual (8).
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1.2.2.Sindrome de ovario poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico es una pato-
logia hormonal muy frecuente en mujeres en
edad reproductiva. Puede llegar a causar altera-
ciones del ciclo e irregularidad menstrual impor-
tante, anovulacion y quistes en los ovarios (9).

1.2.3.Fibromas

Los fibromas son tumores benignos no cancero-
sos que se desarrollan en o alrededor del utero
y pueden llegar a causar periodos menstruales
dolorosos o abundantes, particularmente los
tipos de miomas de localizacién submucosos
(10).

1.2.4.Adenomiosis

Es una patologia ginecoldgica relativamente fre-
cuente en la cual la capa endometrial de revesti-
miento invade el miometrio con sus glandulas y
estroma endometriales que se incrustan en la
pared del utero, ocasionan aumento del volu-
men uterino y sangrado abundante (11).

1.2.5.Pdlipos cervicales o endometriales

Hace referencia al crecimiento benigno en for-
ma de protrusiones hiperplasicas de tejido glan-
dular sésiles o pedunculadas en la cavidad
uterina y canal endocervical, frecuentemente es
causa de sangrado uterino anormal en mujeres
en etapa peri menopausica (12).

1.2.6.Endometriosis

Es una patologia en la cual el tejido endometrial
se encuentra fuera del utero, en las Trompas de
Falopio, los ovarios, la vejiga o la vagina, puede
asi mismo acompafiarse de irregularidades
menstruales y dolor pélvico crénico (13).

1.2.7.Hipotiroidismo

Condicion en la cual la glandula tiroides no pro-
duce suficientes hormonas, causando irregulari-
dad menstrual, cansancio, aumento de peso y
sentimientos de depresién (14).

2.Metodologia

Se realizd una revision en la literatura de
articulos cuya bulsqueda de contenidos debian
abarcar guias de manejo y protocolos de trata-
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miento con evidencia y buen grado de recomen-
dacién en el manejo del SMA obtenidas en las
bases de datos de Scielo, Cochrane, Elsevier, In-
fomed, Pubmed y que incluian revisiones sis-
tematicas y no sistematicas, casos clinicos,
manuales de tratamiento y trabajos cientificos
publicados en revistas webs, guias de practica
clinica y de manejo farmacoldgico descritas en
la literatura farmacéutica tanto en idioma es-
pafiol e inglés y que fueron consideradas e in-
cluidas en la seleccién; por su grado de
pertinencia al tema de investigacion y sobre to-
do por el aporte de informacidn actualizada en
los Ultimos 7 afios en los que se mostraron tras
la estrategia de blusqueda implementada de uso
de las palabras clave seleccionadas como des-
criptores en sangrado, menstruacion, dolor, hor-
monas, implantes y anticonceptivos.

3.Resultados

A través de la busqueda realizada, se recopila-
ron aproximadamente 70 articulos que tienen
relacidn con el tema, de los cuales se eligieron a
31 de ellos y que cumplieron con los requisitos
de seleccidn y en consecuencia al titulo de pre-
sentacion del tema como sangrando menstrual
abundante, diagndstico y terapéutica para un
6ptimo manejo del SMA. Todos los articulos se-
leccionados pasaron por un cuidadoso y orde-
nado proceso de depuracién en lo que respecta
a informacién actualizada y que cronoldgica-
mente fue clasificada para en el tiempo de se-
leccion observado en 7 afios, permitirnos
ilustrar con el uso de las mejores recomendacio-
nes de manejo y terapéutica. Se tomd informa-
cion relevante de grupos colaborativos de
expertos en el manejo del SMA como el grupo
HELP (Heavy menstrual bleeding, Evidence ba-
sed, Learning for best, Practice ) y en el que se
propone un curso cientifico de formacién onli-
ne en la modalidad de aprendizaje de las mejo-
res practicas basado en la evidencia; asi mismo
se excluyeron articulos y demas documentos
que se desclasificaron al atender otras causas
de sangrado anormal uterino y que particular-
mente asociadas a patologias estructurales que
tienen una conducta de manejo y terapéutica
diferente, no fueron consideradas por tener
otro significado y no ser parte de nuestro obje-
tivo de estudio.
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4.Discusion

El SMA es aquel que va a interferir en el estilo
de vida de las mujeres que lo padecen, no se
trata Unicamente de la cantidad del sangrado;
sino, de la repercusién en su vida diaria y en su
desempefio. Por ello es importante, conocer el
estado fisico, emocional y social de la paciente,
detallando una historia clinica apropiada y ade-
cuada que permita realizar el diagnostico a
tiempo y orientar la terapéutica adecuada a ca-
da paciente, teniendo en cuenta que, su te-
rapéutica es diferente conociendo los factores
de riesgos de cada una de ellas.

El diagndstico inicial se realiza, mediante la ob-
tencién de los datos fisicos y su historia de salud
social y emocional durante su etapa menstrual
(15), en esta valoracién es importante escuchar
a la paciente sobre el impacto de sangrado en su
calidad de vida social y emocional. Esto conlleva
a un primer diagndstico mismo que se lo reco-
nocera desde la primera consulta con tan solo
estas tres preguntas generales que nos orientan
hacia el cambio de su calidad de vida y que son:

1.éicomo te sientes ahora?
2.icomo es tu menstruaciéon?
3.écdmo te sientes en esos dias?

Con esta informacién minima que brinda estas
preguntas podemos ya tener una vision amplia
de si se trata de un SMA o no.

Una vez que esa pregunta cumpla con ciertos
criterios hay que plantearnos las tres preguntas
claves que nos ayudara en la confirmacion del
SMA, las cuales son:

1.écudnto sangras?
2.éite afecta fisicamente?
3.écomo afecta tu vida diaria?

De aqui es el punto de partida para evaluar las
causas subyacentes que pueden originar el
SMA; para ello se debe realizar una evaluacion
gue este encaminada a la investigacién adicional
de los problemas asociados y de cuya identifica-
cion derivard el tratamiento apropiado. Ya que
la mayoria no tiene una causa patoldgica identi-
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ficable, puede reconocerse ciertos indicadores
importantes en las mujeres en edad fértil como
son:

4.1 Factores de alto riesgo

eSangrado intermenstrual o postcoital
*Presion pélvica

eDolor

4.1.1 Otros indicadores:
eEdad

eTabaquismo
*Obesidad

eDiabetes

eFactores hereditarios
eEstrogenos

*Otros medicamentos

De ello depende la indicacion de un grupo de
examenes de imagen y la biopsia endometrial
para estudio histopatoldgico, asi como un he-
mograma completo y pruebas de coagulacion.
Posterior a esto se debe plantear ciertas premi-
sas; si no hay ninguna patologia de sospecha o
ningun factor de riesgo, se debe recomendar di-
rectamente un tratamiento médico; pero si por
el contrario se trata de una mujer con patologia
y factores de riesgo su terapéutica serd conse-
cuente con la causa que la origina (15).

En base al tratamiento existen varias alternati-
vas para poder solucionar el problema e inicia-
remos con el tratamiento farmacoldgico. Este se
usa cuando no se haya podido identificar ano-
malias estructurales y se clasifica en dos: trata-
miento no hormonal y el hormonal (16, 17). El
tratamiento farmacoldgico no hormonal se debe
realizar en aquellas pacientes que tienen ciclos
ovulatorios y que desean tener hijos, siendo los
mas utilizados los inhibidores de la sintesis de
prostaglandinas y los anti fibrinoliticos.

El tratamiento farmacoldgico hormonal es el
mas utilizado cuando existen alteraciones de la
ovulacion mantenidas, asi como la insuficiencia
de cuerpo amarillo. El mecanismo de accion de
estos tratamientos puede estar limitados a una
accion endometrial, como por ejemplo: la libe-
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racién intrauterina de levonorgestrel (LNG) me-
diante un dispositivo intrauterino (DIU-LNG) o
de la administracidn serial o continua de gesta-
genos (18) o bien acciones combinadas de dro-
gas que bloquean el eje
hipotdlamo-hipdfisis-ovarico y la accién endo-
metrial, como ocurriria con los anticonceptivos
hormonales combinados (17).

Con manifestacién de lesidn organica se plan-
tean ciertos tratamientos quirdrgicos como
cuando existe presencia de pdlipos endometria-
les, miomas uterinos, adenomiosis. Los proce-
sos que mas se destacan son la ablacidn
endometrial y reseccidn endometrial y la histe-
rectomia; quedando el legrado instrumental co-
mo técnica obsoleta (19).

Uno de los tratamientos encaminados a corregir
el SMA es el dispositivo Mirena, un endoceptivo
medicado (DIU-LNG) muy recomendado para el
control de este trastorno.

4.2.Tratamiento provisional: No hormonal

Se reconocen como drogas de primera linea en
las pacientes con SMA con ciclos ovulatorios y
en las que su deseo reproductivo estd por de-
lante de toda opcidn terapéutica; asi mismo ca-
be su uso cuando se presentan limitaciones y
contraindicaciones al tratamiento hormonal. Se
identifican dos grupos terapéuticos: los inhibi-
dores de la sintesis de prostaglandinas y los anti
fibrinoliticos.

4.2.1.Farmacos antiinflamatorios no esteroideos
AINES

Los AINES reducen la produccién de prostaglan-
dinas y favorecen la vasoconstriccidén uterina. La
eficacia en la reduccion del sangrado menstrual
varia ampliamente segun el tipo de AINE (acido
mefendmico, naproxeno sddico, ibuprofeno, di-
clofenaco sédico), esta reduccidn varia entre el
diez y cincuenta y cinco por ciento; también de-
pende de la posologia y tiempo de duracidn de
administracién (20).

Las prostaglandinas estan reconocidas en el
control del SMA dado su mecanismo de accion
sobre la vasoconstriccidon/vasodilatacion y agre-
gacion plaquetaria. En el SMA coexiste un au-
mento de las prostaglandinas vasodilatadoras
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PGE2 y prostaciclinas PGI2 y una marcada dismi-
nucién de las prostaglandinas vasoconstrictoras
PGF2a y tromboxanos A2. La mayoria de los Al-
NE inhiben la biosintesis de prostaglandinas y
tromboxanos a partir del acido araquiddnico.
Los AINE también reducen la dismenorrea vy el
sangrado menstrual en usuarias de un dispositi-
vo intrauterino (DIU) de cobre y son los farma-
cos de primera linea para el manejo de estos
casos.

Existe riesgo de acontecimientos cardiovascula-
res y gastrointestinales con la administracion de
los AINE y deben ser observados con precaucién
en mujeres con antecedentes de hemorragia di-
gestiva o con insuficiencia renal.

4.2.2 Acido tranexdmico

Un efecto ligeramente mejor sobre el sangrado
en comparacion con los AINE, pero no sobre el
dolor. Se administran por via oral en dosis de
dos comprimidos de 500 mg /tres veces al dia
(3g dosis diaria total) durante el periodo de
tiempo que sea necesario hasta un maximo de
cuatro dias. Este tratamiento reduce la perdida
menstrual en un 50% y disminuye el sangrado a
las pocas horas de su administracién (dos a tres
horas). Los efectos secundarios disminuyen al
reducir la dosis o al aumentar el intervalo entre
tomas y debe interrumpirse si no se observa
mejoria sintomatica en tres ciclos menstruales
consecutivo. El acido tranexdmico esta contrain-
dicado en pacientes con antecedentes de trom-
bosis.

El 4cido tranexamico es un inhibidor competiti-
vo de la activacion del plasminégeno, por lo que
actia como un anti fibrinolitico (21). La eficacia
en la reduccidon del sangrado menstrual varia
ampliamente segun la pauta posoldgica y la ad-
ministracion a largo plazo (se citan valores entre
el 34 % y el 59 % dependiendo de la publicacion)
consigue una mejora sostenida de la calidad de
vida si los tratamientos hormonales no son
aceptables y si no hay anomalias estructurales
en el Utero.

4.3.Terapia Hormonal

4.3.1.Dispositivo intrauterino de levonorgestrel
(DIU-LNG)

Dispositivo intrauterino que libera 20 ug de le-
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vonorgestrel directamente en el endometrio ca-
da dia previniendo su proliferacién vy
disminuyendo la densidad vascular uterina. Se
reporta una reducciéon del sangrado entre un
71% - 96% con un nivel de percepcién satisfac-
toria del tratamiento de aproximadamente el
80% de las mujeres tratadas. El tiempo de dura-
cién del tratamiento puede ser prolongado has-
ta cinco afios, convirtiéndose ademas en una
ventaja anticonceptiva en mujeres sin deseo
genésico y SMA.

Ademas del efecto anticonceptivo provoca au-
mento significativo de los niveles de hemoglobi-
na y ferritina por lo que mejora la anemia
secundaria y la deprivacion de hierro, sin im-
pacto en la fertilidad futura comparado con la
histerectomia o la ablacion endometrial (22,25).

Entre los efectos adversos muy frecuentes se re-
portan al sangrado uterino/vaginal, incluidas
manchas, oligomenorrea y amenorrea. Aunque
en menor frecuencia se refiere a la sensibilidad
mamaria como problema relacionado al uso de
hormonas de solo progestagenos, el acné o las
cefaleas que, si aparecen son leves y transitorios
(23).

Son consideraciones clinicas a observar en uso
del DIU-LNG:

eNiveles altos de amenorrea a los 6 y 12 meses
(48% y 65% respectivamente)

eUna tasa de perforacidn uterina del 0.14 % vy
una tasa de expulsion del 1.0 % en el estudio re-
ciente EURAS-IUD

elas tasas de expulsidon pueden ser mayores en
la poblacién con SMA que en la poblacién gene-
ral analizada en el estudio EURAS-IUD

eDuracion prolongada del efecto anticonceptivo

4.3.2.Mirena

Mirena es un dispositivo intrauterino liberador
de levonorgestrel (DIU-LNG), se lo describe co-
mo un pequeiio sistema de plastico en forma de
T llamado endoceptivo y que es insertado den-
tro de la cavidad uterina. Tiene un tamafio de
32 mm por 32 mm con una apariencia muy simi-
lar a la de un dispositivo intrauterino (24). En la
parte superior a su brazo vertical se encuentra
una cdpsula que contiene 52 mg de levonorges-
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trel (LNG), parecida a la progesterona y que es
encontrada en algunas de las pildoras anticon-
ceptivas. Esta hormona es liberada dentro de la
cavidad uterina en pocas cantidades en un
periodo de cinco afios, su intenso efecto local
reduce notablemente la proliferacién endome-
trial, que es el tejido donde la hormona ejerce
su accion.

Existen muchos estudios clinicos sobre Mirena
en mujeres que tenian periodos menstruales
abundantes, la mayoria experimentdé una dismi-
nucion del 80% en el sangrado en tan sélo tres
meses (24). A los seis meses, la mayoria experi-
mentd una reduccién de mas del 90% en el san-
grado menstrual (25).

4.3.3.Anticonceptivos orales combinados (AOC)

Son preparaciones que combinan estrogenos y
progesterona, de administracion oral y posibles
pautas posoldgicas que incluyen tomas ciclicas
de 21/7, 24/4 y 26/2. Su efecto en el SMA desta-
ca la accién inhibitoria de la ovulacidn y previe-
ne la proliferacion endometrial. Sabemos que
las alteraciones de la ovulacién como la anovu-
lacidn prolongada y mantenida o la insuficiencia
del cuerpo lUteo son una de las causas identifi-
cadas en la fisiopatoldgicas del SMA; el trata-
miento hormonal parecen ser la opcién mas
adecuada para su tratamiento cuando no es po-
sible identificar otras causas. Sin embargo, el
numero de estudios que implican el uso de anti-
conceptivos orales combinados (AOC) en el SMA
no es infrecuente el uso de alternativas que ca-
recen de indicacidn e informacién disponible o
esta es escasa o de baja calidad. Se han notifica-
do reducciones del sangrado menstrual de hasta
el 43 % a los tres meses en estudios pequefios
con AOC sin autorizacién. En estudios de uso de
valerato de estradiol + dienogest (VE2/DNG) en
el tratamiento del SMA se han notificado reduc-
ciones del sangrado menstrual del 88 %. Solo el
VE2/DNG estd autorizado para el tratamiento
del SMA y esta respaldado por datos clinicos s6-
lidos en esta indicacidn.

4.3.4.Parche Anticonceptivo

Combinacion de estrégenos y progesterona.
Actla por via transdérmica aplicado cada siete
dias durante tres semanas, seguido de una se-
mana sin parche (26). Sin estudios especificos e
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indicaciones sobre el tratamiento del SMA. Las
pautas de uso prolongado pueden reducir la
media del nimero de dias de sangrado y los epi-
sodios hemorragicos.

4.3.5.Anillo vaginal

Combinaciéon de estrégenos y Progesterona. En-
tre sus componentes liberan 15 mcg de etiniles-
tradiol y 120 mcg de etonogestrel al dia. Cada
anillo debe utilizarse durante tres semanas, se-
guidas de una de descanso.

Solo un estudio ha descrito el impacto del anillo
vaginal anticonceptivo en el SMA. Se observaron
reducciones del sangrado menstrual de hasta el
68,6 % después de tres ciclos. Existen datos so-
bre el efecto no anticonceptivo atribuible a la
mejoria de la dismenorrea (26).

4.4.0tras opciones hormonales
4.4.1.Progestdagenos inyectados

Inyeccién intramuscular cada tres meses sin
oposicién de estrégeno. Suprime la ovulacidn y
previene la proliferacién endometrial. Es proba-
ble que la hemorragia se detenga completamen-
te después de un afio. No se identificaron
estudios especificos sobre el uso de progestage-
nos inyectables de depdsito sobre el SMA. Sin
embargo, existen datos del impacto en las pér-
didas de sangre menstrual, concretamente las
tasas de amenorrea secundaria cuando se utiliza
como anticonceptivo. El inyectable no esta
aprobado para el tratamiento del SMA. Hasta el
50 % de las mujeres interrumpen el tratamiento
al cabo de un afio siendo el motivo mas frecuen-
te de la interrupcién mas bien un patréon de san-
grado alterado y una baja satisfaccién de las
pacientes en comparacién con las usuarias de
DIU-LNG.

4.4.2.Progestdgenos a dosis altas

Los pequefios estudios con progestagenos ora-
les de larga duracidn muestran reducciones en
el sangrado menstrual de entre el 32 % y el 78
%. Los progestagenos orales de corta duracion
(es decir solo administrados en la fase lutea) no
tienen ningun efecto sobre la pérdida de sangra-
do menstrual. Su utilidad es mejor evidenciada
para la consecucién de regularidad menstrual en
mujeres con sangrado anovulatorio. En general
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se encuentra una tasa elevada de discontinua-
cién a los tres meses debido a los efectos secun-
darios.

4.4.3.Dienogest

El dienogest es un derivado de la noretisterona
que carece de actividad androgénica pero que si
tiene una actividad anti androgénica que es
aproximadamente un tercio de la del acetato de
ciproterona. El dienogest se une a los recepto-
res de progesterona del Utero con sélo un diez
por ciento de la afinidad relativa de progestero-
na (27). A pesar de su baja afinidad a los recep-
tores de progesterona, el dienogest tiene un
intenso efecto progestdgeno in vivo. El dieno-
gest no tiene actividad androgénica, minera-
locorticoide ni glucocorticoide significativa in
vivo (28).

Su campo de indicacidn es mejor reconocido en
el manejo de la endometriosis luego de estable-
cido el diagndstico de certeza. Su accion radica
en la disminucidén de la produccidon enddgena de
estradiol y, por lo tanto, suprime los efectos tro-
ficos del estradiol tanto en el endometrio euté-
pico como en el ectdpico (27). Su administracién
debe ser continua sin interrupciones y no tiene
cabida en el marco de atencidon del SMA. Sin
embargo, se recalca el beneficio del dienogest
en combinacién con valerato de estradiol (VE2/
DNG) y solamente en esta preparacion tiene
efecto utilitario importante para el manejo del
SMA.

4.4.4.Drospirenona

La drospirenona es una hormona sintética con
actividad progestdgénica (29). Es considerada
una progestina de 32 generacidn que se usa jun-
to con el etinil-estradiol en la formulacién de
compuestos anticonceptivos y para tratamiento
de reemplazo hormonal. Tiene cierta actividad
anti androgénica , alrededor de un 30% en refe-
rencia al acetato de ciproterona (30). Una de las
mayores ventajas es su accién anti mineralocor-
ticoide, debido a que contrarresta los efectos
del etinil- estradiol al que se asocia en compues-
tos anticonceptivos (31). Su uso clinico e indica-
ciones especiales son respaldadas cuando se
desee obtener ademds un efecto anti andrége-
no (presencia concomitante de acné, alopecia,
hirsutismo) y en el manejo del Sindrome de ten-
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sién premenstrual debido a que su efecto diuré-
tico mejora los sintomas premenstruales como
el edema, hinchazdn y retencién hidrica (31). No
tiene indicaciones ni aprobacién alguna para el
manejo en el SMA.

5. Conclusiones

El SMA es un trastorno que si es reconocida
tempranamente en uso de las herramientas dis-
ponibles para su diagndstico clinico y paraclini-
co; es posible que pueda ser controlada.

La reduccion del impacto de conocidas compli-
caciones médicas asociadas al SMA y que afec-
tan al futuro reproductivo de estas pacientes
tanto adolescentes como adultas; debe ser el
objetivo de toda intervencién médica que debe
tender a mejorar y mantener una mejor calidad
de vida de estas mujeres.

La identificacién de los medios clinicos disponi-
bles para realizar variadas formas de interven-
ciones médicas y el enfoque integral de
manejo que supone ademas abordajes quirurgi-
cos; deben en principio ser valorados aquellos
con abordajes minimamente invasivos y con fa-
vorables respuestas terapéuticas como es el uso
de los dispositivos intrauterinos medicados(DIU-
LNG) el cual viene siendo una opcion con apre-
ciables resultados en el manejo del SMA parti-
cularmente de mujeres en las que al término de
su vida reproductiva o cerca de ella y con pari-
dad satisfecha, las opciones de control del SMA
supone ademas, un control anticonceptivo efi-
caz y a muy largo plazo; siempre tratando de
evitar los tratamientos quirldrgicos que incre-
mentan la morbilidad y suponen riesgos que
atentan a la vida de dichas pacientes, como
también supone un franco y efectivo control de
su fertilidad y en consecuencia de los embarazos
no deseados; sin dejar por supuesto, de evitar lo
inevitable en frente de un trastorno organico
significativo que supone erradicacidn quirdrgica
de la causa subyacente.
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RESUMEN

Introduccién:el cancer cérvico-uterino es considerado un problema de salud publica a nivel mundial, sobre todo
por su alta mortalidad asociada y porque afecta cada vez mas a mujeres relativamente jovenes que ocasionan
una importante pérdida de afios potenciales de vida que compromete significativamente al desarrollo de un pais.
Objetivo: determinar la importancia de la prevencion de la infeccién por virus de papiloma humano a través de
la citologia cervical y detallar el procedimiento y seguimiento del paciente. Metodologia: se realizé una revision
bibliografica sobre las técnicas correctas e interpretacion de una citologia cervical, en internet. La bldsqueda se
orientd a los articulos publicados fundamentalmente hasta el afio 2019 y se utilizd los buscadores: Pubmed,
Cochrane, Nature, ScienceDirect, Scopus, Scielo, Elsevier, Biblioteca Virtual en Salud, etc. Resultados: Se
encontraron 41 articulos sobre una correcta toma de la citologia cervicouterina y su interpretacion, tras una
revisién exhaustiva, considerando los criterios de inclusién y exclusion planteados, se utilizaron 34 textos
cientificos que proveian informacidon importante sobre esta temdtica. Discusidn: existen dos métodos para
preparar una muestra para citologia cervical: La citologia convencional: Para la prueba de Papanicolaou
convencional el portaobjetos se fija con fijadores habituales o bien éter etilico ademas de alcohol etilico al 95%, y
la preparacion con una fina capa en base liquida: Para la citologia con capa delgada en base liquido, el dispositivo
de recogida se coloca en una solucidn de fijacion liquida y vigorosamente remolinada. Conclusiones: |a citologia
cérvico-uterino se ha convertido en una enérgica estrategia de prevencién secundaria para la deteccion precoz
de lesiones pre malignas y evitar el desarrollo subsiguiente de cancer.

Palabras clave: técnicas citoldgicas, cancer, cuello uterino, paptest
ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is considered a public health problem worldwide, mainly due to its associated high
mortality and because it increasingly affects relatively young women that cause a significant loss of potential
years of life that significantly compromises the development of a country. Objective: To determine the
importance of the prevention of Human Papillomavirus infection through cervical cytology and to detail the
procedure and follow-up of the patient. Methodology: A bibliographic review on the correct techniques and
interpretation of cervical cytology was carried out on the internet. The search was oriented to articles published
mainly until 2019 and the search engines were used: Pubmed, Cochrane, Nature, ScienceDirect, Scopus, Scielo,
Elsevier, Virtual Health Library, etc. Results: 41 articles were found on the correct taking of cervical cytology and
its interpretation, after an exhaustive review, considering the inclusion and exclusion criteria proposed, 34
scientific texts were used that provided important information on this topic. Discussion: There are two methods
to prepare a sample for cervical cytology: Conventional cytology: For the conventional Pap test the slide is fixed
with usual fixatives or ethyl ether in addition to 95% ethyl alcohol, and the preparation with a thin layer in liquid
base: For liquid-based thin-layer cytology, the collection device is placed in a liquid and vigorously swirled
fixation solution. Conclusions: Cervical cytology has become a strong strategy of secondary prevention for the
early detection of pre malignant lesions and to prevent the subsequent development of cancer.

Key words: Cytological techniques, cancer, cervix uterine, paptest
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1. Introduccion

El Cancer cérvico-uterino (CCU) es considerado
un problema de salud mundial, sobre todo por
su alta mortalidad y porque afecta a mujeres re-
lativamente jévenes; es la causa de una impor-
tante pérdida de afios potenciales de vida que
repercute directamente en el desarrollo de un
pais (1). La importancia de un diagndstico opor-
tuno radica en el hecho de que el cancer cérvi-
co-uterino pueda ser prevenido y en tanto esta
deteccidn sea temprana en etapas pre malignas
o de lesiones precursoras; las posibilidades de
cura seran directamente proporcionales a la
precocidad del diagndstico y al inicio del trata-
miento oportuno. Se estima que cerca del 90%
de las mujeres que viven en paises en desarrollo
nunca se han realizado un examen orientado a
la deteccidn precoz de CCU (2-4).

En América, mas de 83.000 mujeres son diag-
nosticadas cada afio de cancer cérvico-uterino.
Muchas de ellas se las diagnostica en etapas
avanzadas de la enfermedad y no tienen acceso
a un tratamiento que podria curarlas o prolon-
gar su vida. Como consecuencia, cada afo unas
28.000 mujeres mueren de esta enfermedad vy
se prevé que, sin atencién urgente, estas defun-
ciones podrian aumentar casi un 60% para el
afio 2030. En las tres ultimas décadas, las tasas
de cancer cérvico-uterino han descendido en la
mayor parte del mundo desarrollado, en gran
medida como resultado de los programas de ta-
mizaje y tratamiento. En América Latina existen
ejemplos de paises que han conseguido también
reducir sus tasas de incidencia mientras que, en
otros las tasas han aumentado o se han mante-
nido estacionarias (5-7).

En Estados Unidos desde que se implemento el
programa de protecciéon primaria con la cito-
logia cervical (Papanicolaou), la tasa de cancer
cervical ha disminuido 70% en las ultimas cinco
décadas, mientras que Sankaranarayanan y
colaboradores en una recopilacién bibliografica
identificaron que en Chile la mortalidad por cén-
cer comenzod a disminuir a partir de 1990, cuan-
do se reorganizd el programa de prevencién de
cancer y vigilancia del cumplimiento del mismo
(8-10).

Es importante conocer la estimacién del cancer
cérvico-uterino que nos plantea Globocan desde
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el ano 2018 hasta el 2040, en el cual nos mues-
tra cifras con una reduccion de la incidencia en
una relacidon del nimero de casos nuevos en la
actualidad de 587 sobre un rango de 1000,
mientras que en el afio 2040 se presenta 384 so-
bre 1000; por ende la mortalidad también se
muestra reducida para el futuro afio con una co-
rrelacién actual de 127/300, a una disminucion
98/300 (7,11-14).

Teniendo en consideracién la elevada prevalen-
cia del cdncer cérvico-uterino, hoy en dia se
muestra una preocupacién continua por contro-
larla sumado a la posibilidad que ofrece su loca-
lizacion y su frecuencia, han permitido su amplio
estudio. Tal es asi, que es una de las neoplasias
mas conocidas en la actualidad en lo referente a
epidemiologia, etiopatogenia e historia natural
(13,15-17). Por lo cual, este se ha convertido en
uno de los canceres mas estudiados por patélo-
gos ginecdlogos y epidemidlogos (18).

Y siendo esta una practica habitual del médico
es importante determinar la importancia de la
prevencidn de la infeccién por virus de papiloma
humano a través de la citologia cervical y deta-
llar el procedimiento y seguimiento del pacien-
te.

2.Metodologia

Se realizd una revisidn bibliografica sobre las
técnicas correctas, interpretacion de una cito-
logia cervical y efectividad de la prueba. La bus-
gueda se orienté a los articulos publicados
desde el afio 1988 hasta el 2019.

Se utilizé como buscadores: Pubmed, Cochrane,
Nature, ScienceDirect, Scopus, Scielo, Elsevier,
Biblioteca Virtual en Salud; y entre los descrip-
tores empleados fueron: Técnicas citoldgicas,
cancer, cuello uterino, paptest.

Los criterios de inclusién utilizados se encuen-
tran: articulos referentes a la citologia cervical y
su impacto en la prevencion de cancer cervical,
su eficacia y sensibilidad; ademas de las técnicas
para la toma de muestras, y una correcta
interpretaciéon de los resultados, priorizando
aquellos estudios realizados en paises vecinos,
con similitud étnica y geografica como Perd,
Colombia, los estudios que se contemplaron pa-
ra determinar la eficacia de la citologia frente a
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otras pruebas fueron de tipo transversales com-
parativos, revisiones sistematicas, y estudios
observacionales. Se excluyeron todos aquellos
que no cumplian estos criterios. A partir lo de
cual, se realizd una sintesis narrativa de la infor-
macién obtenida.

3.Resultados

Se encontraron 41 articulos sobre la correcta to-
ma de la citologia cérvico-uterino y su interpre-
tacion, tras una revision exhaustiva,
considerando los criterios de inclusién y exclu-
sion planteados, se utilizaron 34 textos cientifi-
cos que proveian informacion importante sobre
esta tematica y se excluyeron 7 articulos debido
a su falta de correlacién cientifica y evidencia in-
suficiente, ademas de excluir aquellos que no
pertenecian a afios que no entraban dentro de
nuestro rango establecido.

Para un desarrollo comprensivo mucho mas efi-
caz se han desarrollo cuadros esquematicos;
una tabla de nomenclatura de acuerdo a la
OMS, clasificacion de acuerdo al NIC y el sistema
Bethesda; en la imagen correspondiente se
aprecia un algoritmo de accidén practica de
acuerdo a los resultados de la citologia cérvico-
vaginal.

4.Discusion

De acuerdo a un estudio realizado por la Univer-
sidad de Cuenca sobre la validez de la cervico-
grafia y papanicolaou en el diagndstico de
cancer de cuello uterino da a conocer que los
metaanalisis recientes han sugerido que en un
frotis convencional de Papanicolaou se pasa por
alto 40 a 50% de los casos de lesiones intraepi-
teliales planas o escamosas de alto grado confir-
madas por biopsia y cdnceres del cuello del
Utero. Pese a su éxito, la citologia tiene limita-
ciones importantes, siendo los falsos negativos
la principal (cerca de la mitad de los frotis son
falsos negativos); cerca de un tercio de ellos
atribuibles a errores en su interpretacién y dos
tercios a la toma de muestra y preparacion de la
placa (24). De acuerdo con los datos presenta-
dos la citologia cervical revelé una sensibilidad
del 51% para NIC | o mayor, con unos margenes
de 37% a 84% y una especificidad del 98% para
NIC | o mayor entre los margenes de 86% al
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100% (3). No obstante, en una investigacién mas
reciente, de la Agency for Health Care Policy and
Research (AHCPR por sus siglas en inglés), se de-
termind que, en estudios sin sesgos, la sensibili-
dad real del frotis de Papanicolaou es cercana a
51% (19).

Por lo cual, la efectividad de la citologia cervico-
vaginal resulta cuestionable, a pesar de ser una
prueba de bajo costo para su aplicacion en pai-
ses en vias de desarrollo (20).

En contraparte, si comparamos la efectividad
de esta examen con respecto a otras técnicas
como la colposcopia, citamos un estudio efec-
tuado por Gonzdles et.al, donde se analizaron
34 pacientes con sospecha de lesién intraepite-
lial escamosa sometidas a un estudio de cito-
logia cervical y a colposcopia como pruebas
confirmatorias, concluyendo que la colposcopia
fue la mas eficaz para confirmar el diagndstico
(21).

En adicidon un estudio realizado por Rojas et.al,
para conocer cudn sensible y especifica resultan
ser la citologia cervicovaginal y la colposcopia
en el diagndstico de neoplasia intraepitelial cer-
vical, se encontrd una sensibilidad de 84.1% pa-
ra la citologia, mientras que la sensibilidad de la
colposcopia fue de 88.1%, a pesar de la similitud
de resultados concluyeron que ninguno es supe-
rior y por el contrario ambos son complementa-
rios (22).

Basados en la informacion recopilada, eviden-
ciamos que la citologia cervical es una prueba
de tamizaje muy importante no solo por ser de
bajo costo e implementable en varios escena-
rios de salud, sino que ademds posee una sensi-
bilidad muy similar a otros estudios mas
costosos y que dificilmente se pueden aplicar de
forma masiva, ya sea por su alto costo y por re-
querir implementos que no estan al alcance de
la mayoria de unidad de salud.

La citologia cervical requiere:

4.1.Materiales

El examinador debera asegurarse de disponer y
revisar en el lugar de examen, los materiales e
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insumos minimos indispensables que incluyen
(30,31):

eHoja de solicitud de estudio y consentimiento
informado.

ePortaobjetos membretado con los datos de la
paciente.

eEspatula de madera Ayre, cepillo cervical y/o
cytobrush.

eEspejo vaginal

eGuantes de manejo (no necesariamente estéri-
les)

eMascarilla

eGafas de proteccion

eFijador: alcohol etilico 96% o citospray
eSolucién salina

*Mesa de exploracidn ginecoldgica
eLdmpara cuello de ganso luz fria o LED
*Mesa de Mayo (23-25).

4.2 Procedimiento

Existen dos métodos para preparar una muestra
para citologia cervical:

ela citologia convencional: Para la prueba de
Papanicolaou convencional el portaobjetos se
fija con fijadores habituales o bien éter etilico
ademas de alcohol etilico al 95%.

elLa preparacion con una fina capa en base liqui-
da: Para la citologia con capa delgada en base li-
quido, el dispositivo de recogida se coloca en
una solucién de fijacidon liquida y vigorosamente
remolinada (6,26).

Para ambos métodos, las células se obtienen a
partir de la superficie externa del cuello del ute-
ro (exocérvix) y el canal cervical (endocérvix)
para evaluar la zona de transformacion (unién
escamo cilindrica) el drea en mayor riesgo de
neoplasia (12, 32):

1. Paciente con indicacién para realizarse el es-
tudio

2. Asegurar la presencia de un acompafiante, el
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cual de preferencia debe ser miembro del per-
sonal de salud durante la realizacion del proce-
dimiento y/o un miembro familiar previo
consentimiento de la paciente

3. Practicar la relacién médico-paciente.
Presentarse ante la paciente.

eExplicar a la paciente el procedimiento al cual
serd sometida; sus beneficios y complicaciones

ePedir su consentimiento informado por escrito
preferentemente.

4. Preparar el material

5. Solicitar a la paciente:

*Vaciamiento de vejiga

eSe descubra de la cintura hacia abajo

*Se coloque una bata con la abertura hacia atras

eSe coloque sobre la mesa de exploracion en
posicion de litotomia.

6. Seleccionar el espejo vaginal adecuado

a. Es posible humedecerlo con solucidn salina
(NO lubricantes).

7. Antes de introducir el espejo vaginal, avisar a
la paciente que pudiese sentir una ligera moles-
tia y presion en su vagina

8. Visualizar el introito vaginal, si es necesario
con la mano contraria a la que toma el espejo
separar los labios menores con el primero y se-
gundo dedo.

9. Colocar el espejo con las valvas cerradas en
disposicidon paralela al eje longitudinal del cuer-
po de la paciente (452 en relacion con el piso de
la vagina) e introducirlo en el introito vaginal.

10. Terminar de introducir el espejo con direc-
cion posterior, auin con las valvas cerradas y de
manera paralela.

11. Girar el espejo hasta que las valvas queden
en disposicién perpendicular al eje longitudinal
del cuerpo de la paciente.

12. Abrir las valvas delicadamente y buscar la vi-
sualizacién de cérvix; este debe quedar centra-
do entre ambas valvas
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Clase Descriptivo (OMS) NIC Sistema Bethesda
Clase | Negativo a células malignas Negativo Dentro de los limites normales
Clase Il Atipia inflamatoria Cambios reactivos y reparativos células escamosas atipicas de importancia

indeterminada (ASCUS)
Atipia escamosa SIL de grado bajo; incluye condilomas

Atipia coilocitdsica
P SIL de grado bajo; incluye condilomas

Clase Il Displasia leve NIC1 SIL de grado bajo; incluye condilomas
Displasia moderada NIC 2 SIL de grado alto
Displasia grave (severa) NIC3 SIL de grado alto

Clase IV Carcinoma in situ NIC3 SIL de grado alto

Clase v Carcinoma invasor Carcinoma invasor Carcinoma invasor

Tabla 1. Resultados histopatoldgicos del informe de citologia cervical. OMS: Organizacion Mundial de la Salud; NIC:
Neoplasia intraepitelial cervical. ASCUS: atipias en células escamosas de significado incierto (por sus siglas en inglés). SIL:
Lesidn escamosa intraepitelial (por sus siglas en inglés). Fuente: Zenteno |, Dafiino M, Reyes D, Vargas A, Alvarez K, Morales L.
Citologia Cervical Médicas DdIdC, editor. México: UNAM; 2010.

13. Fijar las valvas para que el espejo continle
abierto.

14. Toma de muestra

a. Espatula Ayre: Primero debe tomarse la
muestra del exocérvix, para evitar que la toma
de endocérvix contamine por sangrado y evitar
el factor de desecacién de la superficie del cér-
ViX.

Para obtener la muestra del exocérvix introducir
la espatula de Ayre modificada por el extremo
bifurcado, colocarla en el orificio y girar 3602 a
la derecha haciendo una ligera presién. Se rein-
troduce la espatula por el extremo terminado
en punta al canal endocervical, deslizando y gi-
rando a la izquierda 3602 (5x 360°) con una lige-
ra presion (27).

b. Cepillo endocervical: Para obtener la muestra
se introduce el cepillo en el canal endocervical y
se da un giro de 902. Una sobre rotacién puede
causar distorsion en las células, ademas de san-
grado lo que dificulta la interpretacion del ex-
tendido. Se aconseja y esta probado, el uso de
dos dispositivos uno para ectocérvix (espatula) y
otro para endocérvix (cepillo endocervical) y
realizar las dos tomas en forma separada. No
debe usarse en mujeres embarazadas.

c. Brocha cervical: Estd constituida de cerdas fle-
xibles con forma de techo de dos aguas con las
cerdas mas largas en el centro, que son las que
entran al orificio cervical, y las mas cortas en la
periferia, que se quedan en el exterior.
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Se introduce por el orificio con las cerdas mas
largas y girdndolo 3609 entre tres y cuatro veces,
el giro se suspende si hay sangrado. La muestra
se coloca linealmente quedando el endocérvix
en el centro y exocérvix lateral (28-31).

15. La muestra se extiende sobre el portaobje-
tos de manera longitudinal y firme.

a. Espatula de Ayre: El portaobjetos se divide en
dos longitudinalmente, se extiende en un lado
ectocérvix y en el otro endocérvix.

b. Cepillo cervical o Cytobrush: Se extienden de
modo lineal del lado del rétulo, rodando sobre
la superficie (26).

16. De inmediato se fijard la muestra con spray
fijador a una distancia de 20 cm por 5 segundos.

17. Con precaucidn, en el espejo vaginal se aflo-
jan el dispositivo de fijacién, permitiendo que
las valvas se cierren suavemente y se retira re-
gresando a los 452 en relacién con el piso de la
vagina.

18. Se le indicard a la paciente que el procedi-
miento ha terminado y que puede vestirse.

19. Llenard el formato de citologia cervical con
los datos recabados, asi como las observaciones
relacionadas con el procedimiento.

20. Indicar a la paciente la recoleccién de resul-
tados de ser este el tipo de disposiciones del
servicio o disponer |la programacion de una cita
control para asegurar la interpretacién y manejo
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Citologia (mujeres seronegativas o de estado desconocido con respecto al VIH en areas con
alta endemicidad de la infeccion por VIH)

Normal

Colposcopia

l
ASCUS o mas
|

Colposcopia

Colposcopia
positiva

Sospecha de

Colposcopia
negativa
i I

Derivar para

cancer
.

Biopsia

No hacer biopsia

Repetir el

tamizaje al diagndstico y

cabo de 3 afios tratamiento

apropiados

Elegible para
crioterapia, tratar con

crioterapia

No elegible para crioterapia, tratar

con escision electroquirdrgica con
asa

Si NIC 2+, tratar con crioterapia o con
escision eletroquirdrgica con asa

Seguimiento posterior al

tratamiento al cabo de 1 afo

3 afos

Si NIC1 o menos, repetir al tamizaje al cabo de

Diagrama 1. Tamizaje con citologia seguida de colposcopia (con o sin biopsia) y tratamiento con crioterapia o con escision
electro quirurgica con asa (en las mujeres no elegibles para crioterapia). Fuente: Organizacion Paramericana de la Salud
(OPS); Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Directrices de la OPS/OMS sobre tamizaje y tratamiento de las lesiones
precancerosas para la prevencion del cancer cervicouterino. In Directrices de la OPS/OMS sobre tamizaje y tratamiento de
las lesiones precancerosas para la prevencién del cancer cervicouterino; 2014; Washington. p. 37.

expedito de resultados (8,13,32,33). Los mate-
riales utilizados en la toma de la citologia cervi-
cal resultan accesibles y de bajo costo, pero
recalcamos que la principal limitante que influ-
yen en la calidad de la muestra es la pericia mé-
dica en desarrollar técnica

4.3 Resultados

eNormal o Negativa

eInadecuada o insatisfactoria para evaluacién
e Atipia de significado indeterminado (ASCUS)
elLesion de bajo grado (LSIL)

elesion de alto grado (HSIL)

eCancer (25) (Tabla 1 y Diagrama 1).
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4.4 Recomendaciones para la obtencion de
muestra satisfactoria

eObtencidn de consentimiento informado.
*Se debe garantizar la privacidad de la mujer.

eLas muestras se toman en unidades operativas
gue deben contar con el equipo y material nece-
sario, asi como con personal capacitado.

*Se debe rotular antes de tomar la muestra

eEvitar el empleo de lubricantes, aceites, jaleas
para la colocacién del espejo, ya que cubrira a
las células de una capa y cuya muestra serd ina-
decuada. En mujeres de 50 afios o mas, se pue-
de usar solucion fisioldgica para introducirlo con
suavidad y evitar causar dafio o de coexistir una
dificultad manifiesta para la toma por cambios
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atréficos del tracto genital inferior; se sugiere
prescribir una preparacion hormonal para estro-
genizacion previa al examen y reprogramar la
toma en condiciones mas favorables y con me-
jor calidad en la muestra.

4.5 Recomendaciones para la obtencion de
muestra satisfactoria

eObtencidn de consentimiento informado.
eSe debe garantizar la privacidad de la mujer.

eLas muestras se toman en unidades operativas
que deben contar con el equipo y material nece-
sario, asi como con personal capacitado.

*Se debe rotular antes de tomar la muestra

eEvitar el empleo de lubricantes, aceites, jaleas
para la colocacién del espejo, ya que cubrirad a
las células de una capa y cuya muestra sera ina-
decuada. En mujeres de 50 afios o mds, se pue-
de usar solucidn fisioldgica para introducirlo con
suavidad y evitar causar dafio o de coexistir una
dificultad manifiesta para la toma por cambios
atrdficos del tracto genital inferior; se sugiere
prescribir una preparacion hormonal para estro-
genizacion previa al examen y reprogramar la
toma en condiciones mas favorables y con me-
jor calidad en la muestra

eDurante la inspeccion de los genitales exter-
nos, se debe buscar lesiones macroscdpicas co-
mo: prolapso uterino, excoriaciones, flujo,
manchas discrémicas, lesiones exofiticas, etc. En
caso de secreciones abundantes o sangrado,
preferentemente no proceder con la toma vy
realizar tratamiento especifico, el diferimiento
de la prueba es conveniente ya que de lo con-
trario serd seguramente una muestra inadecua-
da.

*Se debe tomar la muestra en la zona de transi-
cion o transformacion, puesto que asi serd satis-
factoria.

eAntes de extender la muestra, comprobar que
la ldmina estd libre de polvo, grasa u otro mate-
rial.

eLa toma citolégica debe obtener muestra del
exocérvix y del endocérvix indispensable siem-
pre los 2 componentes

elLa toma citolégica preferentemente se debe
realizar en medio liquido con espdtula de plasti-
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co y citocepillo o con dispositivo Unico de estar
disponible. Sin embargo, la toma convencional
y extension en portaobjetos es aceptable y cos-
to efectivo (7,10,34).

5. Conclusiones

La citologia cérvicouterino se ha convertido en
una enérgica estrategia de prevencion secunda-
ria para la deteccion precoz de lesiones pre ma-
lignas y evitar el desarrollo subsiguiente de
cancer, puesto que ha sido reconocida como un
procedimiento sencillo de realizar, costo efecti-
vo y de aplicaciéon masiva en la poblacién; siem-
pre y cuando se lo realice en forma adecuada
podra evitar la obtencién de resultados falsos
positivos o negativos y demas consecuencias
derivadas de una toma incorrecta.

En consecuencia, se recomienda la realizacidon
de campafias preventivas de concientizacién de
la poblacidn objetivo, acerca de la importancia y
realizacidon del Papanicolaou en grupos de ries-
go; con la finalidad de obtener un diagndstico
precoz de esta patologia resultando ser siempre
relevante, recomendar a todos los prestadores
de salud que tengan los conocimientos sufi-
cientes sobre la técnica correcta y el algoritmo
de accidn que se debe seguir ante los resultados
anormales dependiendo de qué tipo de morfo-
logia celular o atipia epitelial determine la
muestra.
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RESUMEN

Introduccion: a lo largo de la historia, los métodos anticonceptivos han estado disponibles en diversas formas de
presentacidn y con diferentes mecanismos de accion para su seleccidén por los distintos grupos de mujeres en
edad reproductiva; por lo que actualizar la informacién del uso de dispositivos intrauterinos medicados e
implantes subdérmicos es una necesidad; dada su gran aceptacién, seguridad y eficacia anticonceptiva.
Objetivo: describir los beneficios e indicaciones de uso de los contraceptivos medicados y sus técnicas de
insercién y retiro para que el personal médico adquiera las habilidades y competencias de su administracion
segun los criterios de elegibilidad para un método anticonceptivo. Metodologia: busqueda bibliografica en
SCIELO, LILACS, COCHRANE, INFOMED, SCOPUS vy ELSEVIER con los mejores niveles de evidencia vy
recomendacion. Resultados: se seleccionan 32 fuentes bibliograficas entre revisiones sistematicas y no
sistematicas, meta-andlisis, guias de procedimiento para uso de los dispositivos medicados. Discusién: el
desarrollo de la tecnologia anticonceptiva permite disponer de métodos con alta efectividad, seguridad y
aceptabilidad, pudiendo obtener otros beneficios terapéuticos aparte de la contracepcién, para el manejo del
sangrado menstrual abundante y que resultan eficaces y seguros al tratamiento quirdrgico de la hemorragia
uterina anormal. Conclusiones: se concluye que los tipos de métodos contraceptivos medicados tienen la mas
alta aceptabilidad, eficacia y seguridad anticonceptiva, siendo el implante subdérmico el de mejor aceptacion en
mujeres jovenes a diferencia de las mujeres de mayor edad que por sus indicaciones y beneficios no solo de tipo
anticonceptivo, se benefician de sus efectos e indicaciones terapéuticos.

Palabras clave: implantes subdérmicos, dispositivos intrauterinos medicados, anticoncepcion
ABSTRACT

Introduction: throughout history, contraceptive methods have been available in various forms of presentation
and with different mechanisms of action for selection by different groups of women in reproductive age;
Information about the use of medicated intrauterine devices and subdermal implants is a necessity; Given its
great acceptance, safety and contraceptive efficacy. Objective: to describe the benefits and indications of use of
medical contraceptives and insertion and withdrawal techniques for medical personnel, skills and management
skills according to the eligibility criteria for a contraceptive method. Methodology: bibliographic search of
related literature in SCIELO, LILACS, COCHRANE, INFOMED, SCOPUS and ELSEVIER with the best levels of
evidence and recommendation. Results: 31 bibliographic sources were selected between systematic and non-
systematic reviews, meta-analysis, procedure guides for the use of medical devices. Discussion: the
development of contraceptive technology allows the use of methods with high frequency, safety and
acceptability, being able to obtain other therapeutic benefits in addition to contraception, for the management
of menstrual bleeding and for the surgical treatment of uterine hemorrhage. Conclusions: it is concluded that
the types of contraceptive methods have a greater acceptance, efficacy and contraceptive security, being the
subdermal implant the best acceptance among men and the difference of women. Contraceptive type, benefit of
its effects and therapeutic indications

Key word: subdermal implants, medicated intrauterine devices, contraception
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1. Introduccion

La historia de la anticoncepcion en el mundo es
relativamente corta tomando en cuenta los
grandes avances que han surgido en ciencia y
tecnologia, el uso del método anticonceptivo
empezd a inicios de la década de los afios 60, y
han sido los anticonceptivos orales los mas di-
fundidos de entonces a la fecha. Después se im-
plementaron otros métodos anticonceptivos,
que gracias a la investigacion sobre el conoci-
miento de los diferentes mecanismos que con-
trolan el funcionamiento del aparato
reproductor ha aportado de manera importante
en el desarrollo de la tecnologia anticonceptiva,
lo cual nos permite disponer de métodos con al-
ta efectividad, seguridad y aceptabilidad, y otros
beneficios aparte de la contracepcion que resul-
tan Utiles como terapia para ciertas patologias.
De entre todos los métodos anticonceptivos re-
saltaremos a los implantes subdérmicos y los
dispositivos intrauterinos.

Los implantes subdérmicos son uno de los ade-
lantos tecnoldgicos mds importantes de los ulti-
mos treinta afios. Son de largo efecto, seguros,
reversibles; de gran eficacia a bajas dosis de
progestinas y ausentes de componentes de
estrogenos, que hace tenga una elevada tasa de
continuidad en muchos otros paises del mundo
y con gran aceptacion en la poblacidn joven por
lo que actualmente es sugerido como el anti-
conceptivo de primera linea incluso en mujeres
adolescentes (1-2). Su mecanismo de accidn se
basa en la inhibicién del proceso de ovulacién;
de manera que los niveles de la hormona
foliculo estimulante (FSH) y la hormona luteini-
zante (LH) disminuyen; la ausencia del cuerpo
[Uteo también disminuye los niveles de proges-
terona y alteran la estructura del endometrio.
Se reconoce como el principal efecto, el cambio
de la consistencia y el espesamiento del moco
cervical que impide la aproximacién del esper-
matozoide hacia el ovulo (3). La ausencia de la
ovulacién se puede determinar por la ausencia
del pico de hormona luteinizante, durante los
dos o tres primeros afios (4). Sin embargo estu-
dios han demostrado que es efectivo mas alla
del tiempo estimado.(5)

En cuanto al DIU medicado de mayor uso vy

aceptabilidad es Mirena que libera ciertas can-
tidades de hormonas de manera directa al Ute-
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ro; es de plastico a diferencia de la T de cobre.
Este método anticonceptivo tiene una eficacia
del 99% para prevenir el embarazo, es mas, es
uno de los mds seguros al compararlo con los
otros métodos anticonceptivos (6). Su mecanis-
mo de accidn, especialmente en este tipo de
métodos anticonceptivos tienen su estructura
formada de plastico en forma de T, su tamafio es
de 3.2 por 3.2 cm, con un brazo vertical en el
cual contiene una capsula con 52 mg de levo-
norgestrel que al ser insertada en el Utero libera
20 ug diarios de esta hormona similar a la pro-
gesterona. Se trata de una progestina capaz de
maodificar las condiciones favorables in Utero pa-
ra el embarazo; su efecto lo ejerce por su accion
local en el endometrio, disminuye su crecimien-
to, genera atrofia de las glandulas, edematiza el
estroma y la decidua produciendo ciertos cam-
bios vasculares. Su accion principal consiste en
espesar el moco cervical disminuyendo la movi-
lidad del espermatozoide. Si bien su accién anti-
conceptiva es principalmente local la cantidad
de levonorgestrel liberada llega a la circulacion
en donde se logra alcanzar una concentracidn
de 150 picogramos/mililitros suficiente como
para inhibir la ovulacién (6). Las acciones en el
endometrio son de las mas notables vistas hasta
el tercer mes después de la colocacién y consi-
gue que el endometrio se torne no reactivo a los
estimulos estrogénicos.(7)

2. Métodos

Se realiz6 un en una revision sistemdtica, sobre
el mecanismo de accidn, indicaciones, contrain-
diciones, criterios de elegibilidad y el proceso de
colocacién de cada uno de los contraceptivos,
la busqueda se enfocd en articulos de revisiones
sistemadticas y no sistematicas, meta — analisis,
guias de procedimientos y técnicas, en el lapso
entre 2004 a 2019, en idioma inglés y espafiol.
Se utilizé las principales bases de datos como:
SCIELO, LILACS, COCHRANE, INFOMED, SCOPUS
y ELSEVIER; como palabras clave en la bldsqueda
se usd: implante subdérmico, implanon, jadelle,
mirena. Los criterios de inclusién utilizados son:
articulos que se encuentre publicados en los
anos establecidos, referentes a el uso de
Implanon y Mirena su eficacia y sensibilidad,
articulos sobre el proceso de colocacién de cada
uno de los dispositivos, prevaleciendo estudios
realizados en poblaciones con caracteristicas
etnograficas similares a Ecuador. Se excluyeron
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Afeccion Sub-afeccion Recomendacion
Los riesgos tedricos o comprobados por lo general son
Accidente cerebro vascular Accidente cerebro vascular 8 . P P 8
mayores que los beneficios
Talasemia
Anemia Anemia drepanocitica No hay restricciones (se puede usar el método)

Anemia ferropénica

Antecedente de hipertension arterial durante
el embarazo

No hay restricciones (se puede usar el método)

Antecedente de cirugia bariatrica

No hay restricciones (se puede usar el método)

Antecedente de cirugia pélvica

No hay restricciones (se puede usar el método)

Antecedentes de colestasis Asociado al embarazo

No hay restricciones (se puede usar el método)

En el paso asociado a
anticonceptivos

Los beneficios por lo general son mayores que los riesgos
tedricos o comprobados

Dismenorrea

Los beneficios por lo general son mayores que los riesgos
tedricos o comprobados

Tabla 1. Criterios de elegibilidad de métodos anticonceptivos de la Organizacion Mundial de la Salud (9).

todos los articulos cientificos que no cumplieron
con los criterios mencionados anteriormente. Y
a partir de la recopilacion y seleccidn, se realizo
una descripcion sintetizada de toda |Ia
informacion.

3.Resultados

Se encontrd 40 articulos cientificos, de los cua-
les se seleccionaron 31 trabajos documentales
que cumplian los criterios de seleccién, ademas
de tener gran relevancia cientifica y autentici-
dad, asi como que pertenecian a estudios reali-
zados en distintos paises del mundo, por lo que
la variedad de poblacién estudiada es amplia,
asi como el numero; se excluyeron 9 trabajos
por no tener una evidencia suficiente y porque
no pertenecian al lapso de afios establecido.

4. Discusion
4.1.Implante Subdérmico

En cuanto al uso de este tipo de método contra-
ceptivo se encontrdé dentro de un estudio reali-
zado en mujeres usuarias de implanon
contactadas 3, 6 y 12 meses después de la co-
locacién del dispositivo, que el momento indica-
do para iniciar con este método es en un plazo
de 7 dias desde el inicio del periodo menstrual,
teniendo en cuenta que estar segura de no estar
embarazada. Ademds se puede emplear en pro-
teccion adicional y para mujeres que tienen
amenorrea de la lactancia aun cuando se cono-
ce que no parece afectar al lactante dado que su
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principio activo, se encuentra en la leche mater-
na, pero en cantidades insignificantes. Puede
ofrecerse también a mujeres preferentemente
en el puerperio tardio o 6 semanas post parto o
post aborto; es en este Ultimo caso es muy utili-
zado con frecuencia aunque el dispositivo in-
trauterino medicado (DIU) tiene la mejor
aceptacion.(8,9)

Hay que tener en cuenta que entre las razones
de elecciéon de este método por parte de las mu-
jeres es que a comparacién de otros métodos
contraceptivos que necesitan una administra-
cién diaria por lo que no hay problema si hay ol-
vido, ya que es una sola aplicacidn; es de uso
temporal, es cémodo, efectivo, seguro, accesi-
ble por su costo y discreto.(10-11)

Dentro de las contraindicaciones relativas para
el uso de los implantes se reconocen entre algu-
nas enfermedades que contraindican su uso
estd la tromboembolia venosa y pulmonar ac-
tual, historia de cdncer de mama, hepatitis viral
activa, cirrosis descompensada, tumores hepati-
cos, sangrado idiopatico, lupus eritematoso
sistémico con anticuerpos anti fosfolipidos mas
o menos desconocidos, migrafia con aura, car-
diopatia isquémica y accidente vascular cerebral
(si aparecen durante el uso del método).(12)

Por estas razones la Organizacion Mundial de la
Salud plantea criterios de elegibilidad que se de-
be considerar para la colocacién de los implan-
tes subdérmicos que se nombran en la Tabla 1.
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En cuanto a reacciones adversas, la presencia de
amenorrea que no requiere ningun tratamiento
clinico. Es suficiente con el asesoramiento, si
una mujer no la tolera se debe retirar el o los
implante(s) y ayudarla a elegir otro método an-
ticonceptivo. El sangrado escaso es frecuente
con el uso de implantes, por lo general en el pri-
mer afo y no es daiino. E el caso de mujeres
con sangrado en poca cantidad y persistente o
con sangrado tras un periodo de amenorrea vy si
se demuestra desde el punto de vista clinico, se
deben descartar otros problemas ginecoldgicos;
en el caso de encontrar algun tipo de complica-
ciéon ginecoldgica se debe tratarla o derivarla.(9)

En caso de sangrado, el efecto secundario mas
frecuente asociado con el uso de los implantes
es un cambio en el patrén del sangrado tanto en
la frecuencia, duracion y cantidad. Cuando es un
sangrado prolongado se puede dar soporte te-
rapéutico con acido mefendamico o etinilestra-
diol , siendo esta una recomendacién grado C
(13). Los tratamientos con estrdogenos redujeron
el numero de dias del sangrado. Sin embargo,
con frecuencia este tratamiento provocé su in-
terrupcion debido a malestar gastrointestinal.
Otros estudios informaron resultados algo mas
satisfactorios con el uso de la antiprogestina o
mifepristona, en el que se reconoce menos dias
de sangrado durante el tratamiento que las pa-
cientes a las que se les administré placebo (14).
Ante la falta de ensayos clinicos de muestras
amplias y de seguimiento prolongado, existe
evidencia que pudiese apoyar el uso de una te-
traciclina como la doxiciclina en dosis de 100 mg
dos veces al dia por 5 dias, en la que se de-
mostrd el control del sangrado 6 dias después
de iniciado su tratamiento. Aun cuando no se ve
un tipo de resolucién definitivo al problema que
pueda controlar el sangrado manchado prolon-
gado; parece ser hasta tanto, una opcidn con
mejor respuesta inmediata y que puede repetir-
se ante nuevos episodios ejerciendo un efecto
que habitualmente resulta efectivo sobre el
patron de sangrado de las mujeres que utilizan
implantes (15). Sin embargo en varios estudios
realizados sobre implanon, el 40% de las muje-
res experimentaron dismenorrea antes de la co-
locacion y en 88% de estos casos desaparecio o
se redujo; o a su vez se ha observado mejoria,
hasta 83%, cuando se compara con otros grupos
de métodos anticonceptivos (16). Cabe mencio-
nar que el uso de otra marca de implante
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mostré menor impacto metabdlico y hemorragi-
co, y al igual que el implante un efecto positivo
sobre la funcion sexual de las usuarias.(17)

Dentro de otras reacciones adversas tenemos el
10% de las pacientes presentaron cefalea, ner-
viosismo, nduseas, secrecion vaginal, dolor a ni-
vel de mamas, dolor en el sitio colocado,
aumento de peso, acné, hiperpigmentacion so-
bre los implantes, cambios emocionales
(18,19) .El uso a largo plazo del implante no pro-
duce un aumento de peso significativo , sin em-
bargo es una de las causas subjetivas para la
extraccidon del mismo.(20)

Referente a la eficacia y seguridad de los im-
plante son cualidades muy importantes en este
tipo de farmacos; por lo que en un estudio reali-
zado con una poblacion de 2.362 usuarias de
Implanon y en un total de 73.429 ciclos; no se
han observado embarazos, por lo tanto, este im-
plante tiene una muy alta eficacia anticoncepti-
va con un indice de Pearl de 0 (8). En cuanto a la
eficacia de Jadelle es de 0.05%.(21)

En cuanto a las razones de porque las usuarias
abandonaron el método tenemos que por sus
efectos adversos como amenorrea, irregularidad
del sangrado (22). De la misma manera en otro
estudio aleatorizado abierto de 2 afios de dura-
cién con una poblacidn de 80 mujeres, se evalud
las posibles diferencias en los efectos hepdticos
qgue producen los implantes, en donde se realizé
un control a los 6,12 y 24 meses después de la
introduccion del implante y sus resultados fue-
ron los niveles medios de bilirrubina total y no
conjugada y la gamma-glutaril transferasa au-
mentaron significativamente durante el uso del
implante. No hubo una elevacidn significativa
de ninguna otra enzima hepatica en ninguno de
los grupos. Por lo que puede haber una disfun-
cién hepatocelular leve asociada con el uso
tanto de Implanon, que posiblemente no tenga
importancia clinica para el aceptor sano.(21)

4.2.Dispositivo Intrauterino: Mirena

La eficacia del dispositivo intrauterino de levo-
norgestrel a 5 afios, ha sido verificada y aproba-
da por el departamento estadounidense,
servicios humanos, administracion de drogas y
alimentos tras su insercidon. Aunque hay repor-
tes de que puede funcionar de manera eficaz
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por 7 afos si se usa con fines no anticonceptivos
(23). La evidencia de 2 revisiones sistematicas y
una publicacidon subsecuente muestran que el
DIU-LNG produce una reduccién clinicamente
significativa del flujo menstrual en mujeres que
presentan sangrado menstrual abundante, en
rangos entre 71 y 96%. La evidencia indica que
el mayor beneficio no se puede evidenciar antes
de los primeros 6 meses de uso del DIU-LNG
(24). Los beneficios de utilizar Mirena a mas de
su eficacia anticonceptiva, puede ser en caso de
menorragia idiopdtica, dismenorrea, endome-
triosis, fibromiomas con o sin sintomatologia.
(25)

En cuanto a las contraindicaciones, debido a su
accién local se debe evitar en caso de embarazo
o sospecha del mismo, tumores dependientes
de progestagenos, enfermedad pélvica infama-
toria recurrente o actual, cervicitis, infecciones
del tracto genital especialmente el inferior, en-
dometriosis postparto, aborto séptico, hemo-
rragias uterinas irregulares no diagnosticadas,
anomalias congénitas o adquiridas del utero.
También se deberd considerar su uso ante en-
fermedad hepatica aguda o tumor hepatico.(25)

De la misma manera Mirena tiene otros usos,
como se puede evidenciar en un estudio realiza-
do en el 2010 se sobre la ventaja del sistema in-
trauterino que libera levonorgestrel (Mirena) en
el tratamiento de las menorragias, con el objeti-
vo de manejar la patologia mencionada y otras
afecciones ginecoldgicas en cuyo cuadro clinico
estuviese presente el sangrado menstrual abun-
dante y la dismenorrea (26). Entre las indicacio-
nes que se obtuvo para la insercién de Mirena
encontramos a la metrorragia funcional (36.8%)
en 7 casos, en 5 pacientes con fibromiomas me-
nor a 8cm (26.3%), 3 en terapia de reemplazo
hormonal (15.8%) y 4 en endometriosis (21.1%)
(26). Los resultados mas significativos de este
estudio estuvieron a favor de su uso en pacien-
tes con menorragia con una disminucién signifi-
cativa del flujo menstrual y mayormente en
aquellas que usaron por mas de un afio el DIU-
LNG lograron incrementar 1,5 gramos sus cifras
iniciales de hemoglobina. Ademas, se logrd de-
mostrar que en aquellas pacientes con miomas
disminuyeron su tamano, y en mujeres con tera-
pia de reemplazo hormonal se logré mejorar su
endometrio siendo este mds lineal.(26)
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El manejo y colocacion adecuada de Mirena de-
be ser da una manera segura y con todas las
medidas de asepsia y antisepsia. Existen varios
estudios que enfatizan la importancia de un
adecuado manejo del material a utilizar y el en-
trenamiento que debe tener el personal de sa-
lud; de entre los aspectos mds destacados
tenemos 2 importantes a observar:

eMirena y otros DIU deben ser colocados y ex-
traidos por profesional médico calificado.(24)

eLa técnica de colocacion de Mirena siempre re-
quiere de entrenamiento del personal de salud
para asi garantizar su eficacia antes mencionada.
(27)

Los Efectos Secundarios: los reportes de casos
en los cuales los efectos secundarios son mas
comunes, se presentan:

eDurante la colocacidon se presentan mareos,
sangrado o célicos.(28)

eDespués de la colocacion: La expulsion es
comun llegando a salir solo sin signos de sangra-
do; si hay sintomas puede deberse a una expul-
sidn ya sea parcial o completa en la que pueden
haber sangrado, dolor y un aumento del flujo
menstrual.

eCambios menstruales: Cambios en el patrén de
sangrado, que incluye sangrado en menor canti-
dad y con menos dias de duracidon, sangrado in-
frecuente, sangrado irregular, sangrado que no
ocurre todos los meses, sangrado prolongado,
los mismos que mejoran después de los prime-
ros 3 a 6 meses de uso, conduciendo a largo pla-
zo a algomenorrea o amenorrea. Todas estas
manifestaciones son reversibles y no afectan
significativamente a la salud de las pacientes.
(14,25)

eEfectos hormonales sistémicos: gracias a que la
liberacion hormonal de Mirena es local, estos
efectos son leves y la mayoria de veces transito-
rios, entre el 5y 10% incluyen: acné, cefalea, re-
tencion de liquidos, mareo, cambios
emocionales y de manera muy infrecuente quis-
tes ovaricos debido a que los niveles de levonor-
gestrel en plasma interrumpen la ovulacién en
algunos ciclos, causando la presencia de
foliculos de tamafio aumentado.(6,25)

Y por ultimo un tema que ha generado contro-
versia en estos dispositivos, y es la profilaxis an-
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tibidtica posterior a la insercidn del Dispositivo
Intrauterino. La biblioteca de salud reproductiva
de la Organizacién Mundial de la Salud mencio-
na que toda mujer que sea portadora del dispo-
sitivo intrauterino tras recibir la profilaxis
antibidtica con el fin de evitar una infeccién del
tracto genital superior no presenté ningun be-
neficio en particular.(29)

También otro estudio realizado por Cochrane
menciona que la enfermedad pélvica inflamato-
ria generalmente se puede desarrollar en las
primeras semanas posteriores a la insercion del
DIU, en esta revision se utilizé6 200 mg de doxici-
clina 0 500 mg de azitromicina por via oral antes
de la insercidon de un DIU, los cuales demostra-
ron que en todos los casos existid una baja tasa
de enfermedad pélvica inflamatoria y que los
antibidticos no disminuyeron la tasa de infec-
cion (30). Pero en un articulo realizado por el
Hospital Universitario Virgen de las Nieves en
Espafia, menciona algo muy importante que es
mas beneficioso que una profilaxis antibidtica:
“La asociacion de antibiéticos como profilaxis de
una potencial infeccién, secundaria a la inser-
cion, no esta justificada si se realiza con la asep-
sia adecuada”.(31)

5. Conclusiones

eLa eleccion por parte de la pareja de un deter-
minado método anticonceptivo es una opcidn
voluntaria ante las ventajas y los inconvenientes
que éste representa respecto a los demas.

*Es necesario dar una informacién adecuada so-
bre cada uno de los métodos anticonceptivos
para que se produzca una eleccidn informada y
objetiva, teniendo en cuenta las caracteristicas
de los usuarios. Esta informacion debe incluir el
reconocimiento de la eficacia contraceptiva de
los implantes subdérmicos (Jadelle o Implanon)
y los dispositivos intrauterinos medicados, dife-
renciando sus mecanismos de accidn, duracion
del efecto contraceptivos y el manejo de sus
efectos adversos, principalmente relacionados
con el sangrado manchado prolongado.

*Se reconocerd el uso e indicacién del dispositi-
vo intrauterino medicado como la mejor opcidn
terapéutica para el manejo del sangrado mens-
trual abundante ademads de su seguridad anti-
conceptiva.

Seminario de Medicina SIMESI 2019

oE| profesional médico debe orientar decidida-
mente en la toma de una opcidn contraceptiva,
no imponer como tampoco tomar una decisién
sin consentimiento informado alguno: El profe-
sional, debe tener herramientas de facil manejo
y siempre basadas en las Ultimas evidencias
cientificas disponibles, que faciliten el asesora-
miento, informacion y seguimiento anticoncep-
tivo adecuado de las mujeres y sus parejas.

eSe debe proporcionar informacion, orientacion
y apoyo educativo a individuos y parejas; es im-
portante aclarar las dudas que pueden tener so-
bre los métodos contraceptivos y despejarlas
antes de la toma de cualquier decisién contra-
ceptiva o del efecto no contraceptivo, si es el ca-
so por el cual se hace de su uso e indicacion
médica.
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RESUMEN

Introduccion: la Telemedicina y la Cirugia Robdtica tienen cada vez mayor influencia en la implementacion de
modelos de atencion en los servicios de salud publicos y privados, asi como también en los campos de la
educacion y formacién médica, aplicando técnicas de evaluacidn educativa y profesional que no son indiferentes
a la Ginecologia. Objetivo: revisar indicaciones y beneficios de la Cirugia Robdtica y Telemedicina e identificar el
coste efectividad frente a la cirugia convencional y laparoscépica. Métodos: se realizé una revision sistematica
de articulos relevantes en la literatura, partiendo de la consulta de articulos cientificos indexados relacionados
con el tema objetivo la cirugia robdtica y sus aplicaciones en Ginecologia, las fuentes de informacién consultadas
fueron Pubmed, Clinical Key, Infomed, Ebsco y Cielo, la busqueda se inicid con la recopilacion de datos en fuentes
abiertas utilizando palabras de reconocimiento como marcadores de busqueda: Telecirugia, telemedicina, cirugia
robdtica y otras. Resultados: se selecciond 30 publicaciones con niveles de evidencia y recomendacion y que
exponen el uso de la tecnologia robodtica. Discusion: la cirugia robdtica es una innovacidon que permite realizar
procedimientos minimamente invasivos, una de las areas con un gran avance es la especialidad de Ginecologia
en donde ha ayudado tanto al diagndstico como en el enfoque terapéutico adecuado. Conclusién: con la
presente revision se concluye que la Telemedicina es una herramienta que va de la mano de la cirugia robdtica al
permitir el ofrecimiento de servicios médicos a distancia que contribuyen a mejorar la calidad de la ensefianza
médica.

Palabras Clave: sistema da Vinci, telecirugia, cirugia, robodtica, laparoscopia, telemedicina.

ABSTRACT

Introduction: Telemedicine and Robotic Surgery are increasingly influencing the implementation of public and
private health services, as well as in the fields of education and medical training, applying techniques of
educational and professional assessment that are not children indifferent to gynecology. Objective: to review the
indications and benefits of Robotic Surgery and Telemedicine and to identify the cost of care in conventional and
laparoscopic surgery. Methods: a systematic review of the articles in the literature was made, part of the
consultation of the articles indexed related to the subject of robotic surgery and its applications in Gynecology,
the sources of information consulted were Pubmed, Clinical Key, Infomed, Ebsco and Cielo, the search began
with the collection of data in the sources that are used as recognition of the search markers: telesurgery,
telemedicine, robotic surgery and others. Results: 30 publications were selected with levels of evidence and
recommendation and that expose the use of robotic technology. Discussion: robotic surgery is an innovation
that allows minimally invasive procedures, a large part of the areas with a great advance is the specialty of
Gynecology where it has helped both the diagnosis and the appropriate therapeutic approach. Conclusion: with
the present review it is concluded that telemedicine is a tool that goes hand in hand with robotic surgery to
allow the offering of medical services at a distance to improve the quality of medical education.

Keywords: da Vinci system, telesurgery, surgery, robotic, laparoscopic surgery, telemedicine
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1.Introduccion

En los ultimos afios, los sistemas de telemedici-
na han venido revolucionando las aplicaciones
en el drea de la salud hasta el punto donde las
personas son monitoreadas de forma remota

(1).

La telemedicina es una tendencia que ha ido
creciendo en la prestacion de los servicios de
salud (2,3). El concepto claro de telemedicina
estaria circunscrito a la atencién médica en un
ambito institucional, mediante la interrelacién
de unidades hospitalarias entre si para el desa-
rrollo de cirugias, diagndsticos u otros procedi-
mientos remotos (2). En la actualidad, se puede
observar que la telemedicina estd en diversos
niveles de desarrollo en cada uno de los paises y
en todos los campos, pero se destacan bdsica-
mente dos areas de trabajo: la practica médica y
la educacién (2,4).

La telemedicina en cirugia o Telecirugia como se
la conoce se define como: “Cirugia, procedi-
miento o técnica realizada en un entrenador
inanimado, modelo animado o paciente en el
que el cirujano no se encuentra en el sitio inme-
diato del modelo o paciente operado. La visuali-
zacion o manipulacién de los tejidos o equipo se
realiza utilizando dispositivos electronicos” (1).
Esta tecnologia abarca técnicas de evaluacién
educativa y profesional, discusiones de temas
quirudrgicos entre los participantes y cirugias
mediante la telemanipulacion (extensién de
movimientos de una persona a un lugar remoto)
y telepresencia (telemanipulacion con informa-
cion sensorial que permite que el operador
sienta que esta fisicamente en el lugar remoto).

El primer ejemplar de Telecirugia fue desarrolla-
do en el afio de 1992 por Green y sus colegas en
el Stanford Research Institute, este consistia en
una estacién de trabajo para cirujanos que pro-
porcionaba una imagen tridimensional a color
de alta resolucién y aumento ajustable, ademas
se incluia mangos convencionales de instrumen-
tos quirurgicos colocados debajo de la pantalla
de visualizacién, esto con el fin de que el ciruja-
no pueda usarlos y asi mantener el eje ojo-ma-
no (5).

Este sistema fue comercializado como el sistema
de Telecirugia MONA (prototipo de robot pre-
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cursor del actual Da Vinci), una vez mejorado
adoptd el nombre de sistema de Telecirugia Da
Vinci el cual trata de un telemanipulador maes-
tro-esclavo que incluye tres brazos robdticos
modulares que estdn montados en carros movi-
les y se los puede introducir al quiréfano. La pri-
mera intervencién que se realizd en humanos
utilizando sistema MONA fue en Bélgica en 1997
y gracias a este sistema se realizaron mas de 150
intervenciones cardiacas en Francia. Para el afio
2000, 131 pacientes fueron intervenidos me-
diante este sistema (6).

Ahora, el sistema Da VinciTM utiliza la tecno-
logia EndoWristTM el cual cuenta con siete gra-
dos de libertad de movimiento articulado e
incluye dos camaras que permiten la visualiza-
cién tridimensional a través de un binocular es-
pecializado (7). El disefio del sistema ZEUS es
parecido al Da VinciTM, cuenta con brazos robo-
ticos los cuales se adhieren a la mesa de opera-
ciones y el quiréfano es visto por el auditorio
mediante una pantalla. Este sistema utiliza un
endoscopio automatizado que es controlado
mediante voz para el brazo robdtico de posicio-
namiento 6ptico (AESOPR), tiene una gran varie-
dad de instrumentos laparoscépicos los cuales
se adhieren a los otros 2 brazos. Este sistema se
utilizd por primera vez en el afio de 1996 en una
sutura y en procedimiento de anastomosis en
cadaveres y luego en el ano de 1999, se realizé
el primer injerto de revascularizacién coronaria
en humanos.

Se han realizado procedimientos como pielo-
plastia, adrenalectomia y nefrectomia en cerdos
con el fin de comparar la eficacia del sistema
ZEUS y Da VinciTM. Ambos sistemas tuvieron
éxito en sus resultados con la diferencia que el
sistema Da VinciTM tuvo tiempos significativa-
mente mas cortos (nefrectomia: 51 versus 72
min; pieloplastia laparoscopica 45 versus 66
min; adrenalectomia laparoscépica 12 versus
26 min (8).

1.1Beneficios de la Telecirugia

Existen factores viables como el costo, la como-
didad y el rendimiento que miden los beneficios
de la Telecirugia, el priorizar los costos es funda-
mental, limitando los gastos para las bases del
estudio, trabajando con especialistas de calidad
para brindar al paciente una experiencia Unica.
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Es esencial que los especialistas no lo vean co-
mo una barrera, al contrario, la Telecirugia ayu-
da al especialista a extender sus habilidades y su
experiencia profesional al tratar una enferme-
dad o al enfrentar un diagndstico de mejor ma-
nera.

El brazo robotico AESOPR, utilizado en el siste-
ma de Telecirugia ZEUSR, fue disefiado para de-
terminar la distancia espacial y permitir
movimientos correctos ya que cualquier movi-
miento en la cdmara puede provocar mareo en
los espectadores, para aliviar estos problemas
se cred este brazo robdtico el cual resulta util y
esencial en la practica médica, ayudando al es-
pecialista en su diagndstico y funcién. Se adhie-
re a la mesa de operaciones y se controla
mediante comandos de voz o con un interruptor
de pie. Las imagenes tridimensionales amplia-
das permiten el posicionamiento preciso de los
instrumentos. En el sistema da VinciTM, esto se
logra cuando el cirujano usa binoculares espe-
cializados.

Los brazos robdticos del sistema de Telecirugia y
su controlador de computadora pueden operar
con una precision de aproximadamente + 5 um,
en comparacién con = 50 um para los mejores
micro cirujanos. El temblor se elimina y los mo-
vimientos se pueden escalar para que un movi-
miento de 1 cm del dedo del cirujano se
traduzca en un movimiento real de 1 mm en el
sitio remoto ayudando a los cirujanos realizar
tareas que de otro modo serian imposibles, co-
mo la canulaciéon de la vena retiniana.

En la cirugia cardiaca, los sistemas de control
pueden producir un paro cardiaco virtual, lo que
permite al cirujano trabajar en una imagen
inmovil del corazén, mientras que los movi-
mientos de la cirugia se encuadran automatica-
mente a los latidos. Los dispositivos robdticos
también pueden programarse para ser intrinse-
camente seguros, con movimiento restringido a
un area donde no puede causar dafio, y fuerzas
extremadamente grandes o pequefias se pue-
den aplicar de manera segura. Se estima que
hasta el 54% de los errores quirdrgicos podrian
prevenirse, y la intervencidn directa de un ex-
perto a través de la Telecirugia podria mejorar el
estandar de atencién quirdrgica en todo el mun-
do. Por ultimo, el uso de consolas telescépicas
reduce la fatiga en el cirujano operador vy, por lo
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tanto, el rendimiento del cirujano debe perma-
necer éptimo durante mas tiempo (9).

2.Metodologia

Se realizd una revisidn sistematica de articulos
relevantes en la literatura, partiendo de la con-
sulta de articulos cientificos indexados relacio-
nados con el tema actualidad de la cirugia
robodtica y sus aplicaciones en Ginecologia. Las
fuentes de informacién consultadas fueron Pub-
med, Clinical Key, Infomed, Ebsco y Cielo. La ver-
sién a texto completo se obtuvo a través de
acceso libre en Pubmed, HINARI y la informa-
cion se analizd y selecciond en correspondencia
con el tema y los objetivos declarados como es
el exponer los aspectos generales y de actuali-
dad de la robética aplicada a la medicina y en
especial a la Cirugia Ginecolégica; asi como el
impacto que la cirugia robdtica ha desarrollado
en el tiempo de la enseflanza médica. La bus-
gueda se inicié con la recopilacion en fuentes de
datos abiertos utilizando palabras de reconoci-
miento como marcadores de busqueda Teleci-
rugia, telemedicina, cirugia robdtica.

3.Resultados

entre otras y se selecciond 30 publicaciones

desde el afio 2010 al 2018 con informacién cali-
ficada con altos niveles de evidencia y recomen-
dacién clinica. Se incluyeron estudios que
informaron resultados preoperatorios, postope-
ratorios y comparativos con otras alternativas
de cirugia.

4.Discusion

La cirugia robética es una innovacidon que per-
mite realizar procedimientos minimamente in-
vasivos. Una de las dreas con un gran avance es
la especialidad de Ginecologia en donde ha ayu-
dado tanto al diagndstico como en el enfoque
terapéutico adecuado.

Desde el 2005 se aprobd el robot de operacion
Da Vinci por parte de la FDA estadounidense,
realizando alrededor de tres millones de
operaciones robdticas en todo el mundo. En la
actualidad se utilizan 3500 sistemas Da Vinci:
586 de ellos en Europa y 77 en Alemania.
Arrojando cifras interesantes con la utilizacién
de este robot segln el Intuitive Surgical, en el
ano 2014 se realizaron alrededor de 600,000 in-
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Ventajas del sistema de robot Da Vinci en
comparacion con la laparoscopia convencional

Limitaciones del sistema de robot Da Vinci en

comparacion con la laparoscopia convencional

Ergonomia

Mayores costos de materiales desechables y
mantenimiento.

Manejo intuitivo de instrumentos.

Ausencia de retroalimentacion tactil.

Optica 3-D sin equipo adicional.

Curva de aprendizaje adicional

7 grados de libertad

Tiempo adicional para acoplamiento

Curva de aprendizaje mas rapido

Usualmente requiere sitios de puncion mas
numerosos y mas grandes (Sistema Si)

Redes digitales

Consola dual

Visualizacién de fluorescencia integrada (Firefly)

Menos dolor postoperatorio

Tabla 1. Ventajas y Desventajas del sistema de robot Da Vinci en comparacion con la Laparoscopia convencional (9).

tervenciones a nivel mundial, de las cuales el
50% se realizaron en Ginecologia, aproximada-
mente el 30% en Urologia y aproximadamente
el 20% en Cirugia General y Cardiotoracica.

En la actualidad la experiencia en cirugia roboti-
ca se ha incrementado aplicdndose ya en opera-
ciones ginecoldgicas, dando mayor ventaja al
uso de la cirugia robdética en comparacién con
procedimientos abiertos, con una pérdida me-
nor de sangre, una estancia mas corta en el hos-
pital, disminucidn de la fatiga laboral, utilizacion
de instrumentos sin la presencia de temblores;
ayudando al cirujano en las intervenciones muy
largas, como se muestran en las ventajas y des-
ventajas del sistema Da Vinci en comparacion
con la cirugia laparoscopia convencional que se
compara en la Tabla 1.

Debido a los altos costos de instalacién y man-
tenimiento, no todos los paises pueden tener
acceso a esta tecnologia, sin embargo, son
esenciales hoy en dia en todas las casas de salud
para optimizar y garantizar un trabajo seguro
por parte de los médicos, el personal de enfer-
meria y todo el equipo de salud, por eso es fun-
damental que todo el equipo esté
correctamente capacitado para el uso de este
avance tecnoldgico (10).
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3.1Aplicacion en enfermedades ginecoldgicas
benignas

La aplicacion de la cirugia robodtica en patologias
ginecdlogas se extiende a la mayor parte de op-
ciones quirurgicas, sin embargo, es posible que
no se convierta en un procedimiento comun de-
bido a sus altos costos. En la actualidad, la ci-
rugia robodtica esta centrada en patologias
malignas en donde sus costos son asumidos con
facilidad por el sistema de atencion médica (11).
Ademas, cada dia va descubriendo nuevas ma-
neras para ser aplicada en enfermedades gine-
coldgicas como se muestra en la Tabla 2.

Actualmente la histerectomia robdtica ha reem-
plazado a la laparoscopia convencional en mu-
chos paises desarrollados ya que, con su uso
frecuente, se ha logrado reducir ain mas la can-
tidad de histerectomias abdominales, especial-
mente en EE.UU. Ademds la histerectomia
robdtica, se asocié a una tasa mds baja de com-
plicaciones intraoperatorias en comparacién
con histerectomias abdominales y vaginales;
llegando a ser significativamente mas baja las
complicaciones posoperatorias en comparacion
a otros procedimientos quirdrgicos (13).
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Aplicaciones de la cirugia robotica en enfermedades ginecoldgicas

Céncer de cuello uterino

Histerectomia radical

Cancer endometrial

Reseccion mesometrial total (TMMR)

Linfadenectomia y biopsia centinela (tinte y fluorescencia)

Traquelectomia

Exenteracion

Histerectomia

Cancer de ovarios

Reseccion mesometrial peritoneal (PMMR)

Omentectomia

Linfadenectomia pélvica

Exenteracion anterior y posterior

Desagrupacion del carcinoma ovario avanzado

Tabla 2. Aplicaciones del sistema Da Vinci para enfermedades ginecoldgicas (12).

En pacientes de edad reproductiva con Utero
miomatoso sintomatico, una opcion terapéutica
conservadora de dorganos es la enucleacién del
mioma la cual tiene como complicacién asocia-
da a la rotura uterina; en esta condicidn, varios
estudios de casos y controles reveld que la ci-
rugia robdtica tiene resultados similares en
comparacion a la cirugia abierta. Sin embargo
de estos resultados, en este grupo de pacientes
gue en su mayoria son jévenes, tienen un gran
beneficio el enfoque minimamente invasivo de
la cirugia robdtica sobre todo en tratdandose de
las secuelas a largo plazo como son las adheren-
cias o debilidad de la pared abdominal (14).

La reanastomosis de las trompas de Falopio se
asocia con una tasa de éxito del 67.6% en ci-
rugia abierta y una incidencia del 5,6% de emba-
razos ectdpicos. La cirugia robdtica ayuda a un
manejo mds delicado y a obtener una mejor
apreciacion tanto de las capas anatémicas como
histoldgicas, la desventaja de su uso es el mayor
tiempo de cirugia mientras que la estancia hos-
pitalaria y el periodo de convalecencia se redu-
cen significativamente (15,16).

En el drea de obstetricia, la cirugia robdtica ha
sido utilizada en el cerclaje cervical para preve-
nir partos prematuros en pacientes que presen-
tan insuficiencia cervical, las ventajas de este
procedimiento con cirugia robdtica sobre un
abordaje laparoscépico tradicional; son una su-
tura intracorpdrea mucho mas sencilla y que no
lesiona las estructuras adyacentes. Se puede
aplicar un cerclaje antes o durante el embarazo
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y se han notificado embarazos exitosos y bajas
tasas de nacimientos prematuros en ambos
abordajes. Debido a que aun se encuentra este
procedimiento en una etapa experimental, |a re-
comendacién es limitarse a casos individuales
después de una estimacion exacta de los riesgos
involucrados (17).

3.2.Aplicacion en enfermedad ginecoldgica ma-
ligna

El uso de la cirugia robdtica para enfermedades
ginecoldgicas malignas estd aumentando en
proporcion a la centralizacién y la disponibilidad
del robot. Segun varios estudios retrospectivos y
comparativos han demostrado que el resultado
oncoldgico de procedimientos minimamente in-
vasivos es al menos equivalente al de la cirugia
abierta como se muestra en |la Tabla 3 (18).

En comparacién de una histerectomia radical
con ayuda del robot y un abordaje laparoscopi-
co y convencional, los autores observaron una
menor pérdida sanguinea, menor tiempo de
operacién, menor tasa de complicaciones y me-
nor estadia en el hospital (19).

La técnica de reseccion mesometrial total
(TMMR, por sus siglas en inglés) fue descrita por
primera vez por Michael Hockley y ahora es una
alternativa establecida en cirugia asistida por
robot para el tratamiento de cancer cervical. Los
datos informados hasta ahora, indican que el
nuevo enfoque de la terapia estd asociada con
un gran intervalo sin recurrencia, mejores tasas
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de supervivencia a cinco afios y menores tasas
de morbilidad en comparacién con el enfoque
tradicional, TMMR ahora también puede reali-
zarse mediante un enfoque minimamente inva-
sivo (20).

La histerectomia robdtica con anexectomia bila-
teral se evalué en relacién con su impacto en la
calidad de vida y se observé una limitacién sig-
nificativa de la misma una semana después de la
operacion, sin embargo, solo 5 semanas des-
pués de la cirugia, el nivel de actividad prome-
dio de los pacientes fue tan alto como 84%,
alcanzando asi el valor inicial preoperatorio. La
cirugia robdtica logrd resultados oncoldgicos
equivalentes o mejores en comparacién con la
laparoscopia. En una investigacion Finlandesa se
asocid la cirugia robdtica con tiempos operati-
vOos mas cortos, menos conversiones a laparo-
tomia, asi como menos complicaciones. La
eficacia de la reseccién mesometrial del cancer
de endometrio es parte de los estudios en curso
en cirugia abierta y robodtica (21,22).

Un gran nimero de pacientes con cancer de en-
dometrio tienen sobrepeso y son obesas, el es-
fuerzo respecto al tratamiento es mayor en
pacientes con obesidad que no obesos con la
misma enfermedad. Aproximadamente la mitad
de los canceres de endometrio se operan con un
enfoque minimamente invasivo, las limitaciones
de la laparoscopia convencional son evidentes
ya que la visidn general de la pelvis menor y la
movilidad limitada son consideradas como sus
principales dificultades técnicas en el abordaje y
manipulacion intraoperatoria; es asi como estos
pacientes pueden beneficiarse de las ventajas
de la cirugia robdtica (23,24).

Otra de las aplicaciones significativas es la exen-
teracion, la cual sigue siendo el tratamiento de
eleccion para tumores malignos avanzados o re-
currentes, en ocasiones es el Unico método
quirdrgico potencialmente curativo. La cirugia
robdtica para el tratamiento del cancer de ova-
rio aun es un tema debatido, se han hecho in-
tentos para usar el robot para la cirugia de
eliminacién de volumen en este tipo de cancer,
el procedimiento aln es considerado experi-
mental como se muestran en los informes res-
pecto al uso de la cirugia robdtica para
enfermedades ginecoldgicas malignas (25).
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3.3Posibilidades de mejorar el entrenamiento
quirurgico en la edad de la cirugia minimamente
invasiva

Como en todo procedimiento, un adecuado en-
trenamiento es de vital importancia para la utili-
zacién del robot Da Vinci y no es la excepcion;
sin embargo de ello el alto conocimiento de la
cirugia abierta, cirugia vaginal y laparoscopia
convencional son de importancia (26).

Trabajar en la consola de operacion, a una dis-
tancia del paciente y la respuesta téctil limitada
requiere un reajuste por parte del cirujano, los
méritos del sistema crean nuevas oportunidades
de capacitacion en todos los niveles. Las habili-
dades mecdnicas bdsicas en laparoscopia y ci-
rugia robdtica se adquieren desde una
introduccidon temprana del cirujano a los progra-
mas de entrenamiento virtual y pelvitrainer
(27,28).

3.4.Rentabilidad de la cirugia robdtica

Un factor que es considerado importante anali-
zar es el costo que se necesita para acceder o
para implementar esta clase de tecnologia, sien-
do por lo general considerablemente alto tanto
para el desarrollo operacional como técnico y de
infraestructura indispensable, una inversion
muy alta. Segln un estudio realizado por Desi-
|le-Gbaguidi, el costo de las operaciones con el
robot para el cancer de endometrio fue 2.7 ve-
ces mayor que el de la laparoscopia convencio-
nal, para el cancer cervical fue 2,6 veces mayor,
pero en otros estudios, dichos datos son diver-
sos y las proyecciones estadisticas sobre el nu-
mero requerido de intervenciones robdticas por
afo para lograr un rango de rentabilidad, deben
oscilar entre 165 y 400 operaciones anuales
(29).

Las cirugias robdticas conjuntamente con la te-
lemedicina forman una alianza que puede llenar
de multiples beneficios en campos médicos
sobre todo en la ginecologia ya que con este
sistema quirurgico el cual es menos invasivo y
tiene menos riesgos, permite que nuestros
pacientes tengan una mayor tasa de éxito al
momento de practicarles alguna intervencion
complicada.
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Autores / Enfermedad Numero Disefio del estudio Resultados del estudio
Afio de
pacientes
Margina et  Cancer cervical, 129 Prospectiva / comparacién Menos pérdida de sangre, menor
al.2008 histerectomia del abordaje abdominal, tiempo de operacidén y menor
(25) laparoscépico y robético estadia en el hospital
Wright et Cancer cervical, 1894 Retrospectiva / Menos pérdida de sangre, menor
al.2012 histerectomia comparacién del abordaje estadia en el hospital y costos
(41) abdominal, laparoscépicoy similares al procedimiento
robdtico laparoscépico
Chen et Cancer cervical, 100 Retrospectiva / Menos pérdida de sangre, menor
al. 2014 histerectomia comparacion del abordaje tiempo de operacién, menor estadia
(42) abdominal, laparoscépicoy en el hospital, menores tasas de
robdtico conversién a laparotomia, menos
dolor postoperatorio y un retorno
mas temprano a una dieta normal
Bosgsgess et Cancer de 322 Retrospectiva / Reseccidn de gansglios linfaticos mas
al.2008 endometrio, comparacién del abordaje numerosos, menor tiempo de
(32) histerectomia con abdominal laparoscépico y operacién en comparacién con TLH
estadificacion robético y menores tasas de complicaciones
en comparacion con el
procedimiento abdominal
Gehrig et Céancer de 81 Retrospectiva / Menos pérdida de sangre, menor
al.2008 endometrio, comparacién del abordaje tiempo de operacidn, menor estadia
(43) histerectomia con abdominal, laparoscépicoy en el hospital y mayor indice de
estadificaciéon robdtico en pacientes con gansglios linfaticos resecados
sobrepeso
Gaia et Céncer de 1591 Metanalisis de 8 estudios / Menos pérdida de sangre con tasas
al. 2010 endometrio, comparacion del abordaje similares de complicaciones
(44) histerectomia con abdominal, laparoscépicoy perioperatorios para operaciones
estadificacién robdtico robdticas y laparoscdpicas
Stephan et Céancer de 168 Histerectomia El mismo resultado con respecto a
al.2015 endometrio, retrospectiva / robdtica: la pérdida de sangre, las
(45) histerectomia en comparacién de pacientes complicaciones, la estancia
pacientes con con obesidad maérbida hospitalaria y la extraccién de los
obesidad mérbida, (IMC > 50) y pacientes con ganglios linfaticos
IMC> 50 un IMC mas bajo
Feuer et Céancer de ovarios 89 Retrospectiva / robdtica, Mayor tiempo de operacién, menos
al. 2013 abdominal, estadificacion pérdida de sangre, menor estadia
(38) inicial o desintegraciéon en el hospital, tasas similares de
después de la complicaciones, tumor residual,
quimioterapia supervivencia a 1 afio
neoadyuvante
Magrina et  Cancer de ovarios 52 Retrospectiva / Menos pérdida de sangre, menor
al.2013 Citorreduccién en caso de estadia en el hospital, tiempo de
(39) recurrencia tumoral, operacidn similar, tasas de

comparacion de los
abordajes abdominal,
laparoscépico y robético

complicaciones, tumor residual y
tiempo de supervivencia

Tabla 3. Estudios seleccionados sobre el uso de la cirugia robdtica en enfermedades ginecoldgicas malignas y sus resultados

(18).
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Como se muestra en la Tabla 3 existen multiples
estudios que muestran los resultados positivos
de la cirugia robdtica, comparada con la cirugia
convencional; hoy en dia las destrezas quirurgi-
cas han evolucionado desde las mas comunes a
las mas complejas, motivadas por la precision,
nuevos instrumentos y la necesidad de dominar
campos nuevos.

La entrada de fabricantes alternativos en el
campo de la cirugia robodtica transformara la si-
tuacién de costos de manera innovadora. Segun
los resultados de los diferentes estudios realiza-
dos alrededor del mundo, se han demostrado
gue la cirugia robdtica en el drea de ginecologia
tiene un futuro muy prometedor, debido a la ta-
sa de menores complicaciones, menos estancia
en el hospital entre otras ventajas mas sobre los
procedimientos convencionales (30).

El factor de que la cirugia asistida por un robot
lo complemente, pero no reemplace a la lapa-
roscopia convencional es un hecho indiscutible.

Se han tomado multiples variantes como obesi-
dad, antecedentes personales y se han compa-
rado si, una alternativa tradicional es mejor que
una cirugia robodtica, se han expuesto los resul-
tados y en la mayoria de estudios se considera
que una cirugia robodtica tiene una mayor venta-
ja sobre un método tradicional como una cirugia
abierta o laparoscopia, las ventajas son para la
paciente una menor estadia hospitalaria y un
tiempo mds rapido de recuperacién. Para los ci-
rujanos las ventajas que se han registrado son
menor sangrado y menor tasa de complicacio-
nes.

5. Conclusiones

Los avances tecnolégicos que se han ido imple-
mentando hasta la actualidad han aportado
multiples beneficios al desarrollo de la medicina
en general, la cirugia robdtica con su tecnologia
Da Vinci es uno de los ejemplos mas claros ya
gue desde sus inicios han tenido como objetivo
mejorar la calidad de servicio que se puede
brindar a un paciente.

La cirugia robdtica al ir de la mano de la teleme-
dicina ha logrado que tanto diagndsticos como
tratamientos puedan realizarse de manera mas
rdpida y oportuna, permitiendo asi una atencion

114 —

mas integral y evitando que el paciente deba
movilizarse de un lugar a otro en busca de diver-
sas opiniones médicas.

La cirugia asistida por robot ha tenido un gran
impacto en diferentes campos de la medicina,
en el area de ginecologia ha empezado con dife-
rentes tratamientos y con resultados promete-
dores en cirugia oncoldgica, obteniendo
resultados muy satisfactorios pero que aun re-
quieren mayores estudios y resultados que se-
guramente seran en poco tiempo visualizados.

La limitaciéon del empleo de la cirugia robdtica
es el costo que esta representa, ya que no todos
los establecimientos de salud cuentan con el es-
pacio fisico y con la inversidn necesaria para ad-
quirirlo, se espera que en un futuro sean tanto
los equipos y las intervenciones accesibles en
plena disponibilidad de los centros especializa-
dos de la salud publica y con menores costos
operacionales.
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RESUMEN

La sepsis es un sindrome clinico que se caracteriza por presentar alteraciones del funcionamiento organico,
bioldgico y bioquimico, producido por una respuesta alterada, exagerada a los procesos infecciosos. Puede
producir falla multiorgénica e inclusive la muerte. Se inicia desde una infeccién en cualquier sitio del organismo
que puede provocar bacteriemia, continuarse hacia sepsis y el choque séptico, y complicarse son un sindrome de
disfuncién multiorgdnica (MODS) e inclusive llegar a la muerte. Las principales causas de sepsis en el embarazo
son la pielonefritis y la corioamnionitis mientras que en el puerperio se incluyen las infecciones del tracto genital
y la endometritis. El objetivo de esta revision es analizar la incidencia, causas, y factores de riesgo de la sepsis en
el embarazo de acuerdo a la evidencia mas actual. Se investigd y analizd en varias plataformas médicas
diferentes estudios como guias de practica clinica, ensayos clinicos aleatorizados y meta-analisis, en idioma
inglés o espafiol. La sepsis aumenta la morbimortalidad materno perinatal y neonatal y es la tercera causa de
muerte materna a nivel mundial y nacional; por eso es fundamental evitar que se presente para mejorar el
prondstico durante la gestacidn y en el puerperio.

Palabras Clave: infeccion, sepsis, choque séptico
ABSTRACT

Sepsis is a clinical syndrome that is characterized by alterations in organic, biological and biochemical
functioning, produced by an altered, exaggerated response to infectious processes. It can produce multiorganic
failure and even death. It starts from an infection in any part of the body that can cause bacteremia, continue to
sepsis and septic shock, and become complicated is a multiple organ dysfunction syndrome (MODS) and even
reach death. The main causes of sepsis in pregnancy are pyelonephritis and chorioamnionitis while in the
puerperium infections of the genital tract and endometritis are included. The objective of this review is to
analyze the incidence, causes, and risk factors of sepsis in pregnancy according to the most current evidence.
Several studies were investigated and analyzed in different medical platforms such as clinical practice guidelines,
randomized clinical trials and meta-analysis, in English or Spanish. Sepsis increases maternal perinatal and
neonatal morbidity and mortality and is the third cause of maternal death worldwide and nationally; that is why
it is essential to avoid presenting to improve the prognosis during pregnancy and in the puerperium.

Key words: infection, sepsis, septic shock
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1.Introduccion

La sepsis es una complicacién médica que pone
en riesgo la vida de una persona, se inicia desde
una infeccién en cualquier sitio del organismo,
puede complicarse con bacteriemia, sepsis y
posteriormente choque séptico desencadenan-
do una falla multiorganica que puede terminar
en la muerte, y si estd embarazada aumenta la
morbimortalidad materna, fetal y neonatal. El
objetivo de esta revisién es analizar la inciden-
cia, causas, y factores de riesgo de la sepsis en el
embarazo que es una de las principales causas
de muerte materna a nivel mundial.

2.Metodologia

La presente revision es de tipo evaluativa esta
basada en la mejor informacién cientifica dispo-
nible y actualizada sobre su incidencia, factores
de riesgo e implicacion de la sepsis y choque
séptico en general y en el embarazo en idioma
inglés o espafiol de los Ultimos 5 afios. Se utilizé
base de datos como PubMed, UpToDate, Google
académico, entre otros.

Este trabajo se elaboré a través de un esfuerzo
por verificar que la informacién aqui contenida
sea completa y actual y se selecciond sobre to-
do guias de practica clinica, ensayos clinicos ale-
atorizados y meta-analisis.

Se utilizé como palabras claves sepsis, choque
séptico, embarazo, puerperio que ayudaron a la
consulta de la informacién cientifica.

Las preguntas que se utilizaron para la busqueda
de la informacidn cientifica son:

éCuadl es la incidencia de la sepsis en el embara-
z0?

éCudles son los factores de riesgo de sepsis en
el embarazo?

3.Resultados

En la busqueda de informacién sobre incidencia
y factores de riesgo de sepsis en el embarazo se
utilizaron plataformas virtuales como Google
académico, Pub-Med, UpToDate, entre otros,
que permitieron encontrar articulos cientificos,
ensayos clinicos aleatorizados y meta-andlisis y
guias de practica clinica en idioma inglés o espa-
fiol de los ultimos 5 afios sobre incidencias y
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factores de riesgo de sepsis en el embarazo, de
los cuales se seleccionaron 40 como los mas re-
levantes sobre todo su mayor enfoque de la
sepsis sobre todo en el embarazo y en el puer-
perio.

4.Discusion

La sepsis es uno de los cuadros clinicos mas an-
tiguos descritos en medicina, Homero, hace mas
de 2700 afios lo describid por primera vez. Pos-
teriormente, Hipdcrates (400 AC) manifesto que
los pacientes presentaban llagas purulentas, su-
purativas y que desprendian aromas fétidos, Ga-
leno tres siglos después considerd a la sepsis
como una condicidn favorable y necesaria para
sanar las heridas, dicha teoria permanecid intac-
ta hasta el sigo XV cuando Leonardo DaVinci y
Andreas Vesalius cuestionaron el beneficio de
dejar supurar las heridas. Posteriormente Sem-
melweis y Pasteur reformularon el concepto de
sepsis, en la cual se indicd que el origen era la
una infeccidn que ingresaba por via sanguinea y
se diseminaba al resto del cuerpo, por lo que se
le conocidé como sangre envenenada (1,2).

Hace poco tiempo los términos de sepsis, septi-
cemia y bacteriemia se han usado indistinta-
mente, lo que causd confusidon diagndstica y
terapéutica, con el incremento de la morbimor-
talidad. En afio 2016, la Sociedad Europea de
Medicina Critica y la Sociedad Norteamericana
de Medicina Critica, convocd a una reunién en la
qgue participaron 19 sociedades internacionales
especializadas sobre esta tematica (3) y conclu-
yeron que las definiciones tradicionales eran
confusas y limitadas, y recomendaron abando-
nar los criterios del sindrome de respuesta infla-
matoria (SIRS), asi como los términos de sepsis
severa, septicemia o sindrome de sepsis. En su
lugar, se propuso conservar los conceptos de
sepsis, choque séptico y falla organica multiple.
Se debe mencionar que ninguna de estas defini-
ciones o redefiniciones ha sido validada en la
mujer embarazada o puérpera, por lo que esta-
blecer el diagndstico de sepsis en el embarazo
continda siendo uno de los grandes retos en
obstetricia (4).

La sepsis es una complicacién médica que pone
en riesgo la vida de una persona y es la tercera
causa de muerte materna a nivel mundial y a ni-
vel nacional (4,5), se inicia desde una infeccidn
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en cualquier sitio del organismo, puede compli-
carse con bacteriemia, posterior sepsis y choque
séptico que se produce falla multiorganica que
puede terminar en la muerte (6), y si estda emba-
razada aumenta la morbimortalidad materna,
fetal y neonatal (7).

La sepsis se produce por una respuesta exagera-
da, disregulada a un proceso infeccioso, (8-12)
o0 es una inflamacién sistémica por infeccidén
(9,13), puede presentar una continuidad en la
severidad y producir shock séptico con un dafio
y falla multiorgdnica que puede terminar en la
muerte (12,14-17). La sepsis es una respuesta
del sistema inmunoldgico a un proceso infeccio-
so del organismo que produce disfuncién o in-
suficiencia organica multiple (17).

La mortalidad por sepsis es aproximadamente >
10 por ciento y si esta presente el choque sépti-
co puede ser > 40 por ciento (9).

Se enferman de sepsis cada ano aproximada-
mente en todo el mundo, entre 20 a 30 millones
de personas. En los Estados Unidos de Nortea-
mérica, la incidencia de sepsis en la poblacidon
general es de aproximadamente 240-300 casos
por cada 100,000 habitantes, lo que representa
mas de 750,000 casos por afo, con un aumento
anual esperado de 1,5% y un costo promedio de
atencion de 22,100 ddlares por paciente, lo que
genera un costo total anual de 17 billones de
ddlares (18).

La incidencia de sepsis varia entre los diferentes
grupos raciales y étnicos, pero parece ser mas
alta entre los hombres afroamericanos (19).

La incidencia también es mayor durante el in-
vierno, probablemente debido a la mayor preva-
lencia de infecciones respiratorias (20).

Los factores de riesgo para la sepsis incluyen los
siguientes:

eIngreso a una unidad de cuidados intensivos:
aproximadamente el 50 por ciento de los pa-
cientes de unidades de cuidados intensivos
(UClI) tienen una infeccion nosocomial y, por lo
tanto, tienen un riesgo intrinseco de sepsis (21).

eBacteriemia: los pacientes con bacteriemia fre-
cuentemente desarrollan infecciones sistémicas.

Seminario de Medicina SIMESI 2019

En un estudio de 270 hemocultivos, el 95 por
ciento de los hemocultivos positivos se asocia-
ron con sepsis o choque séptico (8).

eEdad avanzada (= 65 afos): la incidencia de
sepsis aumenta de manera desproporcionada
en pacientes adultos mayores y la edad es un
factor predictivo independiente de aumento de
morbi-mortalidad por sepsis (22).

eInmunosupresiéon: las comorbilidades que de-
primen la defensa del huésped (por ejemplo ne-
oplasias, insuficiencia renal, insuficiencia
hepatica, SIDA, asplenismo) y los medicamentos
inmunosupresores son comunes entre los pa-
cientes con sepsis o shock séptico (8).

eDiabetes y obesidad: la diabetes y la obesidad
pueden alterar el sistema inmunitario, lo que
aumenta el riesgo de desarrollar sepsis. Tanto la
obesidad como |a diabetes tipo 2 se asocian con
un mayor riesgo de infecciones recurrentes, no-
socomiales y secundarias que conducen a la
sepsis (23).

eCancer: la malignidad es una de las comorbili-
dades mas comunes entre los pacientes con
sepsis. El cdncer de todos los tipos aumento el
riesgo de desarrollar sepsis casi 10 veces (24).

eNeumonia adquirida en la comunidad: de los
pacientes hospitalizados con neumonia adquiri-
da en la comunidad desarrollan un 48 por ciento
de sepsis y un 5 por ciento choque séptico (25).

eHospitalizacion previa: la hospitalizacién previa
se ha asociado con un riesgo tres veces mayor
de desarrollar sepsis en los 90 dias posteriores
(26).

eFactores genéticos: los factores genéticos pue-
den aumentar el riesgo de infeccion. Los estu-
dios genéticos de susceptibilidad a la infeccidn
se han centrado defectos de la produccién de
anticuerpos, o en la falta de células T, fagocitos,
células asesinas naturales o complemento. Re-
cientemente, se han identificado defectos gené-
ticos que impiden el reconocimiento de
patdgenos por el sistema inmunitario innato, lo
gue aumenta la el riesgo de sepsis (27).

La Organizacion Mundial de la Salud en lo refe-
rente a la sepsis materna reporta la aproximada-
mente de 5.2 millones de casos en todo el
mundo, lo que ubica a la sepsis como la tercera
causa de muerte materna a nivel mundial, sien-
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do responsable del total de las defunciones del
11-13%, es decir, que aproximadamente 55,000
mujeres mueren cada afio a causa de esta pato-
logia durante el embarazo o en el puerperio.
Ademas, las complicaciones de la sepsis aumen-
tan la morbilidad materna, pues se estima que
por cada paciente que fallece, existen 50 con se-
cuelas o complicaciones secundarias (28,29).

La sepsis materna se clasifica en infecciones re-
lacionadas con el embarazo, infecciones sin re-
lacion con el embarazo o infecciones
nosocomiales. En el embarazo las causas mas
frecuentes de esta patologia son la pielonefritis
y corioamnioitis, en el puerperio las infecciones
del tracto genital y la endometritis (30-32) .

La contribucidn de varios organismos infeccio-
sos a la carga de la sepsis ha cambiado con el
tiempo (33—-35). En estados Unidos las bacterias
Gram positivas se identifican con mayor fre-
cuencia en pacientes con sepsis, aunque el nu-
mero de casos de sepsis Gram negativa sigue
siendo importante. La presencia de hongos que
causan sepsis ha aumentado en los ultimos
tiempos, pero sigue siendo mas baja que la sep-
sis bacteriana (19). En aproximadamente el 50
por ciento de los casos, no se identifica un orga-
nismo responsable de la sepsis (sepsis con culti-
Vo negativo) (36).

Los agentes infecciosos principales responsables
de la sepsis materna son Streptococcus del gru-
po A (pyogenes), Escherichia coli y Staphylococ-
cus aureus. Entre los principales factores de
riesgo para sepsis materna se reportan los si-
guientes: parto por cesarea, obesidad, parto en
domicilio, nivel socioecondmico bajo, desnutri-
cion, anemia, inmunosupresion, ruptura prema-
tura de membranas prolongada, diabetes,
antecedente de infecciones cérvico-vaginales,
realizar mas de cinco tactos vaginales durante el
trabajo de parto, cerclaje, embarazo mdiltiple,
hematomas, técnicas de reproduccion asistida y
parto instrumentado (37,38).

Los sintomas y signos de sepsis no son especifi-
cos, pero pueden incluir

eSintomas y signos especificos de una fuente in-
fecciosa (por ejemplo, tos y disnea pueden su-
gerir neumonia, dolor y exudado purulento en
una herida quirudrgica pueden sugerir un absce-
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so subyacente) (8).

eHipotensidn arterial (presién arterial sistdlica
(PAS) < 90 mm Hg., presidn arterial media (MAP)
< 70 mm Hg., una disminucion de la PAS > 40
mm Hg. o menos de dos desviaciones estandar
por debajo de lo normal para la edad) (8).

eTemperatura > 38.3 0 <362C (8).

eFrecuencia cardiaca > 90 latidos / minuto o
mas de dos desviaciones estandar por encima
del valor normal para la edad (8).

eTaquipnea, frecuencia respiratoria > 20 respira-
ciones / minuto (8).

Signos de mala perfusién tisular:

*Piel caliente y enrojecida puede estar presente
en las primeras fases de la sepsis. A medida que
la sepsis avanza hacia un choque, la piel puede
enfriarse debido a la redireccion del flujo san-
guineo a los drganos centrales. La disminucién
del llenado capilar, la cianosis o piel marmodrea
pueden indicar choque (8).

eSignos de hipoperfusion incluyen alteracion del
estado mental, obnubilacién o inquietud, y oli-
guria o anuria (8).

efleo o la ausencia de ruidos intestinales a me-
nudo son un signo de hipoperfusion en etapa
terminal (8).

La gravedad de la sepsis y choque séptico pare-
ce estar aumentando (39). Las manifestaciones
mas frecuentes de disfuncién organica grave son
el sindrome de dificultad respiratoria aguda, in-
suficiencia renal aguda y coagulacién intravas-
cular diseminada (8).

El choque séptico es un tipo de choque distribu-
tivo es decir por vasodilatacion. Se lo define co-
mo un cuadro de sepsis que tiene anomalias
circulatorias, celulares y metabdlicas que se
asocian con un mayor riesgo de mortalidad que
la sepsis sola (40). Incluye a los pacientes con
sepsis que, a pesar de la reanimacién con liqui-
dos adecuados, requieren el uso de vasopreso-
res para mantener una presion arterial media
(MAP) > 65 mm Hg. y que tienen un lactato > 2
mmol /L (>18 mg/dL) (8).

Tanto la sepsis como el choque séptico aumen-
tan la morbimortalidad en la poblacién general
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al igual que la morbimortalidad materno perina-
tal y neonatal, por lo tanto, es fundamental evi-
tar estas complicaciones que ponen en riesgo la
vida de una persona.

5. Conclusiones

La sepsis en el embarazo es la tercera causa de
muerte materna a nivel mundial y nacional,
puede iniciarse con una infeccidn a cualquier ni-
vel, que puede progresar a sepsis, choque sépti-
co y falla multiorgdnica que aumenta la
morbimortalidad materna y perinatal, por lo
tanto, conocer sobre la incidencia, factores de
riesgo e implicaciones puede ayudar a disminuir
dichas complicaciones que podrian presentarse
y mejorar el prondstico en la mujer gestante y
en el puerperio. En el embarazo las principales
causas que pueden provocar esta patologia son
la pielonefritis y corioamnioitis, en el puerperio
las infecciones del tracto genital y la endometri-
tis.
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