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De 0 a 300 cirugias robéticas en menos de
18 meses en el Hospital Angeles México.
Cuando los expertos dejan la zona de
confort, la innovacion sucede

From 0 to 300 robotic surgeries in less than 18

months at the Hospital Angeles Mexico.

When experts leave the comfort zone, innovation happens

José Luis Pefa Quan,** Eduardo Torices Dardon*/$
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Sacar a especialistas de su zona de confort nunca es senci-
llo, y eso fue exactamente lo que logré el Hospital Angeles
México al impulsar la transicién de un grupo consolidado
de cirujanos laparoscépicos hacia la cirugia robética.

El Hospital Angeles México, reconocido por su exce-
lencia en atencién materno-infantil, ha integrado en los
Gltimos afos a un equipo creciente de especialistas en
mdltiples ramas. En el marco de su 50 aniversario, decidi6
apostar por el futuro.

Hace apenas 18 meses, la cirugia robética dentro de
la institucién era apenas un proyecto ambicioso; hoy es
una realidad consolidada. Hemos alcanzado las 300 ciru-
gfas robdticas, una cifra que para algunos puede parecer
modesta, pero que representa el esfuerzo conjunto de
directivos, personal administrativo, enfermeria, médicos
y, sobre todo, de los pacientes que confiaron en este pro-
grama emergente.

La transicion no fue sencilla. Pasar de la cirugia lapa-
roscopica —un territorio dominado por este grupo de
expertos, con un entorno predecible y seguro— a un sis-
tema completamente nuevo abrié multiples interrogantes:
¢realmente lo necesito? ¢Mejorara los resultados para mis
pacientes? ¢ Tendré que readaptar mi técnica? ¢Podré hacer
cosas distintas con esta tecnologia?

La visién del Hospital era clara: la cirugia robética
no es una moda, es la evolucién natural de la cirugia de
minima invasién. Y el Hospital Angeles México no podia
quedarse atras.

Con una estrategia bien definida, el primer paso fue
identificar al grupo de cirujanos laparoscopistas que podian
liderar esta transicién y convencerlos de sumarse al proyecto.
Las visorfas de procedimientos quirdrgicos marcaron el inicio,
seguidas del reconocimiento técnico del robot Da Vinci XI.

Acostumbrados a operar de pie, a centimetros del pa-
ciente, sintiendo a través de las pinzas laparoscépicas la
textura y resistencia de los tejidos, los cirujanos debieron
adaptarse a operar desde una consola ubicada a metros
del campo quirdrgico, manipulando brazos robéticos con
mandos manuales y pedales, sin retroalimentacion haptica.
Ese fue el primer paradigma que se rompid.

Horas de simulacién permitieron desarrollar nuevos
movimientos y precision visual. Evaluaciones constantes
en simuladores buscaron perfeccionar las habilidades
antes de pasar a la certificacion en modelo bioldgico vivo.
Finalmente, las cirugias bajo la supervisién de un proctor
experto completaron la curva inicial de aprendizaje.

Con la practica, se aprende a “sentir con los ojos”: a
observar cémo una aguja deforma un tejido para identificar
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el punto exacto, a medir la tensién perfecta de una sutura'y
a aprovechar un rango de movimiento que la laparoscopia
jamds permitié. La visién 3D amplificada revela detalles
anatémicos que antes eran imperceptibles, abre nuevos
horizontes y permite llegar a zonas complejas con mayor
definicién y seguridad, todo ello con mejor ergonomia
para el cirujano.

Los primeros cirujanos certificados dentro del hospital
—Ilos doctores Galicia Garcia, Martinez Ruiz, Pefia Quan,
Soto Aburto y Torices Dardén— han liderado este cam-
bio. Gracias a ellos, y al acompafiamiento de especialistas
certificados previamente, el 14 de noviembre de 2025
alcanzamos las primeras 300 cirugfas robéticas.

Los beneficios ya son visibles: mayor precisién y esta-
bilidad en procedimientos complejos, reduccion de fatiga
del cirujano, mejor visualizacién, suturas més finas y mayor

seguridad en anastomosis y cirugfas reconstructivas. Para
los pacientes, esto se traduce en menos dolor, estancias
hospitalarias mas cortas y recuperaciones mas rapidas.

Pero el mayor logro de estas primeras 300 cirugias
no esta en la parte técnica ni en los nimeros. Esta en el
cambio cultural. Pasamos de la duda natural a la certeza
de que la cirugia robdtica es el presente y el futuro de la
minima invasion.

El reto ahora es consolidar el programa, seguir creciendo,
innovar, publicar, formar a nuevos cirujanos y redefinir la
experiencia de los pacientes. Con ello, el Hospital Ange-
les México contintia marcando el rumbo del futuro de la
cirugia y de la medicina en nuestro pafs.

Si desea consultar los datos complementarios de este articulo,
favor de dirigirse a editorial.actamedica@saludangeles.mx
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Complicaciones en la permanencia o
retiro del tornillo situacional de pacientes
postoperados de fracturas de tobillo

Complications in the retention or removal of the situational
screw in postoperative patients with ankle fractures

Gerardo Milldn Delgado,** !l Félix Gustavo Mora Rios,*** Carlos Orozco Arias,* 1+

Ricardo Rosas Merino,**55 Karen Brafia Roman** 11

Citar como: Millan DG, Mora RFG, Orozco AC, Rosas MR, Brafia RK. Complicaciones en la permanencia o retiro del tornillo situacional
de pacientes postoperados de fracturas de tobillo. Acta Med GA. 2026; 24 (3): 185-188. https://dx.doi.org/10.35366/123133

Las fracturas de tobillo son lesiones comunes que pueden
afectar significativamente la movilidad y calidad de vida. La
articulacién de la sindesmosis tibioperonea puede lesionarse,
ocasionando inestabilidad y movimientos anormales. El trata-
miento quirdrgico, especialmente con tornillo situacional, ha
mostrado mayor efectividad frente a técnicas conservadoras o
sin reparacion. Sin embargo, existe debate sobre el retiro del
tornillo tras la recuperacion. Aunque esta practica ha tenido
pocas complicaciones reportadas, muchos ortopedistas han op-
tado por dejar el tornillo, argumentando que no hay diferencias
significativas en los resultados. En un estudio de 69 pacientes
sometidos a reduccion abierta y fijacion interna por fractura de
tobillo, 39 mujeres y 30 hombres, sélo a 26 se les retir6 el tornillo
situacional, con dolor residual como complicacion predominante
(16 casos). En los 43 pacientes donde no se retir6 el tornillo,
la rigidez fue la principal complicacion. Otras complicaciones,
como infeccion, diastasis de sindesmosis o exposicion del torni-
llo, no se presentaron en este grupo. Estos hallazgos coinciden
con reportes internacionales, mostrando que es cada vez mas
comun dejar el tornillo situacional como parte del tratamiento,
observando baja incidencia de complicaciones graves.

Palabras clave: tobillo, situacional, sindesmosis, rigidez,
tornillo.

Ankle fractures are common injuries that can significantly
impact mobility and quality of life. Injuries to the tibiofibular
syndesmosis joint can cause instability and abnormal
movement. Surgical treatment, particularly with the use of a
situational screw, has proven more effective than conservative
techniques or no repair. However, there is debate about whether
the screw should be removed after recovery. Although this
practice has had few reported complications, many orthopedic
surgeons have opted to leave the screw in place, arguing that
there are no significant differences in outcomes. In a study
of 69 patients who underwent open reduction and internal
fixation for ankle fractures, 39 were women and 30 were men,
only 26 had the situational screw removed, with residual pain
being the most common complication (16 cases). Among the
43 patients whose screws were not removed, stiffness was
the predominant complication. Other complications, such
as surgical site infection, syndesmotic diastasis, or screw
exposure, were not observed in this group. These findings align
with international reports, showing that leaving the situational
screw in place is increasingly common, with a low incidence
of severe complications.

Keywords: ankle, situatuinal, syndesmosis, stiffness, screw.
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Abreviatura:
AOFAS = American Orthopaedic Foot and Ankle Society Score.

INTRODUCCION

Las fracturas de tobillo son lesiones comunes que pueden
afectar a personas de todas las edades y tener un impacto
significativo en la salud publica. Se estima que aproxima-
damente 10 a 20% de las fracturas de tobillo presentan una
lesién en la sindesmosis, lo cual requiere un tratamiento
quirdrgico obligatorio.'

La fibula y la tibia se articulan en su extremo distal en
un tipo de articulacién denominado sindesmosis. La lesion
de los ligamentos de la sindesmosis tibioperonea puede
ocasionar inestabilidad de la articulacién del tobillo y un
movimiento axial anormal. La lesién de la sindesmosis se
puede observar en una radiografia en la proyeccion ante-
roposterior por el aumento del espacio claro tibiofibular
mayor a 6 mm, el solapamiento tibiofibular mayora 6 mm
(mayor a T mm en la proyeccion de mortaja) y el aumento
del espacio claro medial mayor a 4 mm. La aplicacion de
uno o mas tornillos de situacion a través de la fibula y tibia
distales ha sido el estandar de oro para la estabilizacion
de la sindesmosis después de la lesion de la misma, para
mantener la anatomia y permitir la cicatrizacién de la sin-
desmosis. Las principales indicaciones para colocar un tor-
nillo situacional o un sistema de estabilizacién tibioperonea
distal son la rotura de la sindesmosis tibioperona, asociada
o no a fractura de tobillo, lesiones de Maisonneuve y en la
rotura de la sindesmosis tibioperonea con incongruencia
de la articulacién del tobillo en rayos X.

El tratamiento conservador con aparato de yeso y reduc-
cién cerrada no son recomendables, debido a que el tobillo
debe obtener una reduccién anatémica que le permita
soportar una carga constante y conservar el movimiento
del pie para adaptarse a los diferentes terrenos.

El tratamiento conservador con aparato de yeso y reduc-
cién cerrada no son recomendables, debido a que el tobillo
debe obtener una reduccién anatémica que le permita
soportar una carga constante y conservar el movimiento
del pie para adaptarse a los diferentes terrenos.”

El tratamiento quirdrgico para las lesiones de la sin-
desmosis en donde se utiliza el tornillo situacional ha
mostrado tener una mayor efectividad, comparado con
no realizar la reparacion de la misma con otras técnicas o
con no realizar dicha reparacion.”* Sin embargo, existe un
gran debate con respecto al retiro del tornillo situacional
una vez que el paciente se ha recuperado de la lesién, ya
que es una practica que se ha realizado a lo largo de los
afos con muy pocas complicaciones descritas; aun asf,
una gran cantidad de ortopedistas en los Gltimos afos han
optado por no realizar este procedimiento argumentando

que no hay diferencia entre retirar el tornillo situacional
o conservarlo.””’

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un seguimiento de los casos quirtirgicos con
lesién y fractura de tobillo del servicio de traumatologia
del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” durante
el lapso de dos anos y seis meses, de los cuales contamos
con radiografias de todos los pacientes en un seguimiento
postquirtrgico de seis meses. El manejo inicial en todos
los casos fue inmovilizacion, después se efectué reduccion
abierta y fijacion interna con colocacién de material de
osteosintesis y tornillo situacional de 3.5 mmy se instruy6
diferir el apoyo. En el caso del grupo control para el retiro
de tornillo situacional, los implantes fueron retirados en un
plazo de seis semanas y se inicié la marcha en casa. Se dio
seguimiento a los dos, tres y seis meses y se aplicé la Ame-
rican Orthopaedic Foot and Ankle Society Score (AOFAS).

La AOFAS se divide en 4 escalas anatémicas de 100
puntos: tobillo-retropié, mediopié, hallux y dedos menores.
Cada subescala asigna puntos, con peso variable, basado
en datos subjetivos y objetivos, en tres categorias: dolor,
funcién y alineacion. Es la escala mas utilizada en nuestro
medio.”

RESULTADOS

En la revisién de 69 pacientes sometidos a reduccién abier-
ta y fijacion interna por fractura de tobillo, de los cuales
la mayor parte fue del sexo femenino con un total de 39
mujeres sobre 30 hombres, se observé que sélo a 26 se
les retir6 el tornillo situacional en su seguimiento. En la
evolucion de los mismos se identificé que la complicacion
mas predominante fue el dolor residual observandose en
16 casos (Figura 1). Al igual que en la bibliograffa interna-
cional, en nuestro estudio se encontré que es cada vez mas
frecuente que los ortopedistas opten por dejar el tornillo
de situacién como parte del tratamiento, contando 43
pacientes en el periodo de tiempo establecido a los que
no se les retird el tornillo de situacién como parte de su
tratamiento, en estos casos la complicacién predominante
fue la rigidez (Figura 2). También se tomaron en cuenta las
categorias como infeccion de sitio quirdrgico, diastasis de
sindesmosis y exposicién de tornillo situacional como parte
de las variantes; sin embargo, en el grupo que se tomé en
cuenta para este estudio, no se observé ni un solo paciente
con ese tipo de complicaciones. Cabe mencionar que, de
los casos a los cuales no se les retird el tornillo situacional,
hubo tres en quienes el tornillo se fatigd, se les aplicé la
escala AOFA a los seis meses postquirtrgico obteniendo
puntuacién de 84 en dos sujetos y uno de 100 (Figura 3).
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Figura 1: Graficas en donde se muestra la correlacion de las
complicaciones mas frecuentes en los pacientes a los que se
les retird el tornillo situacional y el sexo de los participantes.
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DISCUSION

El tornillo situacional es el método mas empleado para
estabilizar la sindesmosis, ya que permite una compre-
si6n interfragmentaria y una fijacion rigida. Sin embargo,
el tornillo situacional también tiene algunas desventajas,
como el riesgo de infeccién, de rotura, de aflojamiento o
de interferencia con el movimiento articular.””'" Se ha
observado que la permanencia del tornillo de situacién pos-
terior a una reduccién abierta y fijacion interna secundaria
a fractura de tobillo es una practica que va en aumento en
el tratamiento de este tipo de patologia y muchos autores
defienden el mantenimiento del tornillo para preservar la
estabilidad de la sindesmosis y evitar una nueva cirugia.

En nuestro estudio se han integrado complicaciones tales
como dolor residual, rigidez, infeccion, ruptura de tornillo
situacional, dehiscencia de herida quirdrgica, exposicién
de tornillo situacional y distasis de la sindesmosis, conclu-
yendo que las complicaciones mas predominantes son el
dolor en pacientes en los que se retir6 el tornillo situacional
y la rigidez en aquéllos a los que no se les retird.

En un estudio realizado por Manjoo y colaboradores,’
en donde revisaron el caso de 106 pacientes a los cuales
se les tuvo que colocar tornillo situacional para reparar la
sindesmosis, se reporta que después de nueve meses de

observacion se decidi6 retirar quirtrgicamente 25 de los
tornillos de situacion empleados; la principal indicacién fue
la rigidez del tobillo. De igual forma, comparan la funcio-
nalidad del tobillo de los pacientes a los que se les retird
el tornillo con aquéllos que presentaron fatiga del material,
reportando que no hay diferencia funcional significativa
en los dos grupos.

En nuestro estudio incluimos la escala de funcionalidad
de tobillo de AOFAS, la cual incluye variables como dolor,
funcién y alineacion de pie y, de acuerdo a los resultados,
podemos observar que el retiro de tornillo de situacion
proporciona una escala menor a la del grupo contrario,
concluyendo que los pacientes con permanencia de tornillo
de situacién podrian desarrollar una funcién mas acepta-
ble del tobillo posterior al tratamiento de rehabilitacion.
En relacion al género, se ha encontrado que la capacidad
de recuperar la funcién es mayor en el sexo femenino ya
que, de ambos grupos, quienes contaron con un puntaje
mayor de recuperacion con respecto a la funcionalidad de
AOFAS fueron las mujeres.

En un estudio realizado por Igor Kaftandziev y su equi-
po” se observo a pacientes tratados con reduccién abierta
y fijacién interna y colocacion de tornillo de situacién en
fracturas By C de Webery se compar6 la funcionalidad del
tobillo dividiendo a su grupo de estudio en tres partes, de-

Figura 2: Graficas en donde se muestra la correlacion de las
complicaciones mas frecuentes en los pacientes a los que no
se les retir6 el tornillo situacional y el sexo de los participantes.
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Figura 3: Radiografia de control en hombre de 35 afos a los
tres meses postquirirgicos (A) y después a los seis meses (B).
Present6 una puntuacion de 84 en la American Orthopaedic
Foot and Ankle Society Score.

pendiendo si el tornillo situacional estaba intacto, si habfa
sido retirado o si habia presentado fatiga; se utiliz6 AOFA
a los 12 meses teniendo como resultados 83, 85.5y 92.5
respectivamente, concluyendo que no habia diferencias
significativas en los tres grupos.

Se considera que los datos del presente estudio, al
compararlos con literatura internacional, aportan datos
importantes que deben tomarse en consideracion, por lo
que vale la pena estudiar mas a fondo este tipo de proce-
dimientos, asi como el seguimiento en diferentes fases de
la rehabilitacion de los pacientes en quienes se practica el
retiro de tornillo de situacion y en los que no.

CONCLUSIONES

A pesar de que actualmente existen diversos métodos para
darle tratamiento a la lesién de sindesmosis en las fractu-
ras de tobillo, en la actualidad audn se sigue utilizando la
colocacién de tornillo situacional tricortical, por lo que es
uno de los mas populares en el dmbito de la traumatologia.
Esta investigacion busca identificar las complicaciones mas
frecuentes en el seguimiento de los casos que tuvieron
fracturas de tobillo B y C de Weber después de seis meses
postquirdrgicos habiendo retirado el tornillo situacional o
conservandolo, ademas de un esquema de rehabilitacién
para ambos grupos. Se observé que en los sujetos con re-
tiro de tornillo situacional la complicacién més frecuente

fue el dolor residual, y aquéllos a los que no se les retir6
presentaron predominantemente rigidez.

Creemos que un periodo de tiempo mas largo y una
rehabilitacién enfocada en evitar las complicaciones mas
frecuentes en ambos grupos podria mejorar los resultados
y disminuir el porcentaje en pacientes afectados.
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El objetivo del estudio fue investigar la asociacién entre el
indice de masa corporal (IMC) y la incidencia de nauseas y
vomitos postoperatorios (NVPO). Se llevé a cabo un estudio
prospectivo, observacional y transversal en el Hospital Angeles
Mocel, incluyendo 101 pacientes adultos con IMC > 25 kg/m?,
sometidos a cirugia con algun tipo de anestesia entre junio y
octubre de 2023. Se emplearon métodos estadisticos como
la prueba ¥? y regresion logistica para analizar la asociacion
entre IMC y NVPO, considerando significativo un valor de p <
0.05. Los resultados mostraron que el 47.2% de los pacientes
presentaron nauseas, con una mayor incidencia en individuos
con sobrepeso y obesidad (p = 0.040). Las mujeres con IMC
elevado tuvieron una mayor prevalencia de nauseas que los
hombres. Aunque la profilaxis antiemética con dexametasona
fue la mas utilizada, no previno completamente las NVPO.
La obesidad mostré una tendencia hacia una mayor suscep-
tibilidad a NVPO, destacando la necesidad de un enfoque
individualizado en la profilaxis antiemética. El estudio aporta
evidencia relevante sobre la relacion entre IMC y NVPO, su-
brayando la importancia de considerar el IMC en la seleccion
de terapias preventivas para mejorar la experiencia postope-
ratoria del paciente.

Palabras clave: nauseas y vomitos postoperatorios, sobre-
peso, obesidad, complicaciones anestésicas.

The study aimed to investigate the association between body
mass index (BMI) and the incidence of postoperative nausea
and vomiting (PONV). A prospective, observational, cross-
sectional study was conducted at Hospital Angeles Mocel,
including 101 adult patients with BMI > 25 kg/m? who underwent
surgery with any type of anesthesia between June-October
2023. Statistical methods such as the y2 test and logistic
regression were used to analyze the association between
BMI and PONV, considering a p-value < 0.05 as significant.
The results showed that 47.2% of the patients experienced
nausea, with a higher incidence in individuals with overweight
and obesity (p = 0.040). Women with elevated BMI had a higher
prevalence of nausea compared to men. Although antiemetic
prophylaxis with dexamethasone was the most commonly used,
it did not completely prevent PONV. Obesity showed a trend
towards increased susceptibility to PONV, highlighting the need
for an individualized approach in antiemetic prophylaxis. The
study provides relevant evidence on the relationship between
BMI and PONV, emphasizing the importance of considering
BMI in the selection of preventive therapies to improve the
postoperative experience.

Keywords: postoperative nausea and vomiting, overweight,
obesity, anesthetic complications.
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Abreviaturas:

ASA = American Society of Anesthesiologists (Sociedad Estadouni-
dense de Anestesi6logos)

1C95% = intervalo de confianza del 95%

IMC = indice de masa corporal

NVPO = nduseas y vomitos postoperatorios

OD = Odds Ratio (razén de momios)

TIVA = Total IntraVenous Anesthesia (anestesia total intravenosa)

INTRODUCCION

Las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) represen-
tan una de las complicaciones méas frecuentes tras una
intervencion quirdrgica, especialmente debido a su fuerte
asociacion con anestesia, siendo una de las principales
causas de insatisfaccion, estancia hospitalaria prolongada
y mayores costos.' Se definen como la presencia de ndu-
seas y/o vomitos que ocurren dentro de las primeras 24
horas posteriores a una cirugia;* pueden clasificarse en
tempranos, dentro de las primeras seis horas, y tardios, si
ocurren entre 6 y 12 horas después del procedimiento.”
Aunque nduseas y vomito suelen considerarse como ma-
nifestaciones interrelacionadas, es importante sefialar que
constituyen entidades distintas: las nduseas se caracterizan
por la sensacion subjetiva inminente de vomito, mientras
que el vomito implica la expulsion enérgica del contenido
gastrico, precedido o no por nduseas.

Se han identificado diversos factores de riesgo predis-
ponentes a NVPO, entre ellos sexo femenino, no fumar,
antecedentes de cinetosis, episodios previos de NVPO,
agentes anestésicos inhalados, y duracién y tipo de anes-
tesia. Ademas, ciertos procedimientos quirdrgicos (lapa-
roscopicos, bariatricos, ginecolégicos y colecistectomias)
han demostrado mayor incidencia. La escala de Apfel,
empleada en la evaluacién preoperatoria, permite estimar
el riesgo de NVPO, individualizando los esquemas de an-
tieméticos, minimizando asi su incidencia.’

Desde un punto de vista fisiopatolégico, el control
central de las nduseas y el vomito se localiza en el tron-
co encefélico (formacion reticular lateral de la médula),
donde se localizan miltiples receptores: dopaminérgicos,
muscarinicos, histaminicos, opioides y serotoninérgicos.’
La zona de activacion de quimiorreceptores, en el area
postrema, es fundamental, pues se encuentra fuera
de la barrera hematoencefdlica y responde a diversos
estimulos.

El indice de masa corporal (IMC) se reconoce como un
indicador clave para clasificar a los individuos en catego-
rias: peso saludable, sobrepeso y obesidad. La obesidad
afecta un porcentaje cada vez mayor de la poblacion y se
asocia a multiples comorbilidades y complicaciones en el
perioperatorio.*® Aunque no estd establecida la relacién
entre el IMC y NVPO, estudios sugieren que la obesidad

Tabla 1: Caracteristicas generales de la poblacion (N = 100).

n (%)

Sexo
Masculino
Femenino

Edad (afios)*

IMC (kg/m?2)*

ASA
|
Il
1l
vV

Evento quirdrgico
2
3
4
5

Cirugias
Apendicectomia por laparoscopia
Colecistectomia por laparoscopia
Histerectomia por laparoscopia
Laparoscopia diagnéstica
Artroscopia de rodilla
Artroscopia de hombro
Artroplastia total de rodilla
Cuadrantectomia
Colocacion de catéter puerto
Disectomia L4-L5
Laparotomia exploradora
Legrado intrauterino
RAFI de codo
Reseccion transuretral de prostata
Retiro de catéter doble J
Uretrotomia
Ureteroplastia
Ureterolitotripsia
Retiro de VAC

Tipo de anestesia
Anestesia general balanceada
Anestesia total intravenosa
Regional
Bloqueo subaracnoideo
Bloqueo mixto
Sedacion

Profilaxis NVPO
Dexametasona
Metoclopramida
Ondansetron
Ninguno

Nauseas

Vémito

47 (46.5)
53 (52.5)
46.6+8.1
29.1+37
9
2.
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NVPO = incidencia de nduseas y vémitos postoperatorios.

RAFI = Reduccién Abierta y Fijacion Interna. VAC = Vacuum-Assisted

Closure (cierre asistido por vacio).

* Los datos indican la media + desviacion estandar.
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podria aumentar la susceptibilidad a estos efectos, aunque
la evidencia es limitada.”

El presente estudio tiene como objetivo principal descri-
bir la asociacion entre el IMC y la incidencia de NVPO, con
el fin de identificar a pacientes con mayor riesgo y optimizar
la seleccion de terapias farmacoldgicas preventivas durante
el transoperatorio. Dada la alta prevalencia de obesidad
y sobrepeso, especialmente en paises como México, el
75.2% de los adultos se encuentran en estas categorias.”

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional, trans-
versal, analitico en el Hospital Angeles Mocel, incluyendo
pacientes > 18 afos, con IMC > 25 kg/m?, sometidos a
procedimientos bajo anestesia entre junio y octubre de
2023.

El andlisis estadistico se realizé con el software SPSS de
IBM, version 25; para las variables categéricas, prueba y?,
se realiz6 una regresion logistica buscando asociacion del
IMC con la incidencia de nauseas y vémito, otorgando
una razén de momios (OR, por sus siglas en inglés) con un

intervalo de confianza de 95% (1C95%). Se consideré un
valor estadisticamente significativo de p < 0.05.

RESULTADOS

La muestra estudiada fue de 100 pacientes; la media de
edad fue de 46.6 afios (+ 8.1); predominé el sexo femeni-
no con 52.5% (n = 53), mientras que el masculino fue de
46.5% (n = 47); la media de IMC fue de 29.1 (£ 3.7); la
clasificacién ASA (American Society of Anesthesiologists) |
y ASA IV fueron de 5.9 y 1%, respectivamente, predomi-
nando pacientes con ASA 11 (92.1%); el tipo de anestesia
mds frecuente fue general balanceada 46.5%, seguido de
bloqueo subaracnoideo 27.7%, TIVA (Total IntraVenous
Anesthesia) 15.8%, sedacion 4.9%, bloqueo mixto 2.9%,
regional 1.9%; profilaxis NVPO transoperatoria con dexa-
metasona 8 mg 48.5%, ondansetrén 8 mg 38.6%, ninguno
8.9% y metoclopramida 1.9% (Tabla 1).

Se realizé andlisis bivariado entre la escala de IMC y
variables demogréficas; pacientes con sobrepeso fueron
71.2% (n 72); ademas, se encontré obesidad grado |
17.8% (n = 18), obesidad grado Il 6.9% (n = 7), obesidad

Tabla 2: Analisis bivariado entre el indice de masa corporal y variables de interés.

Obesidad
Sobrepeso | Il I
N=72 N=18 N=7 N=3
n (%) n (%) n (%) n (%) p

Sexo 0.023
Masculino 34 (47.2) 10 (55.5) 5(71.4) 0(0.0)

Femenino 38 (52.7) 8 (44.4) 2(28.5) 3(100.0)

ASA 0.107
| 5(6.9) 1(5.5) 0(0.0) 0(0.0)

Il 67 (93.0) 17 (94.4) 6 (85.7) 3(100.0)
\Y 0(0.0) 0(0.0) 1(14.2) 0(0.0)

Tipo de anestesia 0.968
Anestesia general balanceda 31 (43.0) 10 (55.5) 4 (57.1) 1(33.3)

Anestesia total intravenosa 12 (16.6) 3 (16.6) 1(14.2) 0(0.0)
Regional 1(1.3) 1(5.5) 0(0.0) 0(0.0)
Bloqueo subaracnoideo 20 (27.7) 4(22.2) 2 (28.5) 2 (66.6)
Bloqueo mixto 3(4.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Sedacion 5(6.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Profilaxis NVPO 0.042
Dexametasona 35 (48.6) 10 (55.5) 4 (57.1) 1(33.3)
Metoclopramida 1(1.38) 0(0.0) 0(0.0) 1(33.3)

Ondansetron 28 (38.8) 8 (44.4) 2 (28.5) 1(33.3)
Ninguno 8 (11.1) 0(0.0) 1(14.2) 0(0.0)

ASA = clasificacion de la American Society of Anesthesiologists. NVPO =

incidencia de nauseas y vomitos postoperatorios.
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Tabla 3: Analisis bivariado de variables de interés con el indice de masa corporal.

Obesidad
Sobrepeso | Il 1]
n (%) n (%) n (%) n (%) p

Nauseas 19 (18.8) 9(8.9) 4(3.9) 2(1.9) 0.040
Vomito 0(0.0) 1(0.99) 1(0.99) 0(0.0)
Sexo 0.179

Masculino 7 (6.9) 3(2.9) 2(1.9) 2(1.9)

Femenino 13 (12.8) 6 (5.9) 2(1.9) 0 (0.0)
Profilaxis NVPO 0.200

Dexametasona 6 (5.9) 5(4.9) 2(1.9) 0(0.0)

Metoclopramida 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.99)

Ondansetrén 6 (5.9) 4 (3.9) 1(0.99) 0(0.0)

Ninguno 8(7.9) 0 (0.0) 1(0.99) 1(0.99)

NVPO = incidencia de nauseas y vomitos postoperatorios.

grado 111 2.9% (n = 3). Al comparar el sexo por grupos, se
observé significancia de p = 0.023, mientras que profilaxis
antiemética con diferentes terapias mostré una p = 0.042;
las demas variables no alcanzaron significancia (Tabla 2).

Se realizé un tercer analisis bivariado en los pacientes
que presentaron nauseas (47.2% [n = 34]) y vomito (2.7%
[n = 2]), analizando el IMC; los pacientes con sobrepeso
fueron los que presentaron mas nduseas, al igual que
pacientes con obesidad, con una p = 0.040. Fue mas
frecuente en mujeres con sobrepeso (12.8% [n = 13]) y
hombres (6.9% [n = 7]) con obesidad grado |; ademds, se
encontré mujeres (5.9% [n = 6]) y hombres (2.9% [n = 3])
con obesidad grado Il, y dos mujeres y dos hombres (1.9%
en cada caso) con obesidad grado Ill, p = 0.179 (Tabla 3).

Los pacientes con sobrepeso que recibieron profilaxis
con dexametasona presentaron nduseas en 6 casos (5.9%).
En contraste, ocho pacientes con sobrepeso que no reci-
bieron ninglin farmaco antiemético presentaron nduseas
(7.9%). Asimismo, se registr6 un caso (0.99%) en el grupo
con obesidad grado Il. Esta diferencia no alcanzé signifi-
cancia estadistica (p = 0.200) (Tabla 3).

DISCUSION

Uno de los hallazgos més relevantes es la asociacién signifi-
cativa entre el IMCYy la incidencia de nduseas postoperato-
rias. Los pacientes con sobrepeso y obesidad fueron los que
presentaron mayor tasa de nduseas, con una significancia
de p = 0.040. Este predominio de pacientes con sobrepeso
es consistente con la tendencia global hacia un aumento
del IMC en poblaciones quirtrgicas, lo cual puede influir

en la respuesta a las terapias profilacticas antieméticas. De
manera similar, Kim y su equipo, en un estudio de cohorte
retrospectiva, reportaron que los pacientes con sobrepeso
tienen una OR de 0.91, con un IC95% de 0.87-0.96 y p <
0.0001; los pacientes obesos presentaron una probabilidad
mayor de nausea y vomito (OR 0.77,1C95% 0.71-0.84, p <
0.0001) en comparacion con los pacientes de peso normal.”

En relaci6n al sexo, mujeres con sobrepeso presentaron
nduseas en un 12.8%, en comparacién con un 6.9% de
hombres en la misma categoria de IMC. La tendencia se
mantuvo en pacientes con obesidad, donde el grado |
mostré un 5.9% en mujeres y 2.9% en hombres.

El analisis también revel6 que la profilaxis antiemética
con diferentes terapias tuvo significancia estadistica (p =
0.042), lo que sugiere que el tipo de farmaco administrado
durante el transoperatorio influye en la aparicién de NVPO.
En este sentido, la dexametasona fue el antiemético mas
utilizado, administrado al 48.5% de los pacientes, seguido
de ondansetrén (38.6%). Sin embargo, es importante desta-
car que, incluso en pacientes que recibieron profilaxis con
dexametasona, 5.9% presentd nduseas, lo que subraya la
necesidad de una evaluacién individualizada de profilaxis
antiemética en pacientes con IMC elevado.'”

Por otro lado, otras variables como tipo de anestesia,
clasificaciéon ASA y el uso de profilaxis antiemética no
alcanzaron significancia estadistica en relacién con la
aparicién de vémito, con sélo 2.7% de los pacientes pre-
sentando este sintoma. Esto sugiere que, aunque el vémito
postoperatorio es menos frecuente, las nauseas son una
complicacién mas comin y potencialmente mas relevante
en la préctica clinica.”
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El andlisis bivariado mostré que los pacientes con
sobrepeso que no recibieron ningin tipo de profilaxis
antiemética tuvieron mayor incidencia de nauseas (7.9%)
en comparacion con aquellos premedicados con dexa-
metasona (5.9%). Aunque esta diferencia no alcanzé
significancia estadistica (p = 0.200), podria indicar una
tendencia que, con un tamafno de muestra mayor, podria
ser clinicamente relevante.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio refuerzan la hipétesis de que
un IMC elevado, particularmente en pacientes con sobre-
peso y obesidad, esta asociado con mayor incidencia de
nauseas postoperatorias. Ademas, sugieren que las mujeres
con IMC elevado podrian estar en mayor riesgo, y que la
eleccion de la profilaxis antiemética debe ser considerada
en funcién del IMC. Estos hallazgos subrayan la importancia
de seguir investigando la relacién entre IMC y NVPO, asi
como la necesidad de desarrollar estrategias efectivas para
prevenir estas complicaciones.
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La anestesia espinal es una de las técnicas anestésicas mas
utilizadas en nuestra practica clinica. Consiste en administrar
anestésico local en el espacio subaracnoideo (ESA). El uso
de ropivacaina en este espacio tiene un comienzo de accion
de 10 a 15 minutos, con mayor duracion del efecto anestésico
y analgésico, y disminucion del bloqueo motor. Debido a la
escasa evidencia descrita, se decidid investigar sobre la ex-
periencia de anestesia subaracnoidea en cirugia, para evaluar
el tiempo de duracion del bloqueo motor y sensitivo. El disefio
de este estudio fue retrospectivo, observacional, descriptivo,
transversal, revisando expedientes en un centro Unico (Hospital
Angeles Mocel) entre marzo y diciembre de 2024. Se tomé una
muestra de 49 pacientes, describiendo la duracion del bloqueo
motor y sensitivo transanestésico, y cambios hemodinamicos
en el paciente. Se encontré que la media de tiempo motor fue
de 377 minutos y sensitivo de 298.4 minutos; se comprobd
que la ropivacaina produce una menor duracion del bloqueo
motor pero mayor duracion del bloqueo sensitivo. El uso de
ropivacaina en el espacio intratecal se considera una técnica
segura y eficaz, con mejor pronoéstico en el paciente.

Palabras clave: regional, ropivacaina, bloqueo espinal,
motor y sensitivo.

Spinal anesthesia is one of the most used anesthetic
techniques in clinical practice, it consists of administering local
anesthetic in the subarachnoid space. The use of ropivacaine
has an onset of action of 10 to 15 minutes, with a longer
duration of the anesthetic and analgesic effect, with a decrease
in motor blockade. Due to the limited evidence described,
we decide to investigate the experience of subarachnoid
anesthesia in surgery, and evaluate the duration of motor and
sensory blockade. The design of this study was retrospective,
observational, descriptive, cross-sectional, reviewing records
at a single center (Hospital Angeles Mocel) between March-
December 2024. A sample of 49 patients was taken, describing
the duration of motor and sensory block, hemodynamic
changes in transanesthetic. It was found that the average motor
time was 377 minutes and sensory time was 298.4 minutes,
we found that ropivacaine produced a shorter duration of
motor block but a longer duration of sensory block. The use of
ropivacaine in the intrathecal space is considered a safe and
effective technique, with a better prognosis for the patient.

Keywords: regional, ropivacaine, spinal, motor and sensory
block.
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Abreviaturas:

AL = anestésico local

ASA = American Society of Anesthesiologists (Sociedad Estadouni-
dense de Anestesi6logos)

DM = diabetes mellitus

ESA = espacio subaracnoideo

HAS = hipertension arterial sistémica

IMC = indice de masa corporal

LCR = liquido cefalorraquideo

RCRI = Revised Cardiac Risk Index (indice de riesgo cardiaco revisado)
TA = tensién arterial

TAD = tensio6n arterial diastélica

TAS = tension arterial sistélica

INTRODUCCION

La anestesia espinal o subaracnoidea es una de las técni-
cas mas utilizadas en la practica clinica del anestesiélogo.
Este bloqueo estara determinado por la distribucién del
anestésico local (AL) en el liquido cefalorraquideo (LCR), la
absorcién y la eliminacién. Con estos factores se determina
el tiempo de inicio, duracién del bloqueo y orden en el
que se bloquean las fibras nerviosas. '

La anestesia espinal cuenta con efectos fisiolégicos ca-
racteristicos en distintos sistemas; dependen de la regula-
cion de los sistemas simpdtico y parasimpatico, inhibiendo
el simpatico, acompafado de vasodilatacién arterial y
venosa, disminuyendo resistencias vasculares periféricas,
retorno venoso, frecuencia cardiaca, contractilidad del mio-
cardio y efecto sedante. Es de suma importancia conocer
las contraindicaciones absolutas del bloqueo neuroaxial, asf
como explicar clara, precisa y detalladamente la técnica al
paciente y contar con consentimiento informado firmado.”

La ropivacaina es un AL de larga duracién de la familia
de las aminoamidas, con menor toxicidad cardio-neurol6-
gica. Genera un bloqueo diferencial sensitivo motor y corta
vida media de eliminacion, con una diferencia estructural
con la bupivacaina en el grupo butil sustituido por grupo
propil y se prepara como isémero S (levo isémero) en lu-
gar de mezcla racémica, haciéndolo menos liposoluble y
toxico, siendo el primer anestésico local tipo enantiémero
puro (compuesto S).**

Su distribucién en el espacio subaracnoideo (ESA) de-
pende de la edad, el volumen de LCR y del farmaco, la
concentracién, la presién intraabdominal, la direccién de
la aguja, la talla del paciente y el embarazo.

La densidad de la ropivacaina a 0.75%, al igual que la
bupivacaina a 0.5%, va de 0.999 a 1.0058, mientras que
la del LCR es de 1.003 a 1.008, a 37 °C, considerdndose
isobdrica en relacién con el LCR.* La dosis en la que se
utiliza es 10, 7.5 y 2 mg/mL; en general, para su admi-
nistracion espinal y epidural, se usa con base en la con-
centracion, ya sea 0.75% o 0.375%, si es que se requiere
en dosis anestésica o en dosis analgésica al 0.2%, con un

comienzo de accién de 10 a 15 minutos; la duracién del
efecto anestésico llega hasta cuatro horas y del analgésico
hasta 12 horas.

Su administracién subaracnoidea se ha limitado a estu-
dios en pacientes obstétricas y procedimientos ortopédicos
de tipo ambulatorio. Debido a que se ha estudiado sobre
todo en pacientes embarazadas, las contraindicaciones
principales para su uso son las emergencias obstétricas y
en pacientes con hipersensibilidad conocida a los anesté-
sicos locales, siendo accesible para el mayor nimero de
pacientes.”

Debido a la carencia de informacién con la que se
cuenta (ensayos clinicos controlados limitados, en cirugias
de diversas especialidades no relacionadas con la gineco-
logia), el objetivo de este texto es describir la experiencia
de la anestesia subaracnoidea con el uso de ropivacaina,
con prolongacién del bloqueo sensitivo, en cirugia orto-
pédica, para evaluar el tiempo de duracién del bloqueo
motor y sensitivo.®

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, transver-
sal, realizado en un Gnico centro (Hospital Angeles Mocel
en la Ciudad de México). Se buscé describir la duraciéon
del bloqueo motor, sensitivo y cambios hemodinamicos
durante el transanestésico. Se revisaron expedientes de
marzo a diciembre de 2024. Se tom6 una muestra de 49
pacientes.

Criterios de inclusién: ambos sexos, mayor 18 afios,
anestesia neuroaxial, comunicacién verbal, clasifcacion
ASA (American Society of Anesthesiologists) I-111. Criterios
de exclusién: rechazo de la anestesia regional, alérgicos a
ropivacaina o algtin anestésico local. Criterios de elimina-
cién: menores 18 afios, coagulopatia, discrasias sanguineas,
infeccién del sitio a puncionar.

Las variables numéricas o cuantitativas se expresaron
como medida de asociacién media y desviaciones estandar
(DE) para los datos con distribuciéon normal; mediana y
rango intercuartilar (RIC) para aquellas de libre distribucion.
Se determinaron pruebas de normalidad; para las variables
categoricas, se expresaron en nimero de observaciones
(n) y porcentajes (%). Se compararon variables clinicas y
demogréficas, utilizando la prueba de t de Student para las
variables numéricas con una distribucién normal, y prueba
de U de Mann-Whitney para variables con una distribu-
cién no paramétrica. Para variables categoricas, se utilizd
la prueba x2. Se consideré como valor estadisticamente
significativo p < 0.05. Se utilizé el programa estadistico
SPSS versién 25 IBM para evaluar los datos.

Para evitar fuentes potenciales de sesgos, durante
la técnica anestésica, al momento de administrar la
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dosis en el espacio subaracnoideo, se sigui6 el mismo
protocolo de antisepsia, material y anestesiolégico. Para
evaluar el bloqueo motor y sensitivo se usé la escala
de Bromage.

Estudio aprobado por el comité de ética en investigacion
del Hospital Angeles Mocel, con folio 210/09-24.

RESULTADOS

Se ingresaron un total de 49 pacientes; la media de edad
fue 56 anos (£ 10); sexo masculino 51.9%, femenino
48.1%; la media de indice de masa corporal (IMC) fue
de 29.5 (= 5.1), correspondiendo a sobrepeso; la escala
funcional de clasificacién ASA fue: | (12.2%), 1l (57.1%),
11 (30.6%); el indice de riesgo cardiaco revisado (RCRI,
por sus siglas en inglés) fue: | con 27 pacientes, es decir,
55.1%; Il con 22 pacientes, es decir, 44.8%.

El tipo de cirugfa, por frecuencia, fue: artroplastia de
rodilla 16 (32.6%), artroplastia de cadera 18 (36.7%),
histerectomia 8 (16.3%), artroplastia de rodilla bilateral
7 (14.2%).

Las enfermedades crénico-degenerativas mas frecuentes
fueron hipertension arterial sistémica (HAS) 18 (36.7%),
seguida de HAS/diabetes mellitus (DM) 8 (16.3%), DM 14
(28.5%) y obesidad grado | 4 (8.1%) (Tabla 1).

Posteriormente, se analizaron las caracteristicas del
bloqueo subaracnoideo; la tension arterial (TA) al inicio,
a los 30 y a los 90 minutos; la media de tension arterial
sistélica (TAS) inicial fue 128.1 (£ 11.2); la media de ten-
sion arterial diastélica (TAD) inicial fue de 83.2 (+ 8. 8)
la media de TAS a los 30 minutos fue 119.6 (+ 9.6);
media de TAD a los 30 minutos fue de 75.7 (+ 7.3); |
media de TAS a los 90 minutos fue de 121.6 (= 7.6); |
media de TAD a los 90 minutos fue de 78.3 (+ 6.4); Ia
media de tiempo sensitivo fue de 298.4 minutos (+ 39.8),
y la media de tiempo motor fue de 377 minutos (= 35.6).
Mas detalles en la Tabla 2.

DISCUSION

La ropivacaina es un anestésico con menor toxicidad
cardio-neurolégica que la bupivacaina y la lidocaina; su
duracién y estructura generan un bloqueo diferencial
sensitivo motor y una corta vida media de eliminacién. Se
describe su uso en el espacio subaracnoideo debido a sus
minimos cambios hemodinamicos.”

En nuestro estudio, la cirugia con mayor frecuencia fue
ortopédica (artroplastia de rodilla y artroplastia de cadera).
Hinojosa y su equipo, en un estudio donde compararon
la bupivacaina con ropivacaina en cirugfas uroldgicas y
ortopédicas, obtuvieron mayor analgesia en cirugias or-
topédicas.”

Marrén y su colega® refieren en su estudio que es
seguro el uso de ropivacaina en el ESA en cesareas pro-
gramadas, debido a que no requiere del uso de farmacos
como efedrina o vasoconstrictores. Esto coincide con los
resultados de nuestro estudio, donde sélo tres pacientes
requirieron uso de efedrina, lo que nos habla de que
es segura, no produce hipotensién; podemos usarla en
pacientes con fragilidad.

A diferencia de los demds anestésicos locales, la ropi-
vacaina produce un efecto vasoconstrictor leve, aun en
elevadas concentraciones. En la Tabla 2 se describe la baja
variacion de la TA, tanto sistélica como diastélica, medida
al inicio, a los 30 y a los 90 minutos, demostrando que es
un farmaco seguro.®®

Gonzélez y colaboradores reportaron las diferencias en
relacién al bloqueo motor, siendo significativas con el uso
de ropivacaina a diferencia de bupivacaina, demostrando
una tendencia menor para el grupo de ropivacaina, el cual
presenté menor duracion del bloqueo motor en relacién a

Tabla 1: Caracteristicas generales

de la poblacién (N = 49).

Caracteristicas n (%)
Edad (afios), media + DE 56 + 10
Género

Masculino 25 (51.9)

Femenino 24 (48.1)
IMC (kg/m?), media + DE 29.5+5.1
ASA

I 6(12.2)

I 28 (57.1)

Il 15 (30.6)
RCRI

I 27 (55.1)

I 22 (44.8)
Tipo de cirugia

Artroplastia de cadera 18 (36.7)

Artroplastia de rodilla 16 (32.6)

Histerectomia 8(16.3)

Artroplastia de rodilla bilateral 7(14.2)
Enfermedades crénico degenerativas

Hipertension arterial sistémica (HAS) 18 (36.7)

Diabetes mellitus (DM) 14 (28.5)

Dislipidemia 5(10.2)

Obesidad grado | 4 (8.1)

HAS/DM 8(16.3)

ASA = clasificacion de la American Society of Anesthesiologists
(Sociedad Estadounidense de Anestesidlogos). DE = desviacion
estandar. IMC = indice de masa corporal. RCRI = Revised Cardiac
Risk Index (indice de riesgo cardiaco revisado).
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Tabla 2: Caracteristicas generales del

bloqueo subaracnoideo (N = 49).

Caracteristicas Media + DE
TAS inicial (mmHg) 128.1 £ 11.2
TAD inicial (mmHg) 83.2+8.8
TAS a los 30 minutos 119.6 + 9.6
TAD a los 30 minutos 75.7+7.3
TAS a los 90 minutos 121.6+7.6
TAD a los 90 minutos 78.3+6.4
Efedrina, n (%) 3(6.1)
Atropina, n (%) 4(8.1)
Carga hidrica, n (%)

500 mL 3(6.1)

800 mL 2 (4)
Tiempo sensitivo (minutos) 298.4 +39.8
Tiempo motor (minutos) 377 +35.6

DE = desviacion estandar. TAD = tensién arterial diastdlica.
TAS = tension arterial sistolica.

la administracién en dosis equipotentes de bupivacaina. De
acuerdo con los resultados obtenidos, la media de tiempo
motor fue de 377 minutos (+ 35.6) y sensitivo de 298.4
minutos (+ 39.8).” Esto coincide con el estudio de Guiller-
mo y su equipo, donde comprobaron que la ropivacaina
producia menor duracién del bloqueo motor pero mayor
duracién del sensitivo.'"

En este estudio no se registré ninguna complicacién
atribuible al bloqueo neuroaxial; esto no quiere decir que
no estemos exentos de presentar complicaciones y/o ac-
cidentes. Se debe considerar la dosis utilizada y la cirugfa
propuesta, los cambios hemodinamicos que se presentaran,
asi como la limitacién para el cirujano debido a la movi-
lizacién precoz de las extremidades, inclusive cuando se
continta con el procedimiento quirdrgico, lo cual no es
aceptado por algunos médicos quirdrgicos.''

Finalmente, este estudio es de especial interés para el
anestesiologo, ya que la ropivacaina es un anestésico local
seguro en el ESA, no solamente en cirugfas obstétricas,
sino también en cirugias ortopédicas, donde se requiere
de forma precoz la movilizacién de las extremidades y un
adecuado control del dolor postoperatorio.

CONCLUSIONES

En conclusion, podemos decir que el uso de la ropivacaina,
siendo dosis-dependiente, confiere una adecuada analge-
sia, lo que nos hace reflexionar sobre su gran papel no sélo
en procedimientos de cirugia ambulatoria, sino también
donde el bloqueo motor no tenga que ser una limitacion
y requieran movilizacion temprana, permitiendo que el
paciente tenga el menor riesgo de efectos adversos y pueda
tener un alta precoz y con excelente analgesia.
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Este estudio busca evaluar la eficacia de la premedicacion
con bromazepam para reducir la ansiedad preoperatoria en
pacientes del Hospital Angeles Mocel. La ansiedad prequirur-
gica, comunmente experimentada por pacientes debido a la
incertidumbre sobre el procedimiento, puede afectar negati-
vamente la recuperacion postoperatoria. Se realizé un estudio
observacional, transversal y prospectivo con 185 pacientes
adultos, quienes fueron aleatorizados para recibir bromazepam
o placebo. La ansiedad se midi6 mediante la escala APAIS
(Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacién Amster-
dam, por sus siglas en inglés). Los resultados mostraron que
el grupo tratado con bromazepam tuvo una puntuacion media
significativamente mas baja en ansiedad (6.15) en comparacién
con el grupo placebo (11.5), con una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.009). Ademas, la ansiedad fue mayor en
mujeres. Se concluye que la premedicacion con bromazepam
es eficaz para reducir la ansiedad preoperatoria, mejorando
la satisfaccion del paciente y con potencial de favorecer una
recuperacion mas rapida y menos complicada.

Palabras clave: premedicacion, anestesia, bromazepam,
ansiedad.

This study aims to evaluate the efficacy of premedication with
bromazepam in reducing preoperative anxiety in patients at
the Angeles Mocel Hospital. Preoperative anxiety, commonly
experienced by patients due to uncertainty about the procedure,
can negatively affect postoperative recovery. An observational,
cross-sectional, prospective study was conducted with 185
adult patients, who were randomized to receive bromazepam or
placebo. Anxiety was measured using the APAIS (Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale) scale. The
results showed that the group treated with bromazepam had
a significantly lower mean score in anxiety (6.15) compared
to the placebo group (11.5), with a statistically significant
difference (p = 0.009). In addition, anxiety was higher in women.
It concludes that premedication with bromazepam is effective
in reducing preoperative anxiety, improving patient satisfaction
and potentially favoring a faster and less complicated recovery.

Keywords: premedicacion, anestesia, bromazepam,
ansiedad.
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Abreviaturas:

APAIS = Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (Escala
de Ansiedad Preoperatoria y de Informacién Amsterdam).

ASA = American Society of Anesthesiologists (Sociedad Estadouni-
dense de Anestesi6logos)

HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale (escala de ansiedad
y depresién hospitalaria)

INTRODUCCION

La premedicacién consiste en la administracién de farma-
cos para preparar al paciente ante el acto quirdrgico, redu-
ciendo ansiedad, estrésy dolor." La ansiedad preoperatoria,
causada por el miedo y la incertidumbre, puede afectar
negativamente la recuperacién, teniendo efectos adversos
sobre la funcién neuroendocrina, lo que incrementa los
requerimientos anestésicos y el dolor postoperatorio.”
Entre el 54 y 98% de los adultos presentan ansiedad
prequirdrgica, lo que potencia las respuestas fisiol6gicas
y psicolégicas, incrementando la incidencia de nauseas,
dolor, complicaciones hemodindmicas y prolongacién de la
hospitalizacion. Esto eleva los costos médicos, subrayando
la importancia de controlar la ansiedad preoperatoria.’
La premedicacién, anteriormente utilizada de manera
sistemdtica para mitigar los efectos adversos de la anestesia
general, ahora se aplica principalmente en pacientes con
alta ansiedad preoperatoria. La ansiedad elevada se vincula

con mayor agitacién postoperatoria, por lo que se evalta
mediante cuestionarios para personalizar la intervencion.”

La evaluacién de la ansiedad preoperatoria es crucial,
ya que, aunque a menudo es subestimada por el equipo
de anestesia, puede reducir significativamente la ansie-
dad. Factores como la calidad de la informacién sobre el
procedimiento, la consulta preanestésica y la bienvenida
en el area quirdrgica contribuyen a disminuir la ansiedad,
mejorando la estabilidad hemodindmica y reduciendo los
requerimientos anestésicos y analgésicos.”

Las benzodiacepinas acttian sobre el sistema GABAér-
gico; potencian la accién del GABA al unirse a un sitio
diferente del ligando natural, aumentando la frecuencia
de apertura de los canales de cloro.® Existen diversas ben-
zodiazepinas para premedicacién, como bromazepam,
que tiene una semivida de excrecién intermedia de 12-24
horasy es principalmente ansiolitica por la selectividad del
receptor.” Se requiere de 0.5-4 horas para alcanzar la con-
centracion plasmatica méaxima. La dosis de premedicacién
recomendada es de 3-6 mg.”

El uso de benzodiacepinas esta asociado con efectos
secundarios, particularmente en el sistema respiratorio
(dosis dependiente) y cardiovascular (disminucién de la
presion arterial). Ademas, las reacciones paraddjicas como
agitacion o confusién pueden ocurrir en pacientes geria-
tricos o pediatricos. Otro efecto secundario es la amnesia
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l Seguimiento

|

Perdidos durante el seguimiento (n = 0)

Perdidos durante el seguimiento (n = 0)

Analisis

Se analizaron (n = 90)

Se analizaron (n = 95)
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anterégrada, la cual impide que los pacientes recuerden
eventos posteriores a la administracion del farmaco.”

La ansiedad preoperatoria provoca malestar fisico y
psiquico, que varia desde inquietud hasta panico. Desenca-
dena respuestas emocionales y autonémicas que afectan las
maniobras anestésicas, contribuyendo a una recuperacién
postoperatoria desfavorable. La prescripcion de ansioliti-
cos antes de la cirugia reduce estos efectos, mejorando el
periodo perioperatorio y la satisfaccion del paciente.'!"

El dia de la cirugia es percibido por la mayoria de los
pacientes como el mds amenazante de sus vidas, experi-
mentando entre el 11y 92.6% de la ansiedad preoperatoria.
La Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacién Am-
sterdam (APAIS, por sus siglas en inglés) es una herramienta
eficaz para evaluar la ansiedad en pacientes prequirdrgicos,
centrada en su componente cognitivo. Consta de seis reacti-
vos con formato de respuesta de escala tipo Likert de cinco
puntos, en la que uno significa nada y cinco muchisimo.'”

El objetivo de este estudio es describir la eficacia del
uso de bromazepam comparado con placebo para dismi-
nuir la ansiedad preoperatoria en pacientes del Hospital
Angeles Mocel.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, transversal, analitico,
prospectivo y aleatorizado simple entre marzo y mayo de
2023 en el Hospital Angeles Mocel. La muestra consta de
185 pacientes adultos (18-65 afnos) de ambos géneros,
quienes reciben anestesia. Se excluyeron pacientes que no
cumplian con los criterios de inclusién (Figura 1).

Para la aleatorizacién se usé Excel. El investigador princi-
pal, cegado, realizé los cuestionarios, evaluandolos antes y
después. Para el andlisis estadistico, las variables cualitativas
se presentan en frecuencias y porcentajes, y las variables
cuantitativas en media y desviacion estandar (para distri-
buciones normales) o mediana y rango intercuartilico (para
distribuciones no normales). Se asigné una signficancia de
p < 0.05. Se us6 el programa SPSS versién 25.

Como posibles limitaciones consideramos: la aprobacién
por parte de los médicos tratantes y de los pacientes, ob-
tener placebo similar al bromazepam, la colaboracién del
equipo para aplicar correctamente la encuesta y recabar
informacion.

Estudio aprobado por el comité de ética en investigacién
del Hospital Angeles Mocel, con folio 183/06-23.

RESULTADOS
Se ingresaron 185 pacientes, de los cuales 40.5% fueron

hombres (n = 75) y 59.4% mujeres (n = 110); la mediana
de edad fue de 41 afos (rango 33-57); la mediana de

Tabla 1: Datos demograficos (N = 185).

Caracteristicas n (%)
Sexo
Masculino 75 (40.5)
Femenino 110 (59.4)
Edad, afios* 41 [33-57]
Peso, kg* 77 [70-85.7]
ASA
I 65 (35.1)
I 100 (64.8)
Il 20 (10.8)
Medicacion
Bromazepam 95 (51.3)
Dosis bromazepam, mg
1.5 10 (10.5)
3 85 (89.4)
Tiempo de administracion (horas)
1 62 (65.2)
2 23 (24.2)
3 8(8.4)
>4 2(2.1)
APAIS 54.9 (100)
Cirugias
Apendicectomia por laparoscopia 13 (7.0)
Colecistectomia por laparoscopia 31 (16.5)
Histerectomia por laparoscopia 3(1.6)
Laparoscopia diagnéstica 2 (1.0)
Artroscopia de rodilla 22 (11.8)
Artroscopia de hombro 26 (14)
Artroplastia total de rodilla 27 (14.5)
Cuadrantectomia 4(2.1)
Colocacion de catéter puerto 6(3.2)
Disectomia L4-L5 4(2.1)
LAPE 14 (7.5)
LIU 2(1)
RAFI de codo 7(3.7)
RTUP 4(2.1)
Retiro de doble J 12 (6.4)
Uretrotomia 2(1.0)
Ureteroplastia 2(1.0)
Ureterolitotripsia 3(1.6)
Retiro de VAC 1(0.5)
Tipo de anestesia
AGB 72 (38.9)
TIVA 45 (24.3)
BSA 50 (27.0)
Bmixto 10 (5.4)
Regional 8 (4.3)

* Valores expresados en mediana [rango intercuartilico].

AGB = anestesia general balanceada. APAIS = Escala de Ansiedad
Preoperatoria y de Informacion Amsterdam. Bmixto = bloqueo mixto.
BSA = bloqueo subaracnoideo. LAPE = laparotomia exploratoria.

LIU = legrado uterino instrumental. RAFI = reduccion abierta y fijacion
interna. RTUP = reseccion transuretral de prostata. TIVA = anestesia intra-
venosa total. VAC = Vacuum-Assisted Closure (cierre asistido por vacio).
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peso fue de 77 kilogramos (rango 70-85.7); la frecuencia
de la escala ASA (American Society of Anesthesiologists) |
fue de 35.1%, ASA Il 64.8%, ASA 1ll 10.8%; se medicaron
con bromazepam 51.3% (n = 95) de los pacientes, con
una dosis de 1.5 mg en 10.5% de los casos y 3 mg en
89.4%; el tiempo previo de administracion se midié en
horas antes de la cirugfa, siendo una hora antes 65.2%,
dos horas 24.2%, tres horas 8.4% y mas de 4 horas 2.1%.
Més detalles en Tabla 1.

La ansiedad se detect6 en 54.9% (n = 100) de la po-
blacién, siendo total en el grupo de no bromazepam; sin
embargo, 10 (10.5%) pacientes de este grupo presentaron
ansiedad, aquellos en los cuales el tiempo de administra-
cién oscil6 en alrededor de una hora antes del procedi-
miento (Tabla 1).

La puntuacion total APAIS en el grupo sin premedica-
cién oscilé entre 7 y 12, con una media de 11.50 + 3.1;
las puntuaciones de ansiedad de nuestros pacientes con
premedicacion (bromazepam) oscilaron entre 2 y 6, la
media fue 6.15 £ 2.3, con una p = 0.009; se encontraron
diferencias en el sexo, siendo mayor la ansiedad en las
mujeres (p = 0.010); las demés variables no alcanzaron
significancia (Tabla 2).

La mayoria de los pacientes (54.9% [n = 101]) estaban
ansiosos por despertarse durante la cirugfa; el 53.5% (n =
99) estaban ansiosos por el dolor postoperatorio.

El 60% de los pacientes habia sido sometido a algin
procedimiento previamente, de los cuales 42% mencioné

haber tenido experiencias buenas; sin embargo, llama la
atencién que 21% fueron consideradas como malas expe-
riencias previas. Es muy importante tomar en cuenta los
mecanismos de afrontamiento que los pacientes utilizan
en el preoperatorio.

Este estudio demostré que la medicacién previa a la
cirugia con bromazepam para aliviar la ansiedad fue efec-
tiva, ya que los pacientes mostraron menor ansiedad. Los
pacientes ansiosos pueden beneficiarse de una mayor aten-
cién e informacion por parte de su médico anestesiélogo.

DISCUSION

El estudio original de APAIS realizado por Méndez y cola-
boradores (1996)” en México y Costa Rica validé la escala
de ansiedad preoperatoria, encontrando que el punto de
corte 6ptimo para pacientes oncolégicos era de 14 puntos
en la subescala de ansiedad del HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale), con una alta sensibilidad y especificidad.
En dicho estudio, el 72.2% de las mexicanas y el 69.8% de
las costarricenses puntuaron positivo para ansiedad relacio-
nada con la cirugfa, sin mostrar diferencias significativas en
la percepcién de ansiedad entre ambos grupos.

En nuestro estudio, los pacientes que recibieron bro-
mazepam presentaron un puntaje de APAIS de 1 (rango
2-6), mientras que el grupo sin intervencién obtuvo un
puntaje promedio de 3 (rango 7-12), con una p = 0.009,
indicando una reduccién significativa de la ansiedad en

Tabla 2: Distribucion de acuerdo a la escala APAIS por grupos.

Sin bromazepam

Con bromazepam

N =90 (48.6%) N =95 (51.3%) p
n (%) n (%)
Género 0.010
Masculino 32 (35.5) 43 (45.2)
Femenino 58 (64.4) 52 (54.7)
Numero de evento quirdrgico 0.421
| 45 (50) 51 (53.6)
Il 35 (38.8) (44.2)
> Il 10 (11.1) 2(2.1)
ASA 0.714
| 27 (30.0) 38 (40.0)
Il 55 (61.1) 45 (47.3)
11} 12 (13.3) 8(8.4)
APAIS (media + desviacion estandar) 11.5+3.1 6.15+2.3 0.009
APAIS (rango minimo-méaximo) 7-12 2-6

ASA = Sociedad Estadounidense de Anestesiélogos. APAIS = Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacién Amsterdam.
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el grupo intervenido. Estos hallazgos son consistentes con
la literatura,'” donde las mujeres tienden a ser mas vul-
nerables a la ansiedad preoperatoria, como se evidencié
también en nuestro estudio.

Independientemente del tipo de anestesia utilizada,
los pacientes experimentan una preocupaciéon notable
relacionada tanto con la cirugia como con los efectos de
la anestesia, lo cual refuerza la importancia de abordar
la ansiedad preoperatoria para mejorar el bienestar y la
recuperacion postquirdrgica.

CONCLUSIONES

Los pacientes que acuden programados para cirugia en el
Hospital Angeles Mocel presentan ansiedad por diversos
motivos referentes a la intervencién. La premedicacion con
bromazepam disminuye la ansiedad preoperatoria en estos
pacientes, obteniendo mayor satisfaccion.
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El estudio observacional y prospectivo evalué la relacion entre
el tiempo de valoracién preanestésica (VPA) y la ansiedad
preoperatoria (APOP) en 101 pacientes sometidos a artrosco-
pia de rodilla. Se empleé la escala APAIS, identificando APOP
en 56.4% de los casos (puntaje > 3). Los resultados mostra-
ron que realizar la VPA con mas de dos horas de antelacion
disminuye significativamente la APOP. Este hallazgo resalta
la importancia de una VPA adecuada. Disminuir la APOP me-
jora la recuperacion, reduce complicaciones postquirargicas
y optimiza los recursos hospitalarios.

Palabras clave: valoracion preanestésica, ansiedad preope-
ratoria, dolor, APAIS, recuperacion.

Abreviaturas:

APAIS = Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale
(escala de ansiedad e informacién preoperatoria de Amsterdam)
APOP = ansiedad preoperatoria

DPOP = dolor postoperatorio

VPA = valoracion preanestésica

The prospective, observational study evaluated the relationship
between preanesthetic assessment time (PAV) and preoperative
anxiety (APOP) in 101 patients undergoing knee arthroscopy.
The APAIS scale was used, identifying APOP in 56.4% of cases
(score >3). The results showed that performing VPA more than
2 hours in advance significantly decreased APOP. Decreasing
APOP improves recovery, reduces post-surgical complications
and optimizes hospital resources.

Keywords: preanesthetic assessment, preoperative anxiety,
pain, APAIS, recovery.

INTRODUCCION

La ansiedad preoperatoria (APOP) afecta 60-92% de los
pacientes, con una prevalencia de 76% en México.'” La
ansiedad es una emocién adaptativa ante el peligro, pero
su exceso la torna patoldgica. Es un predictor de dolor
postoperatorio (DPOP) asociado a mayor intensidad y
consumo de analgésicos.*”
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Activa el sistema de estrés, elevando glucocorticoides,
retrasa cicatrizacion y genera hipertension, provocando
un aumento del DPOP, mayor demanda de analgésicos,
agitacion y delirio en recuperacion.®”

En cirugia ortopédica, Jiménez M. evidencié que la
APOP afecta el dolor seglin escala visual analégica (EVA)
en artroscopia de rodilla.®'” Salzmann S. identific en
artroplastia total de rodilla que los pacientes con APOP
experimentaron mas horas diarias de dolor en los primeros
tres dias, en comparacién con aquéllos sin ansiedad.'"

Existen estrategias preoperatorias que se definen como
un conjunto de acciones que se emplean con el fin de
disminuir la APOP'>"3 Se clasifican en farmacoldgicas
(benzodiacepinas, hipnéticos analogos, neurolépticos y
parasimpaticoliticos) y no farmacolégicas (musicoterapia,
aromaterapia e hipnoterapia).'*'°

La valoracién preanestésica (VPA) es un protocolo de
estudio que evalda el estado fisico y riesgo del paciente,
estableciendo un plan anestésico.'” Informar sobre el
procedimiento reduce la APOP, aunque algunos pacientes
prefieren no solicitar mayor informacién por incremento
de APOP. La VPA es en ocasiones méas efectiva que la
premedicacion para aliviar la APOP. Desgraciadamente el
anestesiologo suele dedicar poco tiempo a la VPA."®

Existen varios instrumentos para medirla: Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS), State-Trait Anxiety Inventory
Questionnaire (STAI), escala visual analégica de ansiedad
y mas reciente Amsterdam Preoperative Anxiety and Infor-
mation Scale (APAIS), la cual fue disefiada especificamente
para valorar el nivel de ansiedad, es un cuestionario fiable
y rapido, compuesto por seis items.'”

Por lo antes descrito, se decidi6 realizar un estudio que
evalie la relacion entre el momento en el que se realiza la
VPA y nivel de ansiedad del paciente. Se cree que hacer
una VPA con > 2 horas previas a artroscopia, el paciente
tendra tiempo suficiente para conceptualizar la cirugia dis-
minuyendo asi APOP, en comparacién con aquel paciente
valorado con < 2 horas previas a intervencién quirdrgica,
con el objetivo de identificar el momento idéneo para
realizar la VPA y disminuir el nivel de APOP.

MATERIAL Y METODOS

Se evalué la relacién entre tiempo de VPA (menor o ma-
yor a 2 horas antes de la cirugia) y la APOP, en pacientes
programados para artroscopia de rodilla con requerimiento
anestésico entre abril 2023-julio 2024. El tipo de estudio
fue observacional, descriptivo, prospectivo y transversal,
realizado en Hospital Angeles Mocel. Se incluyeron 101
pacientes mayores de 18 afos, electivos para artroscopia
de rodilla y aceptaron participar en el estudio. Se excluye-
ron pacientes que no cumplian con criterios de inclusion.

Tabla 1: Caracteristicas generales

de la poblacion (N = 101).

Caracteristicas n (%)
Género
Femenino 47 (46.5)
Masculino 54 (53.5)
Edad (afios), mediana [RIC] 46 [33-57]
indice de masa corporal (kg/m?), 26.3+3.8
media + DE
Escala American Society of Anesthesiologist
| 8(7.9)
Il 92 (91.1)
1 1(1)
indice predictivo de intubacién dificil, 6.8+0.8
media = DE
indice de riesgo cardiaco revisado
Alto 1(1)
Moderado 3(3)
Bajo 97 (96)
Caprini
Alto 4 (4)
Moderado 74 (73.3)
Enfermedades crénico degenerativas
Hipertension arterial sistémica 11 (10.9)
Diabetes mellitus 8(7.9)
Cancer 1(1)
Enfermedad por reflujo gastroesofagico 14 (13.9)
Otras 7 (6.9)

DE = desviacién estandar. RIC = rango intercuartilico.

Las variables cualitativas se expresaron en niimero de ob-
servaciones (n) y porcentajes (%). Las cuantitativas se expresa-
ron como medida de asociacién media y desviacion estandar
(DE) para aquéllas con distribuciéon normal o campana de
Gauss; para las que fueron de libre distribucion, es decir, no
cumplieron con campana de Gauss, se tomé como medida
de asociacién mediana y rango intercuartil (RIC) (Tabla 7).

Se compararon variables clinicas, demograficas, utilizando
prueba t de Student para variables pareadas y no pareadas.
Para no paramétricas se dividieron en T de Wilcoxon (parea-
das), o la prueba U de Mann-Whitney para las variables con
una distribucién no paramétrica. Para variables categéricas
se utiliz6 prueba x?, con medida de discrepancia, y bondad
de ajuste dependiendo el caso, siendo pareadas (individuos
iguales en distinto tiempo) o no pareadas (individuos al mis-
mo tiempo y no tengan nada que ver con la intervencion).
Se consideré como estadisticamente significativo un valor
de p < 0.05. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS version
25 IBM. Aprobado por el comité de ética en investigacion
del Hospital Angeles Mocel con folio 184/06-23.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 101 pacientes, la mediana de
edad fue de 46 anos (rango 33-57), el género masculino
fue mas frecuente con 54 casos (53.5%), la media de IMC
26.3 (3.8), la escala de clasificacion ASA fue de Il en un
total de 92 pacientes (91.1%), ASA I, 8 (7.9%), ASA llI, 1
(1%), el RCRI fue bajo 96%, moderado 3%, alto 1%, la
escala APAIS, puntaje 2 en 44 pacientes (43.6%), puntaje

Tabla 2: Analisis bivariado de la escala

APAIS con el tiempo < /> 2 h.

Total N=101) <2horas > 2 horas
n (%) n (%) n (%)
APAIS sin ansiedad 44 (43.6) 27 (26.7) 17 (16.8)
<3
APAIS con ansiedad 57 (56.4)
>3
Grado | 6 (5.94) 1(0.99) 5(4.9)
Grado Il 32(31.68) 16 (15.8) 16 (15.8)
Grado Ill 5 (4.95) 3(2.9) 2(1.9)
Grado IV 6 (5.94) 4 (3.9) 2(1.9)
Grado V 8(7.92) 3(2.9) 5(4.9)

APAIS = Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale
(Escala de Ansiedad e Informacion Preoperatoria de Amsterdam).

de 3 en seis pacientes (5.9%), puntaje 4 en 32 pacientes
(31.7%), puntaje 5 en cinco pacientes (5%), puntaje 6
en seis pacientes (5.9%), puntaje de 8 en ocho pacientes
(7.9%), la cirugfa fue artroscopia de rodilla (Tabla 7).

Se explor6 de forma cruda la influencia de variables:
género, edad, tipo de cirugia en la presentacién de ansie-
dad. Se utiliz6 la prueba exacta de Fisher o el test de ?
de acuerdo a las frecuencias minimas en cada categoria.
Dado el limitado ndmero de eventos en el desenlace, se
opt6 Gnicamente por el corte de 3 para la definicién de
“ansiedad”. Para todos los andlisis se prefijé un nivel de
confianza de 0.05 pero se reportan los efectos absolutos
de las intervenciones.

La APOP se encontré en 57 pacientes (56.4%), con un
punto de corte de la escala APAIS > 3 (ansiedad), y sin
ansiedad 44 pacientes (43.6%), < 3 puntos de APAIS. Los
pacientes con > 3 de la escala se dividieron por grados
(Tabla 2).

Por Gltimo, se analizaron variables de interés, dividiendo
en grupo < 3 sin ansiedad, > 3 con ansiedad, y de acuer-
do a si fue menor o mayor a 2 horas previa a la ciruga.
Encontrando que las variables que alcanzaron significancia
fueron edad en ambos grupos y escala ASA (Tabla 3).

DISCUSION
Zambouri A. menciona que la VPA y adecuada gestién

de APOP desempeian un papel crucial en el éxito de los
procedimientos quirdrgicos y en experiencia del paciente,

Tabla 3: Analisis bivariado de estudio con la presentacion de la ansiedad.

APAIS <3 APAIS >3
<2h >2h <2h >2h
n (%) n (%) p n (%) n (%) P
Género 0.024 0.041
Masculino 19 (18.8) 6 (5.9) 17 (16.8) 12 (11.8)
Femenino 8(7.9) 11 (10.8) 10 (9.9) 18 (17.8)
Edad (afos)* 456 +2.1 52.4 £3.7 0.593 39.4 £3.1 49.1+5.2 0.434
indice de masa corporal 253+0.9 26.1+0.6 0.391 242+0.7 27.3+04 0.556
(kg/m?)*
Escala ASA 0.034 0.010
| 0(0.0) 2(1.9) 3(2.9) 3(2.9)
Il 19 (18.8) 14 (13.8) 28 (27.7) 31 (30.6)
1] 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) (0.99)

APAIS = Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (Escala de Ansiedad e Informacion Preoperatoria de Amsterdam). ASA = American
Society of Anesthesiologist.
* Valores expresados en media + desviacion estandar.

Acta Mep GA. 2026; 24 (3): 203-206. https://dx.doi.org/10.35366/123137 205

Contenido



Lopez MMA 'y cols. Valoracién preanestésica asociada al nivel de ansiedad

teniendo como objetivo principal la reduccion de la morbi-
mortalidad. La VPA no sélo permite evaluar el estado fisico
y riesgos asociados al procedimiento, sino que también
ofrece la oportunidad de establecer comunicacion efectiva
entre anestesi6logo-paciente. Esto resulta fundamental para
abordar factores que contribuyen a la ansiedad, proporcio-
nar informacién personalizada y tranquilizar al paciente,
reduciendo asi el impacto negativo de la ansiedad en el
postoperatorio.

Friedrich habla de que la APOP afecta a un porcentaje
significativo de pacientes y puede desencadenar compli-
caciones como: aumento del dolor postoperatorio, mayor
consumo de analgésicos, retraso en la cicatrizacién y mayor
riesgo de infecciones. Intervenciones como estrategias
farmacolégicas y no farmacolégicas, combinadas con una
comunicacion clara y empética durante la VPA, son fun-
damentales para mitigar este problema.

Finalmente, como menciona John B. Kitts, es esencial
garantizar que la VPA se realice con suficiente antelacion,
permitiendo al paciente asimilar la informacion y reducir
la ansiedad asociada a la cirugfa. Esto no s6lo mejora resul-
tados clinicos, sino que también incrementa la satisfaccién
del paciente, reduce costos hospitalarios y contribuye a una
atencién quirdrgica humanizada y efectiva.

CONCLUSIONES

La APOP afecta a muchos pacientes y puede causar dolor,
mayor uso de analgésicos y empeorar el prondstico. Este
estudio podrfa motivar nuevas investigaciones sobre téc-
nicas no farmacolégicas combinadas con comunicacion
empdtica. Encontramos que reduce la ansiedad en 50%,
independientemente del momento de aplicacién, mejoran-
do resultados clinicos, satisfaccién del paciente y atencion
quirdrgica humanizada. En pacientes sin ansiedad, la VPA
temprana mostré mejores resultados nominales, aunque
no significativos; una muestra mayor podria confirmar
estos hallazgos.
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Introduccion: la resistencia antimicrobiana es un desafio im-
portante en el manejo de infecciones asociadas con la atencion
a la salud. Objetivo: determinar los patrones de resistencia
antimicrobiana en infecciones bacterianas en el Hospital Cen-
tral del Estado de Chihuahua. Material y métodos: se realizé
un estudio no experimental, descriptivo, analitico, asi como el
diseno de estudio es observacional, transversal y retrospectivo.
Se recolectaron 328 aislamientos bacterianos de los Ultimos
dos afos de pacientes hospitalizados en el Hospital Central
del Estado de Chihuahua. Resultados: se generé por medio
de métodos de identificacion microbioldgica estandar y prueba
de sensibilidad antimicrobiana. Se identificaron tasas elevadas
para cefalosporina de tercera generacion, carbapenémicos y
aminoglucoésidos. Las areas mas afectadas son la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y areas quirurgicas. Las infecciones
asociadas a la atencién de la salud (IAAS) mas prevalentes
fueron la neumonia asociada con ventilacién mecanica. Con-
clusiones: las conclusiones incluyen el disefio de una guia
hospitalaria adaptada a la evidencia epidemioldgica real del
centro hospitalario en estudio.

Palabras clave: terapia dirigida, resistencia antimicrobiana,
resistencia extendida, multirresistencia, infeccion asociada a
la atencién de la salud.

Introduction: antimicrobial resistance is a major challenge
in the management of infections associated with health care.
Objective: determine the patterns of antimicrobial resistance
in bacterial infections at the Central Hospital of the State of
Chihuahua. Material and methods: a non-experimental,
descriptive, analytical study was conducted, as well as the study
design is observational, cross-sectional and retrospective.
328 bacterial isolates were collected from the last two years
from patients hospitalized at the Central Hospital of the State
of Chihuahua. Results: it was generated through standard
microbiological identification methods and antimicrobial
sensitivity testing. Identifying high rates for third-generation
cephalosporins, carbapenems and aminoglycosides. The
most affected areas are the ICU and surgical areas. The most
prevalent HAIs were VAP. Conclusions: the conclusions
include the design of hospital guidelines adapted to the actual
epidemiological evidence of the hospital center under study.

Keywords: targeted therapy, antimicrobial resistance,
extended resistance, multidrug resistance, healthcare-
associated infection.
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Abreviaturas:

BLEE = betalactamasas de espectro extendido

CLSI = Clinical and Laboratory Standards Institute

EUCAST = European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing

GLASS = Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System
IAAS = infecciones asociadas a la atencién de la salud

IDSA = Infectious Diseases Society of America

INFIVAR = Red Temética de Investigacion y Vigilancia de la Farma-
corresistencia

MDR = multirresistencia

MSRA = S. aureus resistente a meticilina

NAVM = neumonia asociada a ventilacién mecanica

PCR = reaccion en cadena de polimerasa

PDR = panresistencia

PUCRA = Plan Universitario de Control de la Resistencia Antimi-
crobiana

RAM = resistencia antimicrobiana

SINAVE = Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

UCI = Unidad de Cuidados Intensivos/UTl = Unidad de Terapia
Intensiva

XDR = resistencia extendida

INTRODUCCION

Existe incidencia alta de infecciones bacterianas multirresis-
tentes (MDR) y resistencia extendida (XDR) en el Hospital
Central del Estado de Chihuahua, siendo necesario analizar
el patrén de resistencia antimicrobiana (RAM), asi como
implementar medidas preventivas y terapéuticas de forma
imprescindible.

La RAM tiene causa multifactorial, incluyendo el uso in-
debido de antimicrobianos. Hospitalariamente, se relaciona
con mayor riesgo de propagacion de microorganismos
resistentes. Alrededor del 30 y 50% de uso antimicrobiano
es innecesario o inadecuado.’

La RAM es favorecida por la mala reglamentacién, mal
uso en ganaderia y venta libre de antibiéticos. El excesivo
uso de agentes mata bacterias sensibles pero deja sobrevivir
microorganismos resistentes, facilitando la produccién y
seleccion natural de las bacterias. Por otra parte, la RAM
también esta influenciada por el saneamiento, calidad de
antibidticos, diagnésticos y tratamientos, asi como por
mutaciones genéticas y transferencias de material genético,
principalmente por pldsmidos.” La transmisién de plds-
midos facilita el intercambio de informacion de resistencia
por conjugacion, transformacién y transduccion.”

La RAM puede ser intrinseca, siendo una propiedad
natural del microorganismo, o adquirida, la cual resulta de
cambios en la estructura genética de la bacteria.”

Se han identificado fenotipos de resistencia, segtin los
mecanismos que podemos identificar como: a) modifica-
cion en el sitio de accién, en donde las bacterias alteran
el blanco del antibiético, lo que propicia la disminucién
de su eficacia, b) inactivacién enzimatica, generando pro-

duccién de enzimas que degradan o alteran el antibiético
(por ejemplo, las betalactamasas) y ¢) disminucién de la
acumulacién de antibiético intracelular, ya sea por la pro-
duccién de bombas de eflujo o bien generando alteraciones
en la permeabilidad de la membrana.”

En México, la vigilancia de la RAM esta estandarizada
a través de la Guia para la Vigilancia por Laboratorio de la
Resistencia a los Antimicrobianos. Esta guia define criterios
para identificar los fenotipos de RAM ya mencionados.
Para estandarizar los métodos de andlisis y garantizar la
confiabilidad de los resultados, se han implementado
medidas como: a) uso de metodologias validadas, b)
aplicacién de puntos de corte, definidos por la CLSI (Clinical
and Laboratory Standards Institute) o la EUCAST (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing), c)
implementacién de pruebas fenotipicas especificas y d) uso
de controles de calidad.”

También se ha estandarizado la clasificacién de la RAM
en: multirresistencia (MDR), con resistencia a tres o0 mas
familias de antimicrobianos; resistencia extendida (XDR),
siendo resistente a todos los antimicrobianos, excepto a
uno o dos grupos, y panresistencia (PDR), con resistencia
a todos los antibiéticos disponibles.*

La propagacion de microorganismos multirresistentes ha
sido un desafio global. Se han identificado enterobacterias
resistentes a carbapenémicos y productoras de betalac-
tamasas de espectro extendido (BLEE), como E. coli y K.
pneumoniae, ademés de las no fermentadoras como P
aeruginosa y A. baumannii, presentando resistencia cruzada
a mltiples grupos y familias de antibidticos.®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona
la Gltima definicién operativa por categoria; en el 2024 se
enlistaron los patégenos bacterianos prioritarios:

a) Grupo critico. Son los patégenos que representan la
mayor amenaza para la salud puablica, ya que se cuenta
con tratamiento limitado, alta tasa de mortalidad y
morbilidad, y tendencia creciente a la RAM. En este
grupo se encuentran patégenos como enterobacterias
resistentes a carbapenémicos y a cefalosporinas de
tercera generacion, A. baumannii resistente a carba-
penémicos y M. tuberculosis resistente a rifampicina.

b) Crupo alto. Son aquellos dificiles de tratar, causan una
carga importante de enfermedad, muestran tendencia
creciente a la RAM,son dificiles de preveniry altamente
transmisibles. A pesar de no ser criticos globalmente,
en algunas dreas pueden llegar a serlo. El tratamiento
puede ser limitado. Dentro de este grupo se encuen-
tran S. typhi y Shigella spp. resistentes a quinolonas,
P aeruginosa resistente a carbapenémicos, S. aureus
resistente a meticilina (MRSA), E. faecium resistente a
vancomicina, entre otros.
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c) Grupo moderado. Asociados con dificultad moderada
para manejo, con morbilidad y mortalidad moderada, y
con tendencias moderadas en resistencia. Relativamente
con més opciones de tratamiento en desarrollo. Algunos
ejemplos de este grupo son: S. pneumoniae y S. del
grupo A resistentes a macrélidos, H. influenza resistente
a penicilina y S. del grupo B resistente a penicilina.'”

Uno de los mas grandes retos para la salud pablica son
las infecciones nosocomiales, las cuales generan una alta
morbimortalidad; su espectro patogénico y patrones de
resistencia varfan en distintas regiones del mundo. Los
patégenos asociados a infecciones nosocomiales con mayor
impacto son, por mencionar algunos en nuestro medio: E.
coli, K. pneumoniae, P aeruginosa y A. baumannii.’®

Se estima que, para el 2050, la mortalidad por resisten-
cia antimicrobiana superara incluso al cdncer, con més de
2,000 muertes diarias, siendo ademas el costo anual por
arriba de los 100 billones de délares, lo que impulsara a
las empresas farmacéuticas a abandonar la investigacion
en antimicrobianos.”

La RAM se estd acelerada por el uso excesivo de antibi6-
ticos. El Public Health England reporté una reduccion del
7.5% en su consumo, siendo la conciencia sobre la RAM
el incentivo principal.

La gufa GLASS (Global Antimicrobial Resistance and Use
Surveillance System) de la OMS, desde el 2015, ha estanda-
rizado la vigilancia de la RAM, siendo México parte de este
sistema, permitiendo optimizar el uso de antimicrobianos
y su prescripcion. '

La RAM es una de las amenazas mas grandes para la salud
publica, llegando a estimarse més de 10 millones de muertes
anuales para el 2050, sin medidas que tomar; es esencial
realizar estrategias efectivas como la terapia dirigida.'”

La terapia dirigida es una estrategia de tratamiento
basada en identificar el perfil de susceptibilidad de las
bacterias causantes del proceso infeccioso, el cual se ad-
quiere mediante pruebas rapidas y especificas, permitiendo
seleccionar el antimicrobiano més efectivo y optimizar el
tratamiento. La terapia dirigida minimiza el uso innecesario
de antibidticos y reduce el proceso que lleva al desarrollo
de la RAM. Por su parte, los avances en secuenciacion
genética y biologia molecular han sido esenciales para iden-
tificar los genes de resistencia de forma rdpida y precisa.'”

Se han realizado otras practicas que favorecen la dis-
minucién de la RAM, como el modelo de administracion
responsable de antibiético, en donde el stewardship anti-
microbiano mejora el uso adecuado de antibiético en dosis,
duracién y via de administracién, incluyendo evaluacién
del estado clinico del paciente, desescalamiento antibiético
y evaluacion diaria del tratamiento.'* La IDSA (Infectious
Diseases Society of America), por su parte, recomienda

guias empiricas basadas en la ecologia hospitalaria para
reducir la RAM, disminuir la estancia hospitalaria y reducir
costos.'” Se recomienda implementar protocolos de uso de
antibiéticos en hospitales, regulando su seleccién, dosis y
duracién; la educacién continua del personal de salud es
crucial para optimizar su uso.'°

Este estudio tiene como objetivo determinar los patrones
de RAM en infecciones bacterianas en el Hospital Central
del Estado de Chihuahua, asi como analizar los perfiles
de RAM maés prevalentes y evaluar los sitios de probable
contaminacion y riesgo de infecciones.

Planteamiento de problema

El Hospital Central del Estado de Chihuahua ha sido victima
del aumento en la incidencia de infecciones multirresisten-
tes (MDR) y de resistencia extendida (XDR), limitando las
opciones terapéuticas. No se ha determinado con exac-
titud el perfil de resistencia ni hay gufas basadas en datos
locales, lo que aumenta el problema y favorece el mal uso
de antimicrobianos, contribuyendo a la morbimortalidad
y al aumento del costo institucional. Esta practica obliga a
recurrir a antibiéticos de amplio espectro, lo que promueve
adn mas la RAM.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron los resultados de cultivos aislados durante el
afo 2023 y 2024, clasificados por sitio de aislamiento (uri-
nario, hemocultivos, pleural, expectoracién y de heridas) y
obtenidos del Departamento de Epidemiologia. Se realizé
el andlisis de variables dependientes e independientes; los
resultados de los cultivos se capturaron en una base de datos.

Este estudio es de tipo no experimental, descriptivo y
analitico. El diseno es un estudio observacional, transversal
y retrospectivo, teniendo como objetivo analizar la resis-
tencia antimicrobiana en pacientes hospitalizados en el
Hospital Central del Estado de Chihuahua.

La poblacién de estudio estuvo conformada por pacien-
tes atendidos en este nosocomio, especificamente aquellos
con cultivos positivos obtenidos en los afios 2023 y 2024.
Se incluyeron Gnicamente pacientes con mayoria de edad,
excluyendo todos aquellos con datos incompletos o faltan-
tes; ademads, se eliminaron registros duplicados.

Para la determinaciéon de la muestra se asumié un
valor conservador de prevalencia del 50%, dado que no
se cuenta con datos previos al respecto. Se establecié un
nivel de confianza del 95%, con un margen de error del
5%, resultando un tamano minimo de muestra de 155
sitios de aislamiento.

Las variables de estudio fueron: dependientes, indepen-
dientes y terciarias. Las dependientes incluyeron el agente
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identificado en cultivos; las independientes incluyeron el
perfil de resistencia antimicrobiana, los resultados de an-
tibiograma y el tratamiento antibiético administrado. Por
altimo, las terciarias incluyeron edad, género y gravedad
de la infeccién.

Andlisis estadistico

Se capturaron las variables en Excel y se analizaron con
SPSS 25. Se realizé un andlisis descriptivo de los cultivos con
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central.
Se aplicé x? para variables nominales y t de Student para
cuantitativas. Se resumieron los patégenos més frecuentes
y sus patrones de resistencia.

RESULTADOS

Se recabaron 328 cultivos positivos entre enero 2023 y sep-
tiembre 2024, de los cuales 217 corresponden a muestras
en hombres (66.15%) y 111 en mujeres (33.84%). Hubo
mayor incidencia en mujeres de 50 a 59 afos de edad y en
hombres de 30 a 39 afos; la moda fue de 57 anos en hom-
bresy 49 en mujeres. La media de edad fue de 47.41 anos.

Los patégenos més prevalentes fueron bacterias no
fermentadoras (41.15%), enterobacterias (35.06%) y cocos
grampositivos (23.47%). P aeruginosa fue la mas frecuente
(21.3%), seguida de E. coli y S. aureus (13.4% cada una),
A. baumannii (12.5%), K. pneumoniae (6.7%) y E. cloacae
(6.1%) (Figura 1).

Dentro de los perfiles de resistencia antimicrobiana,
se identificaron MDR en 192 aislamientos y XDR en 95.

Figura 1: Prevalencia de patdégenos. Se observa que Pseu-
domonas aeruginosa presenta la mayor prevalencia, seguida
de Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Acinetobacter
baumannii. Klebsiella pneumoniae y Enterobacter cloacae
muestran valores menores.
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Figura 2: Prevalencia del perfil de resistencia a antibioticos en
los patégenos estudiados. Se observa una mayor resistencia
a carbapenémicos.
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Los mecanismos de RAM identificados fueron: carbape-
némicos (46%), sin confirmarse de forma fenotipica o
genotipica la produccién de carbapenemasas, seguidos
de BLEE (17.38%) y estafilococos resistentes a la oxacilina
(8.84%). Se detectaron tres aislamientos con resistencia a
la vancomicina (Figura 2).

Se observé que A. baumannii presenta alta resisten-
cia a imipenem y meropenem (95.12%), ciprofloxacino
(78.05%) y levofloxacino (82.93%). P aeruginosa, con
resistencia moderada a piperacilina/tazobactam (32.86%)
y cefepima (34.29%), y menor resistencia a carbapenémi-
cos (30%). E. coli, con resistencia a ceftriaxona (79.55%)
y ciprofloxacino (38.64%), baja resistencia a imipenem
y meropenem (menor de 4.55%). K. pneumoniae,
con resistencia alta a ceftriaxona (63.64%) y cefepima
(68.18%), resistencia moderada a imipenem (27.27%)
y meropenem (31.82%). S. aureus, con alta resistencia
a eritromicina (50%) y clindamicina (43.28%), y baja a
linezolid (4.55%), vancomicina (6.82%) y rifampicina
(4.55%) (Tabla 1).

Las &reas hospitalarias con mayor aislamiento se encuen-
tran en: area de quir6fano (126 aislamientos), Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de adultos (60 aislamientos),
medicina interna (59 aislamientos) y cuidados intermedios
(55 aislamientos). La tasa de patégenos prevalentes por drea
se muestra en la Figura 3.

Quirirgico: P aeruginosa (7.93/100), E. coli (6.71/100),
A. baumannii (4.88/100), Klebsiella spp. (4.87/100), S.
aureus (4.26/100).

UTI: S. aureus (3.66/100), P aeruginosa y A. baumannii
(2.74/100), Klebsiella spp. (1.82/100), E. coli (1.52/100).

Medicina interna: Klebsiella spp. (3.96/100), P aerugi-
nosa (3.66/100), E. coli (3.05/100), S. aureus (1.82/100).
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Cuidados intermedios: P aeruginosa (4.57/100), A.
baumannii (2.44/100), Klebsiella spp. (2.13/100), E. coli y
S. aureus (1.52/100).

En relacién con las infecciones asociadas a la atencion de
la salud (IAAS), se identificaron: neumonia asociada a ven-
tilacién mecénica (23.78%), bacteriemia primaria (18.29%),
infecciones de sitio quirdrgico (17.99%) e infecciones de
piel y tejidos blandos (16.16%). En la Figura 4 se muestran
los patégenos més frecuentes involucrados en las IAAS.

Se determin el impacto en dias de estancia hospitalaria.
Los patégenos con mayor impacto fueron P aeruginosa
(2,818 dias), S. aureus (1,679 dias), A. baumannii (1,134
dfas), E. coli (982 dias) y K. pneumoniae (955 dias). En
relacién con las IAAS, el impacto en dias fue: infecciones
de piel y tejidos blandos (2,200 dfas), neumonia asociada
a ventilacién mecénica (2,124 dias), infeccion de sitio
quirdrgico (1,737 dias) y bacteriemia primaria (1,534 dfas).

Finalmente, se clasificaron los patégenos segin la
prioridad establecida por la OMS, siendo grupo critico:
A. baumannii, P aeruginosa y Enterobacterias y grupo de
alta prioridad: Enterobacterias, S. aureus. No se reportaron
patégenos en el grupo de prioridad media.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Existe una alta prevalencia de resistencia bacteriana como

K. pneumoniae (BLEE) y P aeruginosa (MDR), similar a
reportes internacionales, lo que evidencia un incremento

en la resistencia de enterobacterias a cefalosporinas de ter-
cera generacion y en P aeruginosa a carbapenémicos.'”"”
Comparando estos resultados con la lista de patégenos
prioritarios de la OMS 2024, podemos observar cierta
similitud, destacando su relevancia global en la RAM.

En el estudio descrito, la elevada resistencia de A.
baumannii a imipenem y meropenem, y, moderadamen-
te, de P aeruginosa a carbapenémicos coinciden con la
preocupacién de la OMS sobre la resistencia frente a los
carbapenémicos en estos patégenos.”

Asimismo, en un estudio realizado por la INVIFAR (Red
Tematica de Investigacién y Vigilancia de la Farmacorresis-
tencia) se identificaron patégenos similares a los aislados
en el Hospital Central del Estado de Chihuahua; ambos
estudios muestran alta resistencia antimicrobiana, principal-
mente a carbapenémicos en A. baumannii 'y P aeruginosa.
No obstante, la extensiéon del estudio de la red INVIFAR
es sobresaliente, ya que se realizan andlisis de deteccion
de carbapenemasas mediante reaccién en cadena de
polimerasa (PCR, por sus siglas en inglés), reportando alta
prevalencia en el gen blaNDM, tanto en E. coli como en
K. pneumoniae, mientras que en nuestro estudio no se
confirmé la produccién de carbapenemasas.”’

Este estudio refleja una alta carga de resistencia en
patégenos criticos y de prioridad alta, por lo que destaca
la necesidad de implementar programas de vigilancia epi-
demioldgica y control antimicrobiano local; en hospitales
con estas estrategias se reduce significativamente la resis-
tencia. También resalta el impacto de pruebas diagnésticas

Tabla 1: Patégenos con mayor prevalencia y su porcentaje de resistencia antimicrobiana.

Acinetobacter Pseudomonas Klebsiella Staphylococcus
Antibiético baumannii aeruginosa Escherichia coli pneumoniae aureus
Amikacina 68.29 57.14 2.27 31.82 0.00
Gentamicina 68.29 30.00 22.73 59.09 13.64
Pipetazo 2.44 32.86 13.64 36.36 0.00
Ceftriaxona 0.00 7.14 79.55 63.64 11.36
Cefepima 2.44 34.29 40.91 68.18 0.00
Ciprofloxacino 78.05 30.00 38.64 40.91 36.36
Levofloxacino 82.93 25.71 34.09 36.36 6.82
Clindamicina 82.93 0.00 0.00 0.00 43.18
Eritromicina 0.00 0.00 0.00 0.00 50.00
Imipenem 80.49 32.86 227 27.27 0.00
Meropenem 95.12 30.00 4.55 31.82 0.00
Linezolid 0.00 0.00 0.00 0.00 4.55
Vancomicina 0.00 0.00 0.00 0.00 6.82
Oxacilina 0.00 0.00 0.00 0.00 38.64
Rifampicina 0.00 0.00 0.00 0.00 4.55
Total de aislamientos 41 70 44 22 44
Acta Mep GA. 2026; 24 (3): 207-214. https://dx.doi.org/10.35366/123138 211

Contenido



Jauregui BRI y cols. Andlisis de resistencia antimicrobiana en el Hospital Central del Estado de Chihuahua
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rapidas, asi como pruebas fenotipicas, en la gestion de la  Ademads, subraya la importancia del control de infecciones
resistencia antimicrobiana. y del uso racional de antimicrobianos para reducir la resis-
Como patégenos mas prevalentes encontramos: P aeru-  tencia y mejorar el pronéstico hospitalario.
ginosa (21.3%), E. coli (13.4%) y S. aureus (13.4%). La MDR En el marco del acuerdo publicado en el Diario Oficial
se identificé en el 59.5% de aislamientos, predominando  de la Federacion el 5 de junio de 2018, en donde se de-
resistencia a carbapenémicos (46%) y BLEE (17.38%). Las clarala Estrategia Nacional de Accién contra la Resistencia
areas de mayor incidencia fueron quirtrgica (38.41%) y  a los Antimicrobianos, con la finalidad de buscar coordinar
UCI (18.29%). Las infecciones de piel y tejidos blandos  esfuerzos institucionales y de diversos sectores para abor-
representaron la mayor carga hospitalaria (2,200 dfas). dar integralmente la problematica de la RAM en México,
Este estudio otorga un panorama detallado sobre lare-  se establece con puntualidad, referente a la vigilancia,
sistencia antimicrobiana en el Hospital Central del Estado  prevencién y control de resistencia antimicrobiana en
de Chihuahua, identificando tendencias locales relevantes.  México, lo siguiente:
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1. Mejorar la concientizacién y comprensién de la RAM
por medio de campanas educativas dirigidas al pablico
en general y al personal de salud.

2. Fortalecer la vigilancia y la investigacion por medio de
la implementacién de un sistema de monitoreo para
identificar patrones de resistencia.

3. Disminuir la incidencia de infecciones, promoviendo
practicas para mitigar el hacinamiento y medidas de
prevencién, tanto en contexto clinico como comuni-
tario, impulsando practicas de higiene.

4. Optimizacion en el uso de antimicrobianos, al fomentar
la prescripcién y administracion responsable de anti-
bidticos en practica humana y veterinaria.

5. Finalmente, fomentar la investigacion y desarrollo de
nuevas herramientas contra la RAM, incentivando la
creacion de nuevos antimicrobianos, alternativas tera-
péuticas y mejoramiento del diagnéstico.”

De igual manera, el Plan Universitario de Control de
la Resistencia Antimicrobiana (PUCRA) menciona las
consideraciones a tomar en nuestro centro hospitalario,
concordante con otras gufas nacionales y que vemos como
una ventana de oportunidad en nuestro centro hospitalario:
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, optimiza-
cién en el uso de antimicrobianos, prevencién y control
de infecciones, capacitacion al personal de salud, investi-
gacién y desarrollo de nuevas terapias, e implementacién
de politicas basadas en evidencia.”

A pesar de que la evidencia reportada por nuestro
centro hospitalario al Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE) respalda la importancia de las
recomendaciones mencionadas, se necesita reforzar las
acciones encaminadas a su cumplimiento

Dentro de las limitaciones, los datos retrospectivos
pueden contener sesgos y la muestra se restringi6 a un sélo
hospital, lo que limita la generalizacién de resultados, al no
ser un estudio multicéntrico. La ausencia de herramientas
como la PCRYy la secuenciacién genémica en hospitales de
tercer nivel, incluso de segundo, dificulta la identificacién
de mecanismos de resistencia por fenotipo, incluso para
perfil de panresistencia (PDR).

Asimismo, como parte de las fortalezas de este estudio,
podemos mencionar su relevancia clinica y epidemiolégica,
al identificar patégenos prioritarios segln la clasificacion de
la OMS, la evaluacién de patrones de RAM dirigidos a un
nosocomio y el andlisis de las IAAS, considerado un proble-
ma critico en hospitales. Ademas, la evaluacién de la RAM,
como la clasificacién de los aislamientos segtin el perfil de
resistencia, MDR y XDR, y, por ende, la identificacién de
resistencia a antibiéticos de uso critico (carbapenémicos,
cefalosporinas de tercera generacion y glicopéptidos). Tam-
bién se tiene como fortaleza la aplicabilidad en la toma de

decisiones, incluyendo la utilidad de los resultados de este
estudio para implementar programas de uso adecuado de
antimicrobianos.

REFERENCIAS

1. Aiesh BM, Nazzal MA, Abdelhaq Al, Abutaha SA, Zyoud SH,
Sabateen A. Impact of an antibiotic stewardship program on antibiotic
utilization, bacterial susceptibilities, and cost of antibiotics. Sci Rep.
2023; 13 (1): 5040. doi:10.1038/s41598-023-32329-6.

2. Aslam B, Wang W, Arshad MI, Khurshid M, Muzammil S, Rasool MH
et al. Antibiotic resistance: a rundown of a global crisis. Infect Drug
Resist. 2018; 11: 1645-1658. doi: 10.2147/IDR.S173867.

. Ayukekbong JA, Ntemgwa M, Atabe AN. The threat of antimicrobial
resistance in developing countries: causes and control strategies.
Antimicrob Resist Infect Control. 2017; 6: 47. doi: 10.1186/s13756-
017-0208-x.

4. Camacho Silvas LA. Resistencia bacteriana, una crisis actual. Rev Esp
Salud Publica. 2023; 97: €202302013.

. Secretarfa de Salud. Gufa para la vigilancia por laboratorio de la
resistencia a los antimicrobianos [Internet]. Ciudad de México:
Secretarfa de Salud; 2022. Disponible en: https://www.gob.mx/
cms/uploads/attachment/file/943601/Gu_a_para_la_Vigilancia_por_
Laboratorio_de_la_Resistencia_a_los_Antimicrobianos.pdf

6. Hernandez A, Yagtie G, Garcfa Vazquez E, Simén M, Moreno Parrado
L, Canteras M et al. Infecciones nosocomiales por Pseudomonas
aeruginosa multirresistente incluido carbapenémicos: factores
predictivos y pronésticos. Estudio prospectivo 2016-2017. Rev Esp
Quimioter. 2018; 31 (2): 123-130.

. Jiménez Pearson MA, Galas M, Corso A, Hormazdbal JC, Duarte
Valderrama C, Salgado Marcano N et al. Consenso latinoamericano
para definir, categorizar y notificar patégenos multirresistentes, con
resistencia extendida o panresistentes. Rev Panam Salud Publica.
2019; 43: e65. doi: 10.26633/RPSP2019.65.

8. Lepe JA, Martinez-Martinez L. Puesta al dia en medicina intensiva:
infecciones graves por gramnegativos multirresistentes. Mecanismos
de resistencia en bacterias gramnegativas. Med Intensiva. 2022; 46
(1): 1-9. doi: 10.1016/j.medin.2022.02.004.

9. Shallcross LJ, Howard SJ, Fowler T, Davies SC. Tackling the threat of
antimicrobial resistance: from policy to sustainable action. Philos Trans
R Soc Lond B Biol Sci. 2015; 370 (1670): 20140082. doi: 10.1098/
rstb.2014.0082.

10. Organizacién Mundial de la Salud. Lista de patégenos bacterianos
prioritarios de la OMS, 2024: patégenos bacterianos de importancia
para la salud pdblica para guiar la investigacion, el desarrollo y las
estrategias para prevenir y controlar la resistencia a los antimicrobianos
[Internet]. Ginebra: OMS; 2024. Disponible en: https://iris.
who.int/bitstream/handle/10665/376776/9789240093461-eng.
pdf?sequence=1

11. EClinicalMedicine. Antimicrobial resistance: a top ten global public
health threat. EClinicalMedicine. 2021; 41: 101221. doi: 10.1016/j.
eclinm.2021.101221.

12. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a
systematic analysis. Lancet. 2021; 399 (10325): 629-655. doi:
10.1016/50140-6736(21)02724-0.

13. Muteeb G, Rehman MT, Shahwan M, Aatif M. Origin of antibiotics
and antibiotic resistance, and their impacts on drug development:
a narrative review. Pharmacol. 2023; 16 (11): 1615. doi: 10.3390/
ph16111615.

14. Pérez-Torres D, Tamayo-Lomas LM, Dominguez-Gil Gonzédlez M,
Almendros-Munoz R, Sacristdn-Salgado MA, Gonzélez-Gonzélez E
et al. Programa de optimizacién del uso de antimicrobianos en un
Servicio de Medicina Intensiva: analisis retrospectivo observacional

w

w1

~N

Acta Mep GA. 2026; 24 (3): 207-214. https://dx.doi.org/10.35366/123138

213

Contenido



Jauregui BRI y cols. Andlisis de resistencia antimicrobiana en el Hospital Central del Estado de Chihuahua

15.

16.

17.

18.

19.

20.

de los resultados 15 meses después de su implementacion. Rev Esp
Quimioter. 2023; 36 (5): 477-485. doi: 10.37201/req/142.2022.
Osorio G, Fresco L, Monclds E, Carbé M, Ortega M. Adecuacién
del uso de antibidticos de “Categoria Especial” en el Servicio de
Urgencias de un hospital de tercer nivel. Rev Esp Quimioter. 2020;
33 (1): 24-31. doi: 10.37201/req/066.2019.

Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, Antonelli M, Coopersmith CM,
French C etal. Surviving sepsis campaign: international guidelines for
management of sepsis and septic shock 2021. Intensive Care Med.
2021; 47 (11): 1181-1247. doi: 10.1007/s00134-021-06506-y.
Smith J, Johnson L, Martinez R. Antimicrobial stewardship programs
and the reduction of antimicrobial resistance: A review of current
evidence. | Antimicrob Chemother. 2022; 77 (5): 1123-1130.
Brown A, Davis M, Wilson T. Guidelines for the treatment of
antimicrobial-resistant infections in adults. Clin Infect Dis. 2021; 73
(8): €262-€278.

Wang X, Zhang Y, Liu T. Surveillance and reporting of antimicrobial
resistance: a global perspective. ] Glob Health. 2021; 11 (2): 02003.
Moreno LI, Garza-Gonzalez E. Active surveillance of antimicrobial

21.

22.

resistance and carbapenemase-encoding genes according to sites of
care and age groups in Mexico: results from the INVIFAR Network.
Pathogens. 2023; 12 (9): 1144. doi: 10.3390/pathogens12091144.
Consejo de Salubridad General. Acuerdo por el que se declara
la obligatoriedad de la Estrategia Nacional de Accién contra la
Resistencia a los Antimicrobianos [Internet]. Diario Oficial de la
Federacién; 5 de junio de 2018 [citado 24 de marzo de 2025].
Disponible en: https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5525
043&fecha=05/06/2018#gsc.tab=0

Plan Universitario de Control de la Resistencia Antimicrobiana
(PUCRA), Universidad Nacional Auténoma de México.
Recomendaciones para el control de la resistencia antimicrobiana
en México [Internet]. Ciudad de México: UNAM; 2019 [citado
24 de marzo de 2025]. Disponible en: http://www.puis.unam.mx/
ReportePUCRArecomendaciones. pdf

Si desea consultar los datos complementarios de este articulo,

favor de dirigirse a editorial.actamedica@saludangeles.mx

214

Acta Mep GA. 2026; 24 (3): 207-214. https://dx.doi.org/10.35366/123138

Contenido



ARTICULO ORIGINAL

Siganos en Twitter: @actaMHA

ISSN 1870-7203

Osteointegracion de injertos y sustitutos
6seos bioactivos en el manejo de defectos o
pérdidas 6seas en pacientes pediatricos

Osseointegration of grafts and bioactive bone substitutes in the
management of bone defects or losses in pediatric patients

Nancy Daniela Zavala Luna,*$ Félix Gustavo Mora Rios,*" Pedro Garcia Benavides,* |
Roberto Carlos Dominguez Gonzélez,*** Ana Karen Hernandez Rico,***

Karen Brafia Roman,*5S Brian Misael Mufioz Hernandez, * 1

Edwin David Romero Guzman,**** Mitzy Fernanda Pefia Meléndez**##*

Citar como: Zavala LND, Mora RFG, Garcfa BP Dominguez GRC, Herndndez RAK, Brana RK et al.
Osteointegracién de injertos y sustitutos éseos bioactivos en el manejo de defectos o pérdidas 6seas en
pacientes pediatricos. Acta Med GA. 2026; 24 (3): 215-221. https://dx.doi.org/10.35366/123139

Introduccion: los defectos 6seos se definen como la caren-
cia de un segmento 6seo; la etiologia tumoral y traumatica
representa la principal causa en pacientes pediatricos. Los
aloinjertos siguen siendo el tratamiento mas utilizado; sin
embargo, existen moléculas bioactivas que prometen meno-
res tasas de infeccion, rechazo o pseudoartrosis. Objetivo:
evaluar la osteointegracion de los aloinjertos y los sustitutos
6seos bioactivos (SOB) en el manejo de defectos 6seos en
pacientes pediatricos. Material y métodos: se realizé un
estudio descriptivo y retrospectivo, analizando a 59 pacientes
con defectos 6seos tratados con la colocacion de aloinjerto
o vidrio bioactivo del 01 de enero de 2013 al 01 de enero de
2024. Se midi6 la osteointegracion con base en la escala ISOLS
(International Symposium on Limb Salvage) a los seis meses
postquirdrgicos. Resultados: se incluyeron 59 pacientes, de
los cuales el 59% eran hombres y el 41% mujeres, con una
edad media de 12.92 afios. La etiologia fue tumoral en el 68%,
pseudoartrosis en el 20% y traumatica en el 12%. Los defectos
afectaron predominantemente la tibia (36%) y el fémur (31%).

Introduction: bone defects are defined as the lack of a bone
segment; tumor and traumatic etiology represent the main
cause in pediatric patients. Allografts continue to be the most
used treatment, however there are bioactive molecules that
promise lower rates of infection, rejection or pseudoarthrosis.
Objective: to evaluate the osseointegration of allografts
and bioactive bone substitutes (SOB) in the management
of pediatric bone defects. Material and methods: a
descriptive, retrospective study was carried out analyzing
59 patients with bone defects treated with the placement of
allograft or bioactive glass from January 1, 2013 to January
1, 2024, measuring osseointegration based on the ISOLS
(International Symposium on Limb Salvage) scale at 6 months
post-surgery. Results: 59 patients were included, 59% male
vs 41% female, mean age of 12.92 years. Etiology 68%
tumor, 20% pseudoarthrosis, 12% traumatic. Predominantly
affecting tibia (36%) and femur (31%), using allografts (76.7%)
and SOB (24%), ISOLS excellent (78%) or good (12%), the
association between type of graft and the resulting ISOLS
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Se utilizaron aloinjertos en el 76.7% de los casos y SOB en el
24%. Segun la escala ISOLS, el 78% de los pacientes presentd
resultados excelentes y el 12% buenos. La asociacion entre
el tipo de injerto y el resultado en la escala ISOLS no mostré
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.666). Conclu-
sién: ambos tipos de injerto prometen resultados favorables;
sin embargo, la diferencia en el numero de pacientes tratados
con aloinjertos versus SOB no permite establecer una ventaja
terapéutica clara de uno sobre otro.

Palabras clave: osteointegracion, injertos, sustitutos éseos,
defectos 6seos, pediatricos.

Abreviaturas:

BAG = Bioactive Glasses

ISOLS = International Symposium on Limb Salvage (Sociedad Inter-
nacional de Preservacion de Extremidades)

SOB = sustitutos 6seos bioactivos

INTRODUCCION

Los defectos 6seos se definen como la carencia de un
segmento de hueso, ya sea pequefio o grande.' Trauma-
tismos de alta energia (fracturas abiertas), infecciones o
pseudoartrosis que requieren desbridamientos extensos,
asf como resecciones tumorales, estan asociados a pérdidas
criticas de tejido 6seo.” Un defecto de “tamano critico”
es aquel que no sana espontaneamente a pesar de la es-
tabilizacion quirdrgica y requiere intervenciéon adicional,
como la colocacién de injerto; las pautas generales incluyen
defectos mayores de 1 a 2 cm, asi como pérdida de mas
del 50% de la circunferencia 6sea, el sitio anatémico y el
hueso involucrado.”?

Los defectos 6seos se clasifican en tres tipos: tipo 1,
pérdida 6sea que afecta menos del 50% del didmetro del
hueso; tipo 2, compromiso de mas del 50% pero con con-
tacto en uno o mas puntos de la cortical; y tipo 3, llamados
segmentarios, cuando el defecto no posee continuidad en
ningln punto de la cortical.* Para el éxito del tratamiento
es esencial la creacion de un lecho de tejido limpio, sano
y viable en la envoltura de tejido blando circundante.**

En poblacién adulta, los defectos 6seos son raros, con
una frecuencia estimada del 0.4%, y ain mas raros en
nifos; son mas frecuentes en fracturas abiertas (11.4%
en la serie de Keating y su equipo).” Hope y su colega
reportaron una serie de 92 casos de fracturas abiertas de
tibia en ninos, encontrando sélo seis casos de defectos
6seos.® Buckley y colaboradores encontraron tres casos
de defectos 6seos en un total de 42 fracturas abiertas
de tibia.” Resalta la falta de estudios en poblaciones pe-
diatricas especificas; las Gnicas publicaciones existentes

did not show a statistically significant difference (p = 0.666).
Conclusion: both types of grafts promise favorable results,
however the difference in the number of patients treated with
allografts vs SOB does not allow us to establish a therapeutic
advantage of one over the other.

Keywords: osseointegration, grafts, bone substitutes, bone
defects, pediatrics.

mencionan casos aislados o incluyen pacientes pediatricos
dentro de series de adultos.”

En 2013, Gouron y su grupo realizaron un estudio del
uso de la técnica de Masquelet (membrana inducida con
posterior colocacién de injerto éseo) para el manejo de
defectos 6seos segmentarios en 14 nifios, usando principal-
mente autoinjerto obtenido de cresta ilfaca y complemen-
tandolo con aloinjertos y fosfato célcico bifasico, mostrando
resultados satisfactorios segin la etiologia y la edad, esta
altima limitada por la disponibilidad de autoinjerto.”

El tratamiento de los defectos 6seos criticos requiere
la colocacion de injertos, preferentemente aut6logos; sin
embargo, la cantidad y calidad de tejido disponible son
limitadas, y la multiplicacién de sitios quirtrgicos puede
conducir a complicaciones adicionales en el sitio donante
(hematoma, sangrado, infecciones y dolor crénico). Los
aloinjertos y xenoinjertos son alternativas comunes por sus
similitudes fisiolégicas respecto al componente mineral;
sin embargo, presentan propiedades de osteoinduccion
limitadas y problemas de bioseguridad.'""!

Los autoinjertos son el estdndar de oro, con menor riesgo
de rechazo inmunoldgico y fuertes propiedades osteocon-
ductivas, osteoinductivas y osteogénicas.'” Se presentan en
forma de injerto esponjoso, cortical o aspirado de médula
6sea, siendo el método mas efectivo para la regeneracién
6sea al promover la formacién de hueso mediante osteo-
conduccién y la induccién de células madre locales hacia
células 6seas.'”

Los aloinjertos y xenoinjertos son tan eficientes como el
injerto autélogo en éreas bien vascularizadas, en contraste
con las menos vascularizadas, donde su incorporacion suele
ser dificil.’™ Aun asi, tienen capacidad osteoconductiva,
pero osteoinductividad limitada, ademas de desventajas
como variabilidad en las técnicas de preparacion, respuesta
inmune, fracturas o no unién debido a diferencias en la
calidad del hueso receptor y donante.'*'

Los sustitutos 6seos o injertos sintéticos buscan superar
las desventajas del hueso aut6logo y alogénico, imitando
la composicion mineral y la estructura trabecular del tejido
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6seo.'” Estos crean un entorno controlado que promueve
la proliferacion celular y el crecimiento de nuevo tejido,
construyendo andamios altamente porosos, biocompatibles
y biodegradables, cuya tasa de degradacién coincide con
el tiempo de regeneracién necesario.'’"'°

Los biomateriales incluyen polimeros naturales (algina-
tos, proteinas, coldgenos, gelatina, fibrinas y albdmina),
sintéticos (alcohol polivinilico y poliglicélida) o biocerdmi-
cas (hidroxiapatita y fosfato tricalcico).'>"”

Larry Hench fue pionero en el desarrollo de los Bioactive
Glasses (BAG), en la década de 1970. Se trata de vidrios
de silicato que contienen sodio, calcio y fosfato capaces
de unirse quimicamente al hueso. Aunque su uso decliné
inicialmente por propiedades mecénicas deficientes, el
interés se renovo al demostrarse que los iones activos de
silicio y calcio estimulan procesos de autorreparacion.'®"”
Estos materiales presentan capacidad osteoconductiva,
propiedades antibacteriales'”?" y mejoran la actividad
osteoblastica, elevando la sintesis de marcadores como co-
lageno tipo I-111, osteocalcina, osteonectina y osteopontina,
asi como de reabsorcién (catepsina K’y MMP-9).

El mecanismo de los BAG consiste en la formacién de
una capa rica en silicio que da lugar a una capa de hidro-
xiapatita que se une quimicamente al hueso, presentando
ademads capacidad angiogénica al combinarse con factores
de crecimiento endotelial."” Los iones alcalinos de la su-
perficie del vidrio aumentan réapidamente el pH, lo que
explica sus propiedades antibacterianas,”’*' y pueden
transportar y liberar agentes antimicrobianos, siendo ideales
para prevenir o manejar infecciones Gseas.””

En pacientes pediatricos, las principales causas de de-
fectos 6seos son tumores benignos o malignos, fracturas
severas y sus complicaciones (pseudoartrosis, osteomielitis),
trastornos metabdlicos como osteogénesis imperfecta y
malformaciones éseas que requieren correccion quirdrgica.
En Estados Unidos, en 2014, se diagnosticaron aproximada-
mente 3,000 casos de cancer 6seo en poblacién peditrica,
representando entre el 4 y 7% de todos los canceres en
ninos y adolescentes.”’

Los tumores benignos mas comunes son osteocondro-
mas, displasia fibrosa, quistes dseos simples, condromas,
osteoma osteoide, quistes aneurisméaticos y fibromas
condromixoides.”* Aunque no ponen en riesgo la vida,
predisponen a fracturas con traumatismos de baja energia.
Los tumores malignos como osteosarcoma y sarcoma de
Ewing son agresivos y requieren tratamiento multimodal
(cirugfa, quimioterapia y radioterapia), con secuelas como
discrepancia de longitud, fracturas, reabsorcién del injerto
e infecciones.””°

Las lesiones traumdticas en nifios han aumentado con el
desarrollo de la tecnologfa y los deportes de alto riesgo, ex-
poniéndolos a fracturas abiertas con complicaciones como

retardo en la consolidacién (16%), infecciones (11%) y
pseudoartrosis (7.5%).”° Los defectos Gseos postraumaticos
segmentarios son poco frecuentes y pueden ser secundarios
a infeccién o pseudoartrosis.””

El objetivo del manejo de los defectos 6seos es conservar
o regenerar el tejido 6seo nativo, evitando complicaciones
y minimizando procedimientos mutilantes como amputa-
ciones.”® Aunque el autoinjerto sigue siendo el estandar, su
uso en pediatria es limitado por la inmadurez esquelética
y el riesgo de daro fisario.””*"

En las dltimas décadas se han desarrollado injertos que
no comprometen la integridad del paciente, con mejores
tasas de osteointegracion y menos complicaciones a corto
y largo plazo.’"~'" La osteointegracion se evalta mediante
la escala ISOLS (International Symposium On Limb Salvage),
que clasifica la unién injerto-hueso de la siguiente manera:

1. Excelente: linea de osteotomia no visible.

2. Buena: unién mayor al 75% con linea de osteotomia

visible.

Aceptable: unién entre 25-75%.

4. Pobre: unién menor al 25% o sin evidencia de callo
65e0.28-32

w

El hueso es el segundo tejido mas trasplantado después
de la sangre. Los injertos sintéticos, particularmente los
BAG, han mostrado gran potencial debido a sus propie-
dades biomecanicas, de porosidad y control de efectos
inmunolégicos, imitando de forma muy cercana la com-
posicién del hueso nativo.***°

Planteamiento del problema: la cantidad de pacientes
pediatricos que requieren reconstrucciones 6seas con injer-
tos va en aumento, independientemente de su etiologfa. A
pesar de los avances en ciencia regenerativa y las multiples
opciones de injertos 6seos disponibles, existen pocos estu-
dios sobre el uso de sustitutos 6seos bioactivos en poblacién
pediatrica, lo que hace crucial analizar su efectividad en el
tratamiento de defectos o pérdidas dseas en estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, que analizé
de forma sistemadtica a 59 pacientes pediatricos diagnostica-
dos con defectos 6seos tratados quirirgicamente mediante
aloinjerto o sustitutos 6seos bioactivos (SOB), en el periodo
del 01 de enero de 2013 al 01 de enero de 2024 en el
Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”.

Criterios de inclusién: pacientes menores de 18 afos
con diagnoéstico confirmado de defecto éseo critico, trata-
miento quirtrgico con aloinjerto o SOB y disponibilidad
de radiografias postquirdrgicas a los seis meses para evaluar
osteointegraciéon mediante la escala ISOLS.
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Tabla 1: Descripcion en extenso

de las variables (N = 59).

Variable n (%)

Edad
Sexo
Muijer 24 (41.0
Hombre 35(59.0
Etiologia
Tumoral
Traumatica
Pseudoartrosis
Hueso afectado
Hdmero
Radio
Cubito
Fémur 1
Tibia 2
Mandibula
Otros
Injerto
Aloinjerto
SOB
ISOLS
Excelente 46
Bueno 7
Aceptable 3
Pobre 3

12.92 + 3.911

—
— —

ISOLS = International Symposium on Limb Salvage (Simposio
Internacional sobre Preservacion de Extremidades).
SOB = sustitutos dseos bioactivos.

Criterios de exclusion: enfermedades metabdlicas 6seas
graves que afecten la consolidacion (excepto casos espe-
cificos de osteogénesis imperfecta), infecciéon activa no
controlada al momento del tratamiento y documentacién
quirdrgica o radiolégica incompleta.

Criterios de eliminacién: seguimiento postquirdrgico
incompleto a los seis meses y radiografias de mala calidad
que impidan la evaluacién de la osteointegracion.

Seleccién de la muestra: se utilizé una muestra por con-
veniencia, incluyendo todos los pacientes que cumplieron
los criterios de inclusién durante el periodo de estudio. La
eleccion de esta muestra se justifica debido a la baja frecuen-
cia de defectos 6seos pedidtricos y la necesidad de incluir
todos los casos disponibles para un analisis representativo.

Variables estudiadas: edad (anos), sexo (masculino/fe-
menino). etiologia del defecto éseo (tumoral, traumético,
pseudoartrosis), hueso afectado (fémur, tibia, otros), tipo
de injerto utilizado (aloinjerto o SOB) y osteointegracién
seglin la escala ISOLS (excelente, buena, aceptable, pobre).

Andlisis estadistico: se realizé un andlisis descriptivo de
frecuencias, proporciones, media y desviacion estandar.
La asociacion entre tipo de injerto y resultado ISOLS se
evalué mediante prueba de x2. La comparaci6n del pro-
medio de ISOLS entre grupos se realizé con t de Student
o prueba equivalente segin la normalidad de los datos.
Se consider6 estadisticamente significativo un valor de p
< 0.05. Todos los andlisis se realizaron con el software
estadistico SPSS version XX.

El estudio fue disenado y reportado siguiendo las reco-
mendaciones de la guia STROBE (Strengthening the Repor-
ting of Observational Studies in Epidemiology), asegurando
la calidad y transparencia de los resultados.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron un total de 59 pacientes;
existié una mayor proporcion del sexo masculino que
del femenino (59 vs 41%). Asimismo, la edad media fue
12.92 £ 3.9 anos.

La etiologia mas comUn de los defectos 6seos fue tumo-
ral, con 68.0%, seguida de pseudoartrosis en 20.0% y trau-
mética en 12.0%. Los huesos mas comdnmente afectados
fueron el fémur y la tibia en 31 y 36%, respectivamente;
todos los demds huesos tuvieron proporciones menores a
7.0%. Se us6 en su mayoria aloinjertos (76.0%), seguido
de SOB (24%) (Tabla 1).

La mayoria de los casos tuvieron un ISOLS excelente
(78.0%) o bueno (12.0%), y s6lo 5.0 y 5.0% tuvieron uno
aceptable o pobre, respectivamente (Tabla 2 y Figura 1).

Se analizé la asociacién entre el tipo de injerto utilizado
y la ISOLS resultante (Tabla 3), encontrando que aloinjerto

Tabla 2: Proporcion de ISOLS en cada injerto (N = 59).

Variable

Aloinjerto
Excelente 34 (
Bueno 6 (
Aceptable 2 (
Pobre 3
SOB
Excelente 12
Bueno 1
Aceptable 1
Pobre 0

ISOLS = International Symposium on Limb Salvage (Simposio
Internacional sobre Preservacion de Extremidades).
SOB = sustitutos 6seos bioactivos.
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y SOB tuvieron proporciones similares en los niveles de Adicionalmente, se realizaron analisis exploratorios de
osteointegracién de acuerdo a la escala ISOLS resultante,  variables como sexo, edad y hueso afectado en relacién con
sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0.666); la osteointegracién. Aunque ninguna de estas comparacio-
tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas  nes alcanzé significancia estadistica, los resultados sugieren
entre el promedio de ISOLS y los tipos de injerto utilizados  que la osteointegracién fue consistente, independiente-
(p = 0.417) (Tabla 4). mente de la edad, el género o el hueso afectado (Figura 2).

Figura 1:

Osteointegracion de
sustitutos 6seos bioactivos
en defecto secundario a
exéresis de lesion tumoral.
Imagen transoperatoria/
postoperatoria inmediata.

Tabla 3: Comparacion de ISOLS segun tipo de injerto (N = 59).

ISOLS
Injerto Excelente Bueno Aceptable Pobre Total
Aloinjerto Recuento 34 6 2 3 45
% dentro de ISOLS 73.9 85.7 66.7 75.0 75.0
SOB Recuento 12 1 1 0 14
% dentro de ISOLS 26.1 14.3 33.3 0.0 23.3
Total Recuento 46 7 3 3 59
% dentro de ISOLS 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ISOLS = International Symposium on Limb Salvage (Simposio Internacional sobre Preservacion de Extremidades).
SOB = sustitutos 6seos bioactivos.
p = 0.016.

Tabla 4: Promedio de ISOLS entre tipos de injerto (N = 59).

Variable/resultado Aloinjerto SOB p
Media de ISOLS entre los 3 grupos de etiologia (tumoral, 1.42 1.21 0.067*
pseudoartrosis, traumatica)”

Media de ISOLS entre aloinjerto y SOB 1.42 1.21 0.417*

* Distribucion no paramétrica, p calculada con la prueba correspondiente.
ISOLS = International Symposium on Limb Salvage (Simposio Internacional sobre
Preservacion de Extremidades). SOB = sustitutos 6seos bioactivos.
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Figura 2: Control radiografico a los seis meses postquirtrgicos de la osteointegracion de sustitutos 6seos bioactivos en el

mismo caso de la Figura 1.

DISCUSION

Los resultados radioldgicos de este estudio sobre osteoin-
tegracion de los aloinjertos y sustitutos éseos bioactivos
(SOB) muestran que ambos tipos de injerto lograron una
osteointegracion aceptable, sin diferencias estadisticamente
significativas. Esto coincide con estudios internacionales
recientes, como el de Gouron y su equipo’ y Pelissier y
colaboradores,’® quienes reportaron resultados similares
en poblacion pediatrica con defectos 6seos segmentarios
tratados con membrana inducida y aloinjertos o injertos sin-
téticos, logrando consolidacion satisfactoria sin diferencias
claras entre los tipos de injerto. Sin embargo, a diferencia
de los estudios mencionados, nuestra muestra incluyé un
mayor nimero de pacientes tratados con aloinjerto com-
parado con SOB (45 vs 14),"° lo que limita la capacidad
de establecer ventajas terapéuticas definitivas de un tipo
de injerto sobre otro. Esto resalta la necesidad de estudios
con muestras més equilibradas y de mayor tamafio para
confirmar diferencias clinicas o radioldgicas entre ambos
tratamientos.

Comparando con la poblacién de estudios previos en
donde incluyen poblaciones mixtas o adultas, nuestro
estudio se centra exclusivamente en pacientes pediatricos,
un grupo en el que los defectos 6seos son mucho menos
frecuentes y con consideraciones especiales por madurez
esquelética y riesgos fisarios. Esta diferencia poblacional hace
que los resultados de nuestro estudio sean especialmente
relevantes para la practica clinica en ortopedia pediatrica.

En cuanto a la literatura nacional, hasta donde se pudo
revisar, no existen antecedentes publicados sobre el uso

de SOB en pacientes pediatricos con defectos dseos en
Meéxico, lo que convierte a este estudio en una contribucién
pionera en el ambito nacional.

En resumen, aunque los resultados sugieren que
ambos tipos de injerto son efectivos para lograr osteoin-
tegracion, se requiere investigacion futura con mayor
nimero de pacientes y seguimiento a largo plazo para
determinar si los sustitutos 6seos bioactivos pueden
ofrecer ventajas terapéuticas sobre los aloinjertos con-
vencionales.

CONCLUSION

Ambos tipos de injerto, aloinjertos y sustitutos éseos
bioactivos (SOB), muestran resultados favorables en la
osteointegracién de defectos éseos pediatricos, cum-
pliendo el objetivo planteado de evaluar su efectividad
en esta poblacion. Sin embargo, la diferencia en el
nimero de pacientes tratados con aloinjertos versus
SOB (45 vs 14) limita la posibilidad de establecer una
ventaja terapéutica clara de un tipo de injerto sobre
el otro.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran su di-
sefio retrospectivo, el tamano relativamente pequeno de
la muestra, y la desigual distribucién entre los grupos de
injerto, asi como la falta de seguimiento a largo plazo que
impida evaluar complicaciones tardias o durabilidad de la
osteointegracion.

Por estas razones, se requiere continuar con nuevos
estudios, preferiblemente prospectivos y multicéntricos,
con muestras mayores y equilibradas entre los tipos de

220

Acta Mep GA. 2026; 24 (3): 215-221. https://dx.doi.org/10.35366/123139

Contenido



Zavala LND y cols. Osteointegracién de injertos y SOB en pacientes pedidtricos

injerto, para determinar si los sustitutos 6seos bioactivos
pueden ofrecer ventajas terapéuticas adicionales sobre los
aloinjertos y optimizar la reconstruccién 6sea en pacientes
pediatricos.
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Introduccion: la pandemia por COVID-19 generé cambios
relevantes de organizacion y funcionamiento de los servicios
de urgencias a nivel mundial. En México, pocos estudios han
evaluado el impacto respecto a tiempos de atencién y consulta
en urgencias pediatricas, especialmente en hospitales priva-
dos. Objetivo: comparar los tiempos de atencion en urgencias
pediatricas durante la pandemia de COVID-19 (2020) frente
al periodo prepandémico (2019) en un hospital privado de la
Ciudad de México. Material y métodos: estudio observacio-
nal, retrospectivo y comparativo basado en registros electro-
nicos de 8,323 pacientes pediatricos (0-18 afios) atendidos
en urgencias durante 2019 y 2020. Se analizaron variables
demograficas, diagndsticos, categorias de triaje y tiempos de
atencion (enfermeria, médica, entre ambos y estancia total),
con analisis mensual. Resultados: disminucion del 59.9% en el
total de consultas (5,943 vs. 2,380). Incremento en la atencién
a adolescentes y bajaron las enfermedades respiratorias (21.5
a 11.9%). Incremento en diagndsticos neuroldgicos y oncold-
gicos. El tiempo de atencién en enfermeria incremento (2.12
vs. 4.65 min); el tiempo entre atenciones disminuy¢ (6.68 vs.
4.73 min) y la estancia total aumento (142.57 vs. 152.92 min).
Conclusion: la pandemia por COVID-19 produjo cambios en
los patrones de consulta y tiempos de atencion en urgencias

Introduction: the COVID-19 pandemic significantly impacted
emergency department (ED) operations worldwide. The
evidence regarding its specific effects on pediatric emergency
care in Mexican private hospitals is limited. Objective: to
compare pediatric ED care times during the COVID-19
pandemic (2020) with the prepandemic period (2019) in a
private hospital in Mexico City. Material and methods: a
retrospective, observational, and comparative study was
conducted using electronic health records of 8,323 pediatric
patients (ages 0-18) treated in the ED in 2019 and 2020.
Demographic data, clinical diagnoses, triage, and time intervals
(nursing care time, physician care time, time between both,
and total length of stay) were analyzed. Stratified analyses by
month were performed. Results: a 59.9% decrease in ED visits
was observed during the pandemic (5,943 vs. 2,380). The sex
distribution remained consistent. The proportion of adolescent
patients increased. Respiratory diseases declined (21.5 to
11.9%) Neurological and oncological conditions increased.
Nursing care time rose significantly (2.12 vs. 4.65 min, p =
0.014), time between providers decreased (6.68 vs. 4.73 min, p
=0.012), and total ED stay increased (142.57 vs. 152.92 min, p
<0.001). The most severe cases showed the largest increases
in stay. Conclusion: the pandemic significantly altered pediatric
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pediatricas. Aunque se requirieron acciones para la proteccion
del personal de salud, se mantuvo la priorizacién de la atencion
médica oportuna.

Palabras clave: COVID-19, urgencias pediatricas, tiempos
de atencion, triaje, pandemia, hospital privado.

INTRODUCCION

La infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19) representé un desa-
fio sin precedentes para los sistemas de salud globales. Desde
que la OMS declar6 la pandemia el 11 de marzo de 2020, fue
necesaria una reorganizacién inmediata de los servicios médi-
cos, especialmente los de urgencias, incluidos los pedidtricos.'~*

Aunque inicialmente se crey6 que los nifios eran menos
susceptibles a formas graves de COVID-19, los servicios
de urgencias pediétricas enfrentaron cambios en su orga-
nizacion, flujos de atencién y protocolos para garantizar
la seguridad de pacientes y personal. Se implementaron
areas de aislamiento, algoritmos de triaje y uso de equipo
de proteccion personal.*”

Estudios internacionales han reportado disminuciones
del 40 al 70% en consultas pediatricas durante la pandemia,
atribuidas al confinamiento y al temor parental de acudir
al hospital.>” Ademds, se observé una reduccién de en-
fermedades respiratorias y lesiones asociadas a actividades
escolares o deportivas.” '’

En México, tras el primer caso confirmado, se implemen-
taron estrategias de contencién, como cierre de escuelas y re-
conversion hospitalaria.'" La Ciudad de México enfrent6 gran
presién sobre su infraestructura sanitaria, pablica y privada.'”

En el sector privado, que atiende alrededor del 30% de
la poblacién pediatrica, hay escasa evidencia sobre cémo la
pandemia modificé los patrones de atencién en urgencias
pedidtricas.'”"'* Este estudio busca analizar comparativa-
mente el nimero de atenciones y los tiempos de atencién
en urgencias pediatricas durante 2020 frente a 2019 en
un hospital privado de la Ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio: estudio observacional,
retrospectivo y comparativo con registros electrénicos de
pacientes pediatricos atendidos en un hospital privado
de tercer nivel en la Ciudad de México, en dos periodos:
antes de la pandemia de COVID-19 (marzo 2019-febrero
2020) y durante la pandemia (marzo 2020-febrero 2021).
Incluyé pacientes de 0 a 18 afos. Se excluyeron registros
con informacién incompleta o de pacientes que abando-
naron antes de ser atendidos.

ED consultation patterns and care times, highlighting the need
for adaptability while maintaining adequate care.

Keywords: COVID-19, pediatric emergency, care times, triage,
pandemic, private hospital.

Tabla 1: Comparacion del nimero de

atenciones en urgencias antes y durante la
pandemia de COVID-19 (N = 8,323).

Durante la

Prepandemia pandemia Diferencia

(2019-2020) (2020-2021) mensual
Mes n (%) n (%) (%)
Enero 692 (11.6) 85 (3.6) -87.7
Febrero 723 (12.2) 83 (3.5) -88.5
Marzo 549 (9.2) 573 (24.1) 44
Abril 257 (4.3) 332 (13.9) 29.2
Mayo 294 (4.9) 329 (13.8) 11.9
Junio 286 (4.8) 309 (13.0) 8.0
Julio 259 (4.4) 264 (11.1) 1.9
Agosto 449 (7.6) 101 (4.2) -77.5
Septiembre 562 (9.5) 69 (2.9) -87.7
Octubre 542 (9.1) 82 (3.4) -84.9
Noviembre 666 (11.2) 88 (3.7) -86.8
Diciembre 664 (11.2) 65 (2.7) -90.2
Total 5,943 2,380 —-60.0
p < 0.001.

Variables analizadas: demograficas: sexo y grupo
de edad (menores de un ano, 1-5, 6-10, 11-15, 16-
18). Temporales: tiempo para atencién por enferme-
ria y médico, intervalo entre ambos y estancia total.
Clinicas y administrativas: clasificacién de triaje (rojo,
naranja, amarillo, verde), diagnéstico principal, motivo
de egreso, tipo de atencién (exclusiva o conjunta), mes
de atencion.

Procedimiento: datos obtenidos del sistema electré-
nico hospitalario y anonimizados. Se identificaron casos
sospechosos o confirmados de COVID-19 durante 2020.

Analisis estadistico: se utilizé el programa SPSS v25.0.
Variables cuantitativas: media, desviacion estandar y prue-
ba t de Student. Cualitativas: frecuencias y prueba x. Nivel
de significancia: p < 0.05.

Aspectos éticos: aprobado por el Comité de Ftica del
hospital (ENS-2022-T007). Se garantiz6 confidencialidad
conforme a la normativa nacional e internacional.
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RESULTADOS disminucién del 59.9% durante la pandemia. No hubo

diferencias significativas por sexo. El grupo de 1-5 afios

Caracteristicas generales: se registraron 8,323 aten- fue el mas frecuente en ambos periodos. Se observé un
ciones: 5,943 en 2019 y 2,380 en 2020, reflejando una aumento proporcional de adolescentes de 11-15 afos (de

Tabla 2: Comparacion de las caracteristicas clinicas, tipo de enfermedad, de atencion, categoria de

triaje y motivo de egreso de los pacientes atendidos durante ambos periodos (N = 8,323).

Prepandemia Durante la pandemia
N =5,943 N =2,380
Variable n (%) n (%) p
Sexo 0.733
Masculino 2,739 (46.1) 1,107 (46.5)
Femenino 5,943 (53.9) 2,380 (53.5)
Grupo de edad (afos) <0.001
<1 829 (13.9) 290 (12.2)
1-5 2,852 (48.0) 1,159 (48.7)
6-10 1,346 (22.6) 487 (20.5)
11-15 845 (14.2) 385 (16.2)
16-18 71(1.2) 59 (2.5)
Tipo de enfermedad <0.001
Dermatologicas 286 (4.8) 140 (5.9)
Osteomusculares 1,261 (21.2) 477 (20.0)
Infecciosas 517 (8.7) 203 (8.5)
Gastrointestinales 1,290 (21.7) 464 (19.5)
Metabdlicas 59 (1.0) 27 (1.1)
Neuroldgicas 354 (6.0) 207 (8.7)
Intoxicaciones 0(0.0) 7 (0.3)
Oncoldgicas 63 (1.1) 91 (3.8)
Alérgicas 7(0.1) 2(0.1)
Cardiovasculares 20 (0.3) 13 (0.5)
Genitourinarias 81 (1.4) 38 (1.6)
Hematologicas 32 (0.5) 7(0.3)
Otorrinolaringolégicas 283 (4.8) 82 (3.4)
Respiratorias 1,280 (21.5) 283 (11.9)
Otro motivo 410 (6.9) 339 (14.2)
Atencion 0.151
Exclusiva 4,690 (78.9) 1,912 (80.3)
Conjunta 1,253 (21.1) 468 (19.7)
Categoria de triaje <0.001
Critico 31 (0.5) 8(0.3)
Grave 511 (8.6) 285 (12.0)
Moderado 1,691 (28.5) 646 (27.1)
Leve 3,710 (62.4) 1,441 (60.5)
Motivo de egreso <0.001
Alta por mejoria 4,982 (83.8) 2,005 (84.2)
Hospitalizacion 845 (14.2) 313 (13.2)
Alta voluntaria 51 (0.9) 25(1.1)
Ingreso a UTIP 28 (0.5) 31(1.3)
Ingreso a UCIN 22 (0.4) 5(0.2)
Traslado 14 (0.2) 1(0.04)
Defuncion 1(0.02) 0(0.0)
UCIN = Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. UTIP = Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.
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14.2 2 16.2%) y de 16-18 anos (de 1.2 a 2.5%) durante la
pandemia (Tablas 1y 2).

Patrones mensuales: durante enero y febrero de ambos
anos (2019 y 2020) los patrones fueron similares. Desde
marzo de 2020 hubo una reduccion considerable de las
consultas. Marzo concentr6 el 24.1% del total anual de
2020, comparado con 9.2% en 2019 (Tabla 1).

Diagnésticos y tipo de atencién: disminuyeron signifi-
cativamente las enfermedades respiratorias (21.5 a 11.9%).
Aumentaron las enfermedades neuroldgicas (6.0 a 8.7%),
oncoldgicas (1.1 a 3.8%) y otros motivos (6.9 a 14.2%). No
hubo diferencias significativas en la proporcion de atencion
exclusiva o conjunta (Tabla 2).

Clasificacion de triaje y egreso: los niveles mas fre-
cuentes fueron nivel 4 (verde), representando el 62.4% en
el periodo previo a la pandemia de COVID-19 vs 60.5%
del total de las consultas durante la pandemia, y nivel 3
(amarillo), con resultados de 28.5 vs 27.1%. Se observé un
incremento proporcional en los pacientes graves (triaje nivel
2) durante la pandemia (8.6 a 12.0%, p < 0.001) (Tabla 2).
Respecto al motivo de egreso, se observé una reduccién
de las hospitalizaciones antes y durante la pandemia de
COVID-19 (14.2 a 13.2%); sin embargo, se incrementaron
ingresos a la Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica (0.5%
a 1.3%), asi como una reduccién de los ingresos a la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales (0.4 a 0.2%) y una
reduccién en los traslados (0.2 2 0.04%, p < 0.001). No se
observaron diferencias en mortalidad (Tabla 2).

Tiempos de atencion

Comparacién general entre periodos: al comparar los
tiempos de atencién entre ambos periodos (antes y durante
la pandemia de COVID-19), se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en tres de los cuatro indi-
cadores analizados:

Tiempo de atencién en enfermeria: aumento durante
la pandemia (2.12 vs. 4.65 minutos, p = 0.014).

Tiempo de intervalo enfermeria-médico: disminuy6
durante la pandemia (6.68 vs. 4.73 minutos, p = 0.012).

Estancia total: aument6 durante la pandemia (142.57
vs. 152.92 minutos, p < 0.001).

Atencion médica: no se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en el tiempo para atencién
por médico (8.32 vs. 7.87 minutos, p = 0.660) (Figura 1).

Por mes: se realiz un andlisis estratificado por mes.
Durante mayo (p = 0.007), julio (p = 0.023), noviembre
(p = 0.011) y diciembre 2020 (p < 0.001), aumento el
tiempo de atencion en enfermeria en comparacion con los
mismos meses del 2019 (Figura 2).

Figura 1: Comparacion de los tiempos para atencion de
enfermeras, médicos, tiempo entre atencion de enfermeras
y médicos, y estancia total en urgencias.
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El tiempo de atencién médica mostré reducciones sig-
nificativas durante marzo (p = 0.002), abril (p = 0.005),
mayo (p = 0.039), julio (p = 0.049) y agosto (p = 0.005)
de 2020 en comparacién con los mismos meses del afio
2019 (Figura 3).

La estancia total en urgencias aumentd significativamen-
te durante mayo (p = 0.003), junio (p = 0.009) y julio (p =
0.023) de 2020, mientras que disminuy® significativamente
en marzo (p < 0.001) y octubre (p = 0.012) del mismo afo,
en comparacién con los mismos meses de 2019 (Figura 4).

Por categoria de triaje: al estratificar los tiempos de
atencién por nivel de triaje, se observaron patrones dife-
renciados en los tiempos de atencién (Tabla 3).

1. Nivel 1 (rojo): menor tiempo para atencién médica
(5.65 vs. 1.75 minutos), menor intervalo entre enfer-
meria y médico; sin embargo, la estancia total aumenté
considerablemente (180.84 vs. 283.38 minutos, p =
0.012) (Tabla 3).

2. Nivel 2 (naranja): aumento significativo en la atencién
en enfermeria (1.43 vs. 2.52 minutos, p = 0.002), mien-
tras que se evidencié una disminucién en el intervalo
enfermerfa-médico (5.33 vs. 4.25 minutos, p = 0.005).
La estancia total mostré un incremento significativo
(192.94 vs. 234.39 minutos, p < 0.001) (Tabla 3).

3. Nivel 3 (amarillo): se observé Ginicamente aumento
significativo en la estancia total (165.52 vs. 185.24
minutos, p < 0.001), sin encontrarse diferencias esta-
disticamente significativas en otros tiempos de atencion
en urgencias (Tabla 3).
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4. Nivel 4 (verde): se observé que el tiempo para aten-
ci6n en enfermeria aumento significativamente (2.15
vs. 5.38 minutos, p = 0.022), mientras que el tiempo
entre atencién en enfermerfa y médica disminuy6 (6.91
vs. 4.57 minutos, p=0.001) (Tabla 3).

DISCUSION
Este estudio documenta cambios significativos en los

patrones de atencién y tiempos en urgencias pediatricas
durante la pandemia en comparacion con el periodo pre-

vio en un hospital privado de la Ciudad de México. Los
hallazgos principales incluyen una reduccién importante en
el nimero total de consultas, variaciones en la distribucién
por grupo de edad y diagnésticos, cambios en los tiempos
de atencion en diferentes niveles de triaje y aumento en
los tiempos de estancia total, especialmente en los casos
mas graves.

La reduccion del 59.9% en consultas es congruente
con otros estudios realizados en Estados Unidos, Espaiia,
Argentina y otros paises.’>'® En Latinoamérica, estudios
previos registraron una disminucion alrededor del 60% en

Figura 2: Comparacion por mes de los tiempos para atencion en enfermeria en urgencias entre el periodo prepandemia y

durante la pandemia de COVID-19.
*p <0.05; ** p<0.01;** p<0.001
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Figura 3: Comparacion por mes de los tiempos para atenciéon médica en urgencias entre el periodo prepandemia y durante

la pandemia de COVID-19.
*p <0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Figura 4: Comparacion por mes de la estancia hospitalaria total en urgencias en el periodo prepandemia y durante la pan-

demia de COVID-19.
*p <0.05; * p<0.01; *** p <0.001.
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Figura 5: Comparacion por mes de la diferencia de tiempo entre la atencién en enfermeria y médica entre el periodo prepan-

demia y durante la pandemia de COVID-19.
*p <0.05; ** p<0.01; ™ p <0.001
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departamentos de urgencias pedidtricas en Argentina,'”
mientras que, en Espafa, Gonzalez y su equipo repor-
taron una reduccion del 48 al 69% durante el periodo
de confinamiento.” Este descenso puede deberse al
confinamiento, el temor al contagio, la disminucién de
enfermedades transmisibles y de traumatismos escolares
y deportivos.'?

La disminucién de enfermedades respiratorias (de 21.5
a 11.9%) coincide con lo reportado internacionalmente y
puede explicarse por medidas preventivas como uso de
cubrebocas y distanciamiento social.' El aumento pro-

porcional de consultas neuroldgicas y oncolégicas podria
explicarse por la continuidad necesaria en la atencién de
condiciones crénicas, como sefialan Chengy colaborado-
res,”’ quienes encontraron que las enfermedades crénicas
representaron una mayor proporcién de las consultas de
urgencia durante la pandemia.

El aumento de casos graves (nivel 2) (8.6 vs. 12.0%) du-
rante la pandemia podria deberse al retraso en la bisqueda
de atenciéon médica, lo que lleva al paciente a presentarse
en estados mas avanzados de la enfermedad, como se ha
observado en ltalia y otros paises. En México, estudios
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similares han reportado incrementos en clasificaciones de
emergencia en hospitales pedidtricos publicos.”!*?

El incremento en el tiempo para atencién en enfermeria
(2.12 vs. 4.65 minutos) puede explicarse por la implemen-
tacion de protocolos de seguridad como triaje respiratorio
y colocacién de equipo de proteccién.”” Sin embargo, la
reduccion en el intervalo entre la atencién en enfermeria
y médica (6.68 vs. 4.73 minutos) refleja mayor eficiencia
interna ante menor saturacion del servicio (Figura 5), como
proponen Tavaloki y su equipo.”*

La mayor estancia total en urgencias (142.57 vs. 152.92
minutos), especialmente en pacientes graves, puede estar
relacionada a diversos factores como casos con mayor
complejidad, estudios diagndsticos, tiempos de espera
para traslado y barreras de comunicacion en el equipo de
proteccién. Esto también se ha documentado en estudios
europeos y nacionales, en donde se reportan incrementos
similares en los tiempos de estancia de urgencias pedia-
tricas, asociandolo a la reorganizacién hospitalaria.”**>

El tiempo para atencién médica inicial no mostré dife-
rencias significativas (8.32 vs. 7.87 minutos, p = 0.660),
lo que indica que se mantuvo la prioridad de atencién a
pacientes a pesar de los desafios logisticos. Este hallazgo
difiere de estudios internacionales como el de Certz y
colaboradores,”® probablemente por diferencias en los
modelos de atencion y la disponibilidad de personal.

En pacientes de mayor gravedad, los tiempos para
atencién médica se redujeron (nivel 1: 5.65 vs. 1.75
minutos, p = 0.039), lo que sugiere una adecuada asig-
nacion de recursos y priorizacion clinica. Sin embargo,
el incremento en la estancia total indica la complejidad
de su manejo y una posible saturacion de dreas hospi-
talarias criticas.

Las variaciones mensuales reflejan la evolucién de
la respuesta hospitalaria durante las distintas fases de la
pandemia. Los aumentos en tiempos durante meses de
alta incidencia pueden atribuirse a la necesidad de ajustar
protocolos y reorganizar el servicio.

Tabla 3: Comparacion de los tiempos para atencién de enfermeras, médicos, tiempo entre atencion

de enfermeras y médicos, y estancia total en urgencias entre ambos periodos (N = 8,323).

Durante la
Prepandemia pandemia
N = 5,943 N =2,380
Minutos Minutos
Nivel de triaje/parametro Media = DE Media + DE p
Nivel 1: Emergencia inmediata
Tiempo para atencioén en enfermeria 1.81+0.44 1.00 £ 0.60 0.293
Tiempo para atencién médica 5.65+1.32 1.75+1.21 0.039
Diferencia entre atencion en enfermeria-médica 3.84+£1.18 0.75+0.62 0.026
Estancia total en urgencias 180.84 + 13.19 283.37 + 30.74 0.012
Nivel 2: Emergencia alta
Tiempo para atencién en enfermeria 1.43 £0.08 2.52£0.34 0.002
Tiempo para atencién médica 6.77 £0.22 6.77 £ 8.26 0.999
Diferencia entre atencion en enfermeria-médica 5.33+0.21 4.25+0.32 0.005
Estancia total en urgencias 192.94 + 3.80 234.38 £+ 9.19 <0.001
Nivel 3: Urgencia moderada
Tiempo para atencion en enfermeria 2.28+0.85 4.01+2.25 0.473
Tiempo para atencion médica 9.77 £1.48 7.13+0.36 0.083
Diferencia entre atencion en enfermeria-médica 6.65+0.86 5.35+0.32 0.156
Estancia total en urgencias 165.52 +2.03 185.24 £ 4.62 <0.001
Nivel 4: Urgencia menor
Tiempo para atencion en enfermeria 2.15+0.55 538 £1.77 0.082
Tiempo para atenciéon médica 7.90 £ 0.56 8.46 +1.42 0.714
Diferencia entre atencion en enfermeria-médica 6.91+0.68 457 +0.13 0.001
Estancia total en urgencias 124.86 + 1.12 121.60 £ 2.40 0.218
DE = desviacion estandar.
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Fortalezas del estudio: este estudio tiene varias for-
talezas, entre ellas el tamano muestral, anélisis detallado
de indicadores temporales, estratificacién por triaje y
evaluacion mensual.

Limitaciones: estudio unicéntrico, limitado al ambito
privado; no se consideraron factores como disponibilidad
de personal, cambios en protocolos internos o efecto di-
recto de la reconversién hospitalaria.

CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 generé cambios importantes
en la atencion de urgencias pedidtricas. Aunque disminuy6
el nlimero total de consultas, aumenté la proporcién de
casos graves y el tiempo total de estancia. A pesar de los
desafios, se mantuvo la atencién médica oportuna, des-
tacando la capacidad de adaptacién del sistema privado
ante una crisis sanitaria.
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A comparison between endometrial ablation and progesterone-
releasing intrauterine device as a treatment for abnormal uterine
bleeding: clinical results and patients satisfaction
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El sangrado uterino anormal (SUA) es una causa frecuente de
consulta ginecoldgica, con impacto significativo en la calidad
de vida de las pacientes. Este estudio observacional retrospec-
tivo comparo la efectividad clinica y la satisfaccion subjetiva
de mujeres entre 25 y 45 afos tratadas por SUA mediante
ablacién endometrial o sistema intrauterino liberador de levo-
norgestrel (SIU-LNG). Se incluyeron 51 pacientes atendidas
en un hospital privado de México entre 2020 y 2023. Las va-
riables analizadas fueron la reduccion del sangrado (evaluada
mediante la escala PBAC), la necesidad de reintervencion
quirdrgica y la satisfaccion a seis meses. Ambos tratamientos
mostraron efectividad, pero la ablacion endometrial presenté
mejores resultados: menor puntuacion PBAC a los seis meses
(p = 0.0004), menor tasa de reintervencion (20 vs. 67.7%, p =
0.0023) y mayor satisfaccion (75 vs. 48.4%, p = 0.0041). No
se encontraron diferencias significativas en la respuesta tera-
péutica segun la causa del SUA (clasificacion PALM-COEIN).
Estos hallazgos sugieren que la ablacién endometrial podria
ser una opcién superior para mujeres sin deseo genésico
que buscan una solucién definitiva. EI SIU-LNG se mantiene
como alternativa valida en pacientes que desean conservar la

Abnormal uterine bleeding (AUB) is a common gynecological
complaint that significantly affects women’s quality of life. This
retrospective observational study compared clinical outcomes
and patient satisfaction in women aged 25-45 years with AUB
treated with either endometrial ablation or the levonorgestrel-
releasing intrauterine system (LNG-IUS). A total of 51 patients
treated between 2020 and 2023 at a private hospital in Mexico
were included. Main outcomes assessed included menstrual
bleeding reduction (via PBAC score), need for additional
surgical intervention, and patient satisfaction at six months.
Both treatments were effective, but endometrial ablation
showed superior results: greater bleeding reduction (p =
0.0004), lower surgical reintervention rate (20 vs. 67.7%, p =
0.0023), and higher satisfaction (75 vs. 48.4%, p = 0.0041).
No significant differences were found in treatment response
based on AUB etiology (PALM-COEIN classification). These
findings suggest that endometrial ablation may be a more
effective option for women without reproductive desires who
seek a definitive solution for AUB. The LNG-IUS remains a
valid alternative for patients preferring a reversible treatment.
Prospective studies with long-term follow-up are recommended
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fertilidad. Se recomienda realizar estudios prospectivos con
seguimiento a largo plazo para confirmar estos resultados.

Palabras clave: menorragia, levonorgestrel, técnicas de
ablacion endometrial, resultado del tratamiento, satisfaccion
del paciente.

Abreviaturas:

FIGO = Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia
PALM-COEIN = Pélipo, Adenomiosis, Leiomioma y Malignidad-Coa-
gulopatia, Ovulatorias, Endometriales, latrogénicas y No clasificadas
PBAC = Pictorial Blood Loss Assessment Chart

SIU-LNG = sistema intrauterino liberador de levonorgestrel

SUA = sangrado uterino anormal

INTRODUCCION

El sangrado uterino anormal (SUA) es una alteracién en la
cantidad, duracién, frecuencia o regularidad del sangrado
proveniente del cuerpo uterino. Su impacto puede ser con-
siderable, interfiriendo con la vida diaria de las pacientes en
aspectos fisicos, emocionales y sociales, al grado de limitar
la asistencia al trabajo, escuela y actividades recreativas.'
Su prevalencia en mujeres en edad reproductiva se estima
entre 11 y 25%;° es una causa frecuente de consulta
ginecolégica, incluso en mujeres perimenopdusicas y
postmenopdusicas.®”’

El diagnéstico de SUA requiere, primero, distinguirlo
de un patrén menstrual considerado normal, que corres-
ponde a ciclos de entre 21 y 34 dias, con una duracién
de sangrado menor a siete dfas y una pérdida promedio
de sangre de entre 30 y 40 mL por ciclo. Se considera
sangrado abundante cuando supera los 80 mL por mens-
truacion, lo cual puede derivar en anemia si se presenta
de forma crénica.* %

Para facilitar la evaluacién clinica y epidemiolégica del
SUA, la Federacién Internacional de Ginecologia y Obs-
tetricia (FIGO) propuso el sistema de clasificacion PALM-
COEIN, que agrupa las causas en estructurales (Pélipo,
Adenomiosis, Leiomioma y Malignidad) y no estructurales
(Coagulopatfa, Ovulatorias, Endometriales, latrogénicas y
No clasificadas).® Esta nomenclatura reemplazé términos
imprecisos como “menorragia” o “sangrado disfuncional”
que causaban ambigtiedad diagnéstica.”

El SUA puede ser agudo o crénico. El primero se pre-
senta de forma stbita y puede comprometer la estabilidad
hemodinamica, mientras que el segundo se caracteriza por
alteraciones persistentes durante al menos seis meses.®”'9

El abordaje diagnéstico debe incluir una historia clinica
minuciosa, exploracion fisica, estudios de imagen y, cuando
esté indicado, procedimientos como la histeroscopia, que

to validate these results and assess sustained quality-of-life
outcomes.

Keywords: menorrhagia, levonorgestrel, endometrial
ablation techniques, treatment outcome, patient satisfaction.

ofrece alta sensibilidad y especificidad para la identificacién
de lesiones intracavitarias.”

El tratamiento del SUA debe individualizarse segin
la causa, edad, comorbilidades y deseo de fertilidad. En
mujeres con deseo genésico, se prefiere el manejo médico
con opciones como anticonceptivos orales combinados,
progestinas orales, antiinflamatorios no esteroideos o el
sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-
LNG).?*7 Este Gltimo ha mostrado ser més eficaz que otras
opciones hormonales al lograr una mayor reduccién del
sangrado, aumento de la hemoglobina sérica y mejoria en
la calidad de vida.” EI SIU-LNG libera 20 ug/dia de levon-
orgestrel durante al menos cinco afos; ademads, su efecto
anticonceptivo induce atrofia endometrial, disminuyendo
significativamente el volumen menstrual.”

En pacientes sin deseo reproductivo o con contraindi-
cacioén para tratamientos médicos, la ablacién endometrial
representa una alternativa terapéutica conservadora a la his-
terectomia.'’ Esta técnica, especialmente en su forma por
radiofrecuencia o balén térmico, destruye la capa funcional
del endometrio y ha demostrado eficacia comparable a
los dispositivos de primera generacién, con la ventaja de
ser minimamente invasiva y realizable en entornos ambu-
latorios.”'” Se indica tipicamente en mujeres con paridad
satisfecha, Gtero de < 12 cm, sin lesiones neoplasicas y con
una biopsia endometrial benigna.'” Ademas, su uso forma
parte de las recomendaciones terapéuticas actuales basadas
en la clasificacion PALM-COEIN para el tratamiento del
SUA, tanto en fases agudas como crénicas. '

Dada la elevada frecuencia del SUA y sus consecuencias
clinicas, existe una necesidad urgente de comparar la efec-
tividad de tratamientos conservadores como el SIU-LNG y
la ablacién endometrial. Aunque ambos han demostrado
utilidad, persisten interrogantes respecto a su impacto
relativo en la satisfaccion de las pacientes y la necesidad
de tratamientos adicionales. Identificar qué tratamiento
proporciona mayor alivio sintomético y mejor percepcién
subjetiva puede tener implicaciones significativas en la
practica clinica, permitiendo individualizar la terapia de
acuerdo con las preferencias y contexto de cada paciente.

Por ello, el objetivo de este estudio fue comparar la
satisfaccion percibida a los seis meses del tratamiento
entre mujeres con sangrado uterino anormal manejadas
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con SIU-LNG o con ablacién endometrial, en un rango de
edad entre 25 y 45 afios. Ademas, se evalué la reduccién
del sangrado mediante la escala PBAC (Pictorial Blood Loss
Assessment Chart), la necesidad de intervenciones quirtr-
gicas posteriores, y se exploré la relacién entre la causa del
SUA (estructural o no estructural) y la respuesta terapéutica.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y com-
parativo en el Hospital Angeles del Pedregal, Ciudad de
Meéxico. Se incluyeron mujeres entre 25 y 45 afos de edad
con diagnéstico de sangrado uterino anormal (SUA), sin
tratamiento previo, que fueron manejadas con uno de los
siguientes abordajes terapéuticos: sistema intrauterino libe-
rador de levonorgestrel (SIU-LNG) o ablacién endometrial.
La muestra se seleccion6 por conveniencia a partir de los
expedientes clinicos electrénicos de pacientes atendidas
entre 2020y 2023. Se consideraron elegibles aquellas con
seguimiento clinico de al menos seis meses posteriores
al tratamiento inicial, y se excluyeron las pacientes con
informacién incompleta, tratamientos combinados o an-
tecedentes de patologia uterina maligna.

La principal variable independiente fue el tipo de
tratamiento recibido (SIU-LNG o ablacién endometrial),
mientras que las variables dependientes incluyeron la
necesidad de intervencién quirtrgica adicional, la reduc-
cién del sangrado vy la satisfaccién percibida. El sangrado
se evalué mediante la escala validada Pictorial Blood Loss
Assessment Chart (PBAC) en su versién en espafol; la
escala se aplicé antes del tratamiento y a los seis meses
posteriores, clasificando los resultados en tres niveles: <
100 (sangrado normal), 101-150 (moderado) y > 150
(abundante). La satisfaccion con el tratamiento se midié a
los seis meses mediante una encuesta subjetiva con cua-
tro posibles respuestas: excelente, buena, regular o mala.
De manera complementaria, se registraron caracteristicas
clinicas como indice de masa corporal, edad, tiempo trans-
currido antes de buscar atencién médica, deseo genésico
y la causa del SUA, clasificada de acuerdo con el sistema
PALM-COEIN de la Federacién Internacional de Gineco-
logia y Obstetricia.

El analisis estadistico incluyé una descripcién de todas
las variables. Las variables categéricas se expresaron en
frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas en medias y
desviaciones estandar o en medianas y rangos intercuarti-
licos segtin la distribucién de los datos. Para comparar los
grupos segln el tipo de tratamiento, se aplicé la prueba t
de Student para muestras independientes en las variables
continuas o la prueba de Mann-Whitney cuando no se
cumplié el supuesto de normalidad; en el caso de las va-
riables categéricas como la necesidad de cirugfa adicional

o la satisfaccion percibida, se utilizé la prueba de x2. Se
considerd un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.
Todos los andlisis se realizaron con el software RStudio,
version 4.2.3 (R Core Team, 2023).

RESULTADOS

Se incluyeron 51 pacientes con diagnéstico de sangrado
uterino anormal (SUA), con edades entre 25 y 45 afios.
Del total, 31 pacientes (60.8%) fueron tratadas con el
sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-
LNQ) y 20 pacientes (39.2%) con ablacién endometrial.
Las caracteristicas basales de ambas cohortes fueron
comparables.

Reduccion del sangrado menstrual

La evaluacién del sangrado se realizé6 mediante la escala
PBAC antes del tratamiento y seis meses después. Al inicio,
el 60.8% (n = 31) de las pacientes presenté un PBAC >
150, y el 39.2% (n = 20) se encontraba en el rango de
100-150. A los seis meses postratamiento, se observé una
mejoria en la reduccién del sangrado, con un 51.0% (n =
26) de pacientes en el rango de 100 a 150 y un 49.0% (n
= 25) con puntuaciones superiores a 150.

Se aplicé la prueba t de Student para comparar el PBAC
entre los grupos. Antes del tratamiento no se encontraron
diferencias significativas en las medias del PBAC entre los
dos grupos (t = —0.66, p = 0.5118), encontrando como
medias 0.55 para el grupo de ablacién endometrial y
0.64 para el grupo de SIU-LNG. Sin embargo, a los seis
meses después del tratamiento las pacientes tratadas con
ablacién endometrial mostraron una reduccién signifi-
cativa en el PBAC comparadas con las que recibieron el
SIU-LNG (t = —3.81, p = 0.0004209), con medias de
0.20 para el grupo de ablacién y 0.68 para el grupo de
SIU-LNG (Tabla 1).

Reintervencion quirdrgica

Durante el seguimiento, 25 pacientes (49.0%) requirieron
una intervencién quirdrgica adicional por persistencia del
SUA. La necesidad de reintervencion fue significativamente
mayor en el grupo tratado con SIU-LNG, con 21 pacien-
tes (67.7%), en comparacion con el grupo de ablacién
endometrial, donde s6lo cuatro lo requirieron (20.0%) (x?
= 9.26, p = 0.0023). Estos datos se ilustran en la Tabla 7.

Satisfaccién de las pacientes

La satisfaccion con el tratamiento fue evaluada mediante
una escala subjetiva de 4 puntos. En general, el 60.8%
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Tabla 1: Resultados clinicos segun tratamiento

Ablacién
SIU-LNG endometrial
N =31 N =20
Variable n (%) n (%) Estadistico p
PBAC basal (media) 0.64 0.55 t=-0.66 0.5118
PBAC a seis meses (media) 0.68 0.20 t=-3.81 0.0004
Reintervencion quirurgica 21 (67.7) 4 (20.0) =9.26 0.0023
Satisfaccién excelente/buena 15 (48.4) 15 (75.0) =13.27 0.0041
Etiologia SUA vs. PBAC 16 (51.6) 10 (50.0) =0.16 0.6896

PBAC = Pictorial Blood Loss Assessment. SIU-LNG = sistema intrauterino liberador de levonorgestrel. SUA = sangrado uterino anormal.

Tabla 2: Satisfaccion con el tratamiento.

Ablacién

endometrial SIU-LNG Total

N =20 N =31 N = 51

Satisfaccion n (%) n (%) n (%)
Malo 1 (5.0) 5(16.1) 6(11.8)
Regular 1 (5.0) 13 (41.9) 14 (27.5)
Bueno 6 (30.0) 7 (22.6) 13 (25.5)
Excelente 12 (60.0) 6(19.4) 18 (35.3)
Total 20 (100) 31 (100) 51 (100)

SIU-LNG = sistema intrauterino liberador de levonorgestrel.

(n = 31) de las pacientes reportaron satisfaccion exce-
lente o buena. Sin embargo, al comparar por grupos, el
tratamiento con ablacién endometrial obtuvo resultados
significativamente mejores: el 75% de las pacientes en este
grupo calificaron su experiencia como excelente o buena,
en contraste con el 48.4% en el grupo SIU-LNG, demos-
trando significancia estadistica mediante x? (x2 = 13.27,
p = 0.0041) (Tabla 7). La distribucién de la satisfaccion se
presenta a detalle en la Tabla 2.

Asociacion entre la etiologia del SUA
y la respuesta al tratamiento

La causa del SUA se clasificé segln el sistema PALM-COEIN,
siendo estructural en 51.0% y no estructural en 49.0% de
los casos. No se observé una relacion estadisticamente
significativa entre la etiologia del sangrado y el cambio en
el PBAC a los seis meses mediante la prueba de x? (x> =
0.16, p = 0.69) (Tabla 1).

Tiempo de blsqueda de atencion médica

Como analisis secundario, obtuvimos el tiempo entre el
inicio de los sintomas vy la atencién médica, el cual fue
mayoritariamente superior a seis meses (66.7% de las
pacientes), siendo mas comun en mujeres mayores de 35
afos (Figura 1).

DISCUSION

Este estudio comparativo evalué los resultados clinicos y
la satisfaccion subjetiva en mujeres tratadas por sangrado
uterino anormal (SUA) mediante ablacién endometrial o
sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG).
A pesar de que ambos tratamientos mostraron efectividad,
la ablacién endometrial demostré una ventaja significativa
en cuanto a reduccién del sangrado, menor necesidad de
reintervencion quirdrgica y mayor satisfaccién reportada
por las pacientes.

Uno de los hallazgos més relevantes fue la diferencia en
la necesidad de cirugia adicional. Mientras que casi siete de
cada diez pacientes tratadas con SIU-LNG requirieron una
reintervencion, sélo una de cada cinco en el grupo de abla-
cién presentd esta necesidad (p = 0.0023). Esta diferencia
puede atribuirse a la naturaleza del abordaje: mientras que
el SIU-LNG actla de forma progresiva y reversible mediante
la liberacion diaria de 20 ug de levonorgestrel, lo que induce
atrofia endometrial,” la ablacion endometrial destruye el
endometrio en una sola intervencién, lo que en muchos
casos produce una mejora mas rapida y sostenida del san-
grado.'’ Estos datos coinciden con estudios previos donde
la ablacién ha demostrado una tasa de éxito clinico superior
en pacientes seleccionadas sin deseo reproductivo.” "

El andlisis del sangrado mediante la escala PBAC también
mostré una reduccién significativa en ambos grupos, aun-
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que fue mas marcada en el grupo de ablacién endometrial
(p = 0.0004) (Figura 2). Este resultado refuerza la utilidad de
la ablacién como una opcién eficaz para mujeres con SUA
moderado a severo, especialmente en contextos donde se
busca una solucién mas definitiva. Cabe destacar que no
se observaron diferencias significativas entre los grupos
en la puntuacién basal de sangrado, lo que sugiere que
la superioridad del tratamiento no se debi6 a diferencias
iniciales en la severidad del SUA.

La satisfaccion de las pacientes fue también significa-
tivamente mayor en el grupo de ablacién endometrial.
Esta diferencia podria explicarse por la menor necesidad
de intervenciones adicionales, la mejora mds rapida en
los sintomas y la percepcion de resolucién definitiva del
problema. Dado que el SUA impacta considerablemente la
calidad de vida, incluyendo aspectos fisicos, emocionales
y sociales,'”° el componente subjetivo de satisfaccion
adquiere particular importancia al momento de evaluar la
efectividad de un tratamiento.

No se encontraron asociaciones significativas entre la
etiologia del SUA (estructural o no estructural, segin la
clasificacién PALM-COEIN) y la respuesta al tratamiento.
Este hallazgo sugiere que ambos abordajes son dtiles inde-
pendientemente de la causa subyacente del sangrado, lo
que otorga flexibilidad en la eleccién terapéutica basada
en las preferencias de la paciente y la disponibilidad de
recursos. Esto es coherente con lo planteado por la FIGO
y el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia,
quienes destacan que el abordaje debe adaptarse a las
caracteristicas individuales de cada mujer.”%

Un hallazgo adicional fue que las pacientes mayores
de 35 afos tendieron a demorar mds en buscar atencién
médica. Aunque esta observacion no fue estadisticamente
significativa, tiene implicaciones clinicas relevantes. La
postergacion en la bisqueda de ayuda puede relacionarse

Figura 1: Histograma del tiempo esperado hasta buscar
atencion médica.
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Figura 2: Histograma de las medias de PBAC después y
antes del tratamiento.

PBAC = Pictorial Blood Loss Assessment Chart. SIU-LNG = sistema
intrauterino liberador de levonorgestrel.
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con una menor percepcion de riesgo, barreras sociales o
limitaciones en el acceso a servicios ginecoldgicos. Esta
tendencia resalta la importancia de implementar estrate-
gias educativas y de tamizaje dirigidas a mujeres en edad
reproductiva tardia, con el fin de promover la atencién
oportuna.”®

Entre las fortalezas del estudio se encuentra el uso de he-
rramientas validadas como la escala PBAC para cuantificar
el sangrado, asf como la incorporacién de la perspectiva de
la paciente mediante una escala de satisfaccion subjetiva.
Ademas, se evaluaron desenlaces clinicos directamente
relacionados con la toma de decisiones terapéuticas, como
la necesidad de reintervencion.

Sin embargo, el estudio presenta algunas limitaciones
que deben ser consideradas. En primer lugar, el disefio
retrospectivo y no aleatorizado puede introducir sesgos
de seleccién, ya que las pacientes no fueron asignadas de
manera aleatoria a cada tratamiento. Ademas, el tamano
de muestra limitado podria restringir la capacidad de
detectar diferencias en subgrupos o analizar desenlaces a
largo plazo. Finalmente, la evaluacién de la satisfaccién fue
subjetiva y no se complementé con escalas estandarizadas
de calidad de vida, aunque se alinea con la recomendacién
de priorizar la percepcion de la paciente en tratamientos
dirigidos a mejorar la calidad de vida."”

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos sugieren
que la ablacién endometrial puede ser una alternativa
terapéutica superior en mujeres sin deseo genésico que
buscan una solucién definitiva para el SUA. La mayor
efectividad clinica, menor tasa de reintervenciones y
mayor satisfaccién de las pacientes la posicionan como
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una opcién robusta en contextos donde la preservacién
de la fertilidad no es una prioridad. En contraste, el SIU-
LNG sigue siendo una alternativa vélida, especialmente
en mujeres que prefieren una opcioén reversible o con
deseo reproductivo futuro.

En resumen, estos resultados ofrecen evidencia Gtil para
la toma de decisiones clinicas personalizadas y refuerzan la
importancia de considerar no sélo los desenlaces clinicos
objetivos, sino también la percepcién y satisfaccién de
las pacientes. Se recomienda la realizacién de estudios
prospectivos con seguimiento a largo plazo para confirmar
estos hallazgos y evaluar el impacto sostenido de cada
tratamiento en la calidad de vida.

CONCLUSIONES

Este estudio comparativo entre el sistema intrauterino
liberador de levonorgestrel y la ablacién endometrial para
el manejo del sangrado uterino anormal (SUA) sugiere que
la ablacién endometrial puede ser una opcién superior
en términos de reduccién del sangrado, disminucién de
la necesidad de intervenciones quirirgicas adicionales y
satisfaccion general de las pacientes. Aunque ambos trata-
mientos mostraron efectividad, las diferencias observadas
favorecen la ablacién endometrial, particularmente en
pacientes sin deseo genésico y que buscan una solucion
definitiva al SUA.

Es fundamental considerar que la decisién del trata-
miento debe ser individualizada, teniendo en cuenta las
caracteristicas clinicas, las preferencias del paciente y la
evaluacion del riesgo-beneficio. Se recomienda la realiza-
cién de estudios prospectivos adicionales para confirmar
estos hallazgos y explorar més a fondo los factores que
influyen en la satisfaccion y los resultados a largo plazo de
las pacientes con SUA.

Estos resultados tienen implicaciones practicas signi-
ficativas para los ginecélogos y otros profesionales de la
salud en la optimizacién del manejo del SUA, mejorando
asi la calidad de vida de las mujeres afectadas por esta
condicién.
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Introduccion: la artroplastia total de rodilla (ATR) asistida por
robot se ha desarrollado para mejorar la precision quirdrgica,
pero existe preocupacion por el mayor tiempo quirirgico en
comparacion con las técnicas tradicionales. Objetivo: com-
parar el tiempo quirdrgico entre la artroplastia total de rodilla
asistida por robot y la tradicional en la gonartrosis primaria.
Material y métodos: estudio comparativo, retrospectivo, que
incluyé 94 pacientes adultos sometidos a ATR primaria uni-
lateral por gonartrosis primaria desde marzo de 2023 hasta
marzo de 2025 en un sélo centro. Todas las cirugias utilizaron
el mismo implante (Triathlon, Stryker), abordaje subvasto y
equipo quirdrgico. Los pacientes se agruparon por técnica:
asistida por robot (Mako, Stryker; n = 59) o manual (n = 35).
El tiempo quirdrgico se defini6 como el tiempo transcurrido
desde la incisién cutanea hasta el cierre de la herida. Las
comparaciones entre grupos se realizaron mediante pruebas
t independientes o pruebas U de Mann-Whitney y regresion
lineal multiple ajustada por edad, sexo, indice de masa cor-
poral (IMC) y grado de Kellgren-Lawrence. Resultados: las
caracteristicas basales fueron similares excepto por la edad,
siendo el grupo robodtico mas joven. El analisis no ajustado no
mostré diferencias significativas en el tiempo quirargico entre
los grupos. La regresion multivariable mostro que la asistencia

Introduction: robotic-assisted total knee arthroplasty (TKA)
has been designed to improve surgical precision but concerns
exist about longer operative time compared to traditional
techniques. Objective: to compare operative time between
robotic-assisted and traditional TKA in primary gonarthrosis.
Material and methods: this retrospective comparative study
included ninety-four adult patients undergoing unilateral primary
TKA for primary gonarthrosis from March 2023 to March 2025 at
a single center. All surgeries used the same implant (Triathlon,
Stryker), subvastus approach and surgical team. Patients were
grouped by technique: robotic-assisted (Mako, Stryker; n =
59) or manual (n = 35). Operative time was defined as time
from skin incision to wound closure. Group comparisons used
independent t-tests or Mann-Whitney U tests and multiple linear
regression adjusted for age, sex, BMI and Kellgren-Lawrence
grade. Results: baseline characteristics were similar except
for age with the robotic group being younger. Unadjusted
analysis showed no significant difference in surgical time
between groups. Multivariable regression showed that robotic
assistance was not associated with longer operative time (f =
5.98 minutes; 95%Cl: -4.73 to 16.68; p = 0.27) after adjusting
for covariates. No covariate independently predicted surgical
time. Conclusions: robotic-assisted TKA was not associated
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robética no se asocié con un mayor tiempo quirdrgico (p =
5,98 minutos; IC95%: -4.73 a 16.68; p = 0.27) tras ajustar por
covariables. Ninguna covariable predijo de forma independiente
el tiempo quirdrgico. Conclusiones: la ATR asistida por robot
no se asocié con un aumento estadisticamente significativo del
tiempo quirdrgico en comparacién con la ATR convencional.

Palabras clave: artroplastia total de rodilla, ATR asistida por
robot, tiempo quirdrgico, gonartrosis.

Abreviaturas:
ATR = artroplastia total de rodilla
IMC = indice de masa corporal

INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla (ATR) es una intervencion
quirdrgica muy utilizada para aliviar el dolor y restaurar
la funcién articular en pacientes con gonartrosis avanza-
da.'” La artroplastia total de rodilla convencional tiene un
historial bien establecido de eficacia clinica y durabilidad;
sin embargo, los resultados dependen en gran medida de
la experiencia y la precisién quirdrgicas.”” En los Gltimos
anos, la ATR asistida por robot ha surgido como una inno-
vacion tecnolégica disenada para mejorar la precision de la
colocacion y la alineacion de los componentes.®'* Aunque
promete una mayor precisién quirdrgica y unos resultados
potencialmente mejores, la cirugfa asistida por robot tam-
bién introduce pasos adicionales en el procedimiento que
pueden alargar el tiempo quirdrgico.'*!”

La duracién quirdrgica es de vital importancia en cirugia
ortopédica debido a su asociacién con un mayor riesgo
de complicaciones postoperatorias como infecciones del
lecho quirdrgico, hemorragias excesivas y episodios trom-
boembdlicos.'¥" Ademds, los tiempos quirdrgicos mds
prolongados pueden afectar significativamente la utilizacion
de los recursos hospitalarios y la eficiencia del quiréfano.
A pesar de estas implicaciones, la repercusion especifica
de la asistencia robdtica en la duracién quirdrgica de la
ATR sigue sin explorarse adecuadamente, en particular
en condiciones estandarizadas con técnicas y equipos
quirdrgicos coherentes.”' La mayoria de las investigaciones
existentes han priorizado variables como alineacién de
componentes, resultados funcionales o costo-efectividad,
dejando el tiempo quirdrgico como un andlisis secundario
o poco estandarizado.’* %

Este estudio contribuye a cubrir esa necesidad al en-
focarse en el tiempo quirdrgico como variable principal,
utilizando datos en los que interviene un mismo equipo
quirdrgico y se aplican técnicas quirdrgicas estandarizadas,
con control parcial de factores como el tipo de implante,

with a statistically significant increase in surgical time compared
to conventional TKA.

Keywords: total knee arthroplasty, robotic-assisted TKA,
operative time, gonarthrosis.

el abordaje quirdrgico y el cirujano que realiza el pro-
cedimiento. Los hallazgos pueden brindar informacién
que gufe la toma de decisiones clinicas y la planificacién
de recursos hospitalarios, ayudando a optimizar la efi-
ciencia y resultados en pacientes que se someten a este
procedimiento.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio empled un disefio no experimental, comparati-
vo, retrospectivo, observacional y transversal. Se realiz6 en
el Hospital Angeles Mocel, Ciudad de México, utilizando
datos de pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla
primaria unilateral por gonartrosis primaria entre marzo de
2023 y marzo de 2025.

Se incluyé un total de 94 pacientes adultos que se some-
tieron a artroplastia total de rodilla primaria unilateral por
el mismo equipo quirdrgico, utilizando el mismo implante
protésico (Triathlon, elaborado por Stryker, Kalamazoo,
Michigan, Estados Unidos) y el mismo abordaje quirtrgico
(subvasto). El grupo asistido por robot (59 pacientes) estaba
formado por pacientes operados con el sistema de cirugfa
asistida por brazo robético Mako (Stryker, Kalamazoo,
Michigan, Estados Unidos). ElI grupo convencional (35
pacientes) estaba formado por pacientes operados con
técnicas manuales estdndar.

Los criterios de inclusion fueron edad superior a 18 afos,
ambos sexos, diagnéstico clinico y radiolégico de gonartro-
sis primaria, ATR primaria unilateral, abordaje quirtrgico
subvasto e historiales clinicos completos. Los criterios de
exclusion fueron ATR bilateral simultanea, cirugias de ATR
de revision y conversion intraoperatoria de cirugia asistida
por robot a cirugia convencional.

La variable dependiente principal fue el tiempo qui-
rargico, definido como la duracién en minutos desde la
incisién cutanea hasta el cierre de la herida. La principal
variable independiente fue la técnica quirdrgica (conven-
cional frente a asistida por robot). Las variables de control
fueron la edad del paciente (afos), el sexo, el indice de
masa corporal (IMC) (kg/m?) y el grado radiolégico de
Kellgren-Lawrence (IlI-1V).
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Tabla 1: Caracteristicas basales de la poblacién de estudio.

Asistencia robotica Convencional
N =59 N =35

Variable n (%) n (%) p Tamario de efecto
Edad (afios), media + DE 65.3+9.2 71.2+6.6 0.0005* D de Cohen = 0.71
IMC (kg/m?), mediana [RIC] 26.3 [25.4-29.4] 26.7 [25.4-33.7] 0.24* -
Sexo 0.62** -

Masculino 18 (30.5) 9(25.7)

Femenino 41 (69.5) 26 (74.3)
Clasificacion Kellgren-Lawrence 0.26*** -

Grado Il 10 (16.9) 3(8.6)

Grado IV 49 (83.1) 32(91.4)

DE = desviacion estandar. IMC = indice de masa corporal. RIC = rango intercuartilico.

* Prueba t independiente. ** U de Mann-Whitney. *** Prueba y2.

Tras la aprobacién del Comité Etico Institucional del Hos-
pital Angeles Mocel, los datos de los pacientes se obtuvieron
retrospectivamente de las historias clinicas electrénicas y
los registros quirtirgicos. Los datos demograficos, clinicos
y quirdrgicos se anonimizaron y registraron en una hoja
de calculo segura.

Las posibles fuentes de sesgo se minimizaron mediante
criterios de seleccion estandarizados y el uso de un proto-
colo quirdrgico uniforme que inclufa el mismo modelo pro-
tésico, abordaje y equipo quirtrgico para todos los casos.

La estimacion del tamafio de la muestra se basé6 en la
deteccion de una diferencia media clinicamente relevante
de diez minutos en el tiempo quirtrgico, suponiendo una
desviacion estandar de 15 minutos, con un nivel de signi-
ficacion de 0.05 y una potencia estadistica de 0.80. Como
requisito, se calculé un minimo de 35 pacientes por grupo.

Las estadisticas descriptivas de las variables continuas
(edad, IMC, tiempo quirlrgico) se presentaron como
medias con desviaciones estandar o medianas con rangos
intercuartilicos, segln la distribucion de los datos evaluada
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables categé-
ricas (sexo, técnica quirdrgica, grado de Kellgren-Lawrence)
se resumieron como frecuencias y porcentajes.

Las comparaciones entre grupos de las caracteristicas
basales se realizaron mediante pruebas t de muestras
independientes o pruebas U de Mann-Whitney para las
variables continuas y pruebas x? o exacta de Fisher para
las variables categéricas. Las comparaciones del tiempo
quirdrgico entre grupos utilizaron pruebas t independientes
o pruebas U de Mann-Whitney basadas en la evaluacién
de la normalidad. Se realizé un andlisis de regresion lineal
multivariable para evaluar la asociaciéon entre la técnica
quirdrgicay el tiempo quirtrgico, ajustando por edad, sexo,

IMC y grado de Kellgren-Lawrence. Se calcul6 el tamafio
del efecto (d de Cohen) para las comparaciones clave. La
significacion estadistica se definié como p < 0.05. Todos los
analisis se realizaron con IBM SPSS Statistics, version 30.0.0
(IBM Corporation, Armonk, Nueva York, Estados Unidos).

RESULTADOS

Un total de 59 pacientes se sometieron a ATR asistida por
roboty 35 a ATR convencional. Los grupos eran compara-
bles en cuanto a IMC (mediana de 26.3 frente a 26.7 kg/m?;
p = 0.24), distribucién por sexos (30.5% frente a 25.7% en
hombres; p = 0.62) y gravedad radiogréfica (83.1% frente
a91.4% en grado IV; p = 0.26). El grupo robético era mas
joven (65.3 £ 9.2 frente a 71.2 £ 6.6 afios; p = 0.0005; d
de Cohen = 0.71) (Tabla 1).

El tiempo quirtrgico no difirié significativamente entre los
grupos: 95 (90-109) minutos para el grupo robético frente a
90 (90-107.5) minutos para el grupo convencional; p = 0.38
mediante la prueba U de Mann-Whitney (Tabla 2 y Figura 1).

En la regresion lineal mdltiple ajustada por edad, sexo,
IMC y grado de Kellgren-Lawrence, la técnica asistida por
robot se asocié con un aumento no significativo de 5.98
minutos en el tiempo quirdrgico en comparacién con
la técnica convencional (intervalo de confianza de 95%
[IC95%]: —4.73 a 16.68; p = 0.27). Ninguna covariable fue
un factor predictivo significativo del tiempo quirtrgico en
el modelo ajustado (R? global = 0.069; p = 0.27) (Tabla 3).

DISCUSION

Este estudio evalué el impacto de la artroplastia total de
rodilla asistida por robot en el tiempo quirdrgico en com-

Acta Mep GA. 2026; 24 (3): 237-242. https://dx.doi.org/10.35366/123142

239

Contenido



Villalobos MJ y cols. Tiempo quirtrgico en ATR convencional vs asistida por robot

paraciéon con el abordaje convencional en una cohorte
de un s6lo centro con técnica quirdrgica, tipo de protesis
y equipo quirdrgico homogéneos. El uso de asistencia
robética no se asocié a un aumento estadisticamente
significativo del tiempo quirdrgico, incluso tras ajustar por
edad, sexo, indice de masa corporal y gravedad radiogra-
fica del paciente. Estos resultados sugieren que, dentro de
un equipo quirdrgico experimentado y con un flujo de
trabajo coherente, la integracion de sistemas robéticos no
prolonga sustancialmente la duracién de la intervencion
en comparacién con la ATR convencional.

Los puntos fuertes del estudio incluyen la homogenei-
dad del abordaje quirdrgico, el implante y la experiencia
del equipo quirdrgico, lo que minimiza los factores de
confusion relacionados con la variabilidad de la técnica.

Deben tenerse en cuenta varias limitaciones. El disefio
retrospectivo y observacional esta sujeto a un sesgo de
seleccion, ya que la asignacién de la técnica quirdrgica
no fue aleatoria. Aunque las caracteristicas basales fueron
en general similares, el grupo de cirugia robdtica era en
promedio mas joven y, aunque este dato se tuvo en cuenta
en el andlisis, no puede excluirse una confusién residual.
El tamano relativamente modesto de la muestra, espe-
cialmente en el grupo convencional, reduce su potencia
estadistica y puede ocultar diferencias pequenas, pero
clinicamente relevantes.

En el contexto de la bibliograffa existente, estos resulta-
dos concuerdan con los estudios que informan de diferen-
cias minimas o no significativas en la duracién quirdrgica
entre la ATR robética y la manual una vez alcanzada la
curva de aprendizaje. Es probable que cualquier aumento
inicial del tiempo quirdrgico asociado con la adopcion de
sistemas robéticos se mitigue a medida que los equipos
adquieran destreza y optimicen los flujos de trabajo. Fu-
turos estudios, idealmente multicéntricos y prospectivos,
deberian examinar el impacto de la asistencia robética
en el tiempo quirdrgico asociado con resultados clinicos,

funcionales y de satisfaccién del paciente a largo plazo para
definir mejor su valor.

CONCLUSIONES

En este estudio, la artroplastia total de rodilla asistida por
robot no se asocié a un aumento estadisticamente signifi-
cativo del tiempo quirdrgico en comparacion con la técnica
convencional tras el ajuste por variables de los pacientes.
Estos resultados sugieren que, cuando la realiza un equipo
quirdrgico experimentado, la integracién de la tecnologia
robdtica no afecta negativamente a la eficiencia quirdr-
gica. Dado el disefo retrospectivo y el tamano limitado

Figura 1: Diagrama de cajas comparativa de tiempos quirurgi-
cos entre técnica robdética y convencional. La caja representa
el rango intercuartilico (Q1-Q3), la linea central indica la
mediana, las lineas horizontales muestran el rango de datos
dentro de 1.5 rango intercuartilico, y los puntos representan
los valores atipicos. Técnica roboética: N = 59, mediana = 95
minutos. Técnica convencional: n = 35, mediana = 90 min.
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Tabla 2: Diferencia de tiempo quirdrgico entre la técnica asistida por robot y la convencional.

Asistencia roboética Convencional
N =59 N =35
Variable Mediana [RIC] Mediana [RIC] p
Tiempo quirdrgico (min) 95 [90-109] 90 [90-107.5] 0.384

RIC = rango intercuartilico.

La normalidad se evalué con la prueba de Shapiro-Wilk, que mostro distribucion no normal en ambos grupos (robética: W = 0.874, p < 0.001; con-
vencional: W = 0.934, p = 0.035). Por tanto, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para comparar los tiempos quirdrgicos, sin encontrar diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos (U = 1142.5, p = 0.384).
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Tabla 3: Regresion lineal multiple del tiempo quirargico ajustado

por caracteristicas del paciente y enfermedad.

Predictor

Técnica (robdtica)

Edad (afios)

Sexo (masculino, femenino)

IMC (kg/m?)

Grado Kellgren-Lawrence (IV vs IlI)
Constante

Coeficiente B [IC95%] p
5.98 [-4.73-16.68] 0.270
0.11 [-0.49-0.72] 0.710
9.41 [-1.23-20.04] 0.080

-0.11 [-1.12-0.91] 0.840
9.29 [-4.95-23.53] 0.200
80.68 [24.25-137.12] 0.006

El modelo de regresion lineal multiple evalué la asociacion entre la técnica quirrgica (asistencia robética vs convencional) y el tiempo quirdrgico
(en minutos), ajustando por edad, sexo, indice de masa corporal (IMC) y grado de Kellgren-Lawrence. La técnica robética se asocié con un aumen-
to estimado de 5.98 minutos en el tiempo quirlrgico, sin alcanzar significancia estadistica (IC95%: —4.73 a 16.68; p = 0.27). Ninguna covariable

demostré asociacion significativa con el tiempo quirdrgico.

Ajuste del modelo: R? = 0.069; R? ajustado = 0.016; F (5, 88) = 1.30; p = 0.27.

de la muestra, se justifican futuros estudios prospectivos

m
el

ulticéntricos para confirmar estos resultados y evaluar
impacto de la asistencia robética en resultados clinicos

mas amplios.
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Las infecciones quirdrgicas son una causa relevante de mor-
bilidad pediatrica. La profilaxis antibidtica quirtrgica (PAQ)
reduce complicaciones postoperatorias, aunque su impacto
en infecciones sistémicas es poco claro. Se realizé un estu-
dio retrospectivo comparativo con 330 pacientes pediatricos
sometidos a cirugia mayor. Se dividieron en dos grupos: PAQ
adecuada segun guias de la American Society of Health-
System Pharmacists (ASHP), los Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), y sin profilaxis o administracién incorrecta. La inciden-
cia de infecciones sistémicas fue de 3.6% (12 casos), todos
en el grupo sin PAQ (0 vs 7%, p < 0.01; RR 7.0; 1C95%: 1.9-
25.5). Los resultados confirman que la PAQ adecuada previene
infecciones sistémicas y respaldan protocolos y Programa de
Optimizacion de Antimicrobianos (PROA).

Palabras clave: profilaxis antibiotica quirdrgica, cirugia pe-
diatrica, infecciones sistémicas, Programas de Optimizacién
de Antimicrobianos.

Surgical infections are a significant cause of pediatric morbidity.
Surgical antibiotic prophylaxis (SAP) reduces postoperative
complications, although its impact on systemic infections
remains unclear. A retrospective comparative study was
conducted involving 330 pediatric patients who underwent
major surgery. They were divided into two groups: adequate
SAP according to the American Society of Health-System
Pharmacists (ASHP), the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), and the World Health Organization (WHO)
guidelines, and no prophylaxis or incorrect administration. The
incidence of systemic infections was 3.6% (12 cases), all in
the group without SAP (0 vs 7%, p < 0.01; RR 7.0; 95% CI:
1.9-25.5). The results confirm that appropriate APE prevents
systemic infections and support Antimicrobial Stewardship
Programs (ASP).

Keywords: surgical antibiotic prophylaxis, pediatric surgery,
systemic infections, Antimicrobial Stewardship Programs.
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ASHP = American Society of Health-System Pharmacists
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INTRODUCCION

Las infecciones quirtrgicas constituyen hasta el 30% de
las infecciones asociadas a la atencién sanitaria.! Aunque
son menos frecuentes en nifos, sus consecuencias pueden
ser graves.”” En Latinoamérica, estudios multicéntricos
reportan tasas pediétricas cercanas al 10%."

La profilaxis antibiética quirdrgica (PAQ) ha probado su
eficacia al administrarse en dosis y tiempos adecuados.””
Sin embargo, el uso inapropiado favorece resistencia;
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que
hasta el 50% del consumo hospitalario de antibidticos es
incorrecto.®” En México, hay poca evidencia en hospitales
privados pediatricos.* '’

Este estudio evallia comparativamente la eficacia de la PAQ
en prevenir infecciones sistémicas en poblacién pediatrica.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo y compa-
rativo en el Hospital Espafiol de la Ciudad de México, en

Tabla 1: Demografia de la cohorte.

Variable n (%)

Edad (afios) media + DE [rango] 7.5+5.0[0-22]

Cirugia programada 209 (63.3)

Cirugia de urgencia 121 (36.7)

Sin complicacion 312 (94.5)
Complicacion infecciosa 11 (3.3)
Complicacion quirdrgica 7(2.1)

DE = desviacion estandar.

pacientes pediatricos de 0 a 18 afios sometidos a cirugia
mayor, electiva o de urgencia.

Se definié la profilaxis antibidtica quirdrgica (PAQ)
adecuada segln guias de la American Society of Health-
System Pharmacists (ASHP), los Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC) y la OMS°>7: administracién
del antibiético recomendado para cada procedimiento,
en dosis ajustada al peso, dentro de los 60 minutos
previos a la incisién (120 minutos en farmacos de in-
fusién prolongada), redosis intraoperatoria y duracién
< 24 horas.

Se excluyeron pacientes con infeccién activa, uso previo
de antibiéticos terapéuticos o inmunodeficiencias graves, y
se garantiz6 seguimiento minimo de 30 dias (90 en cirugfas
con implantes).

Las variables incluyeron edad, sexo, tipo y duracién de
cirugfa, clase de herida, complicaciones, estancia hospita-
laria y uso de PAQ.

Se aplicé estadistica descriptiva, pruebas x? o exacta
de Fisher, t de Student o Mann-Whitney, célculo de riesgo
relativo (RR) con intervalo de confianza del 95% (IC95%)
y modelos de regresion logistica para ajustar confusores.
Se utiliz6 SPSS 27.0 y Stata 15."!

El estudio fue retrospectivo, basado en datos anonimi-
zados, con aprobacién del Comité de Etica y en conformi-
dad con la Declaracién de Helsinki (2013) y la normativa
mexicana vigente.

RESULTADOS

Se analizaron 330 pacientes pediatricos sometidos a ci-
rugfa mayor; 159 (48.2%) recibieron profilaxis antibiética
quirdrgica (PAQ) adecuaday 171 (51.8%) no la recibieron
o fue administrada de forma inadecuada. La edad prome-
dio fue de 7.5 + 5.0 anos [rango: 0-22], y el 63.3% de los
procedimientos fueron programados (Tablas 1y 2).

Tabla 2: Distribucion de patologias por grupo (N = 330).

PAQ adecuada PAQ inadecuada/sin PAQ
N =159 N=171 Total
Patologia principal n (%) n (%) n (%)
Apendicitis 45 (28) 52 (30) 97 (29)
Hernias abdominales 28 (18) 30 (18) 58 (18)
Malformaciones congénitas 24 (15) 27 (16) 51 (15)
Cirugia ortopédica 20 (13) 18 (10) 38 (11)
Otros 42 (26) 44 (26) 86 (26)

PAQ = profilaxis antibidtica quirdrgica.
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La incidencia global de infecciones sistémicas fue del 3.6%
(11 casos), presentdndose exclusivamente en el grupo sin
PAQ adecuada (0 vs 7%; p < 0.01). EI RR de desarrollar in-
feccion sistémica fue de 7.0 (1IC95%: 1.9-25.5) (Tablas 3 y 4).

Se reportaron complicaciones quirdrgicas no infecciosas
en siete pacientes (2.1%), sin diferencias signiﬁcativas entre

Tabla 3: Relacion entre profilaxis antibiética

quirurgica e infeccion sistémica.

Con
infeccion  Sin infeccion Total
PAQ adecuada 0 159 159
PAQ inadecuada/sin 11 160 171
PAQ
Total 11 319 330

PAQ = profilaxis antibiética quirdrgica.

los grupos. La estancia hospitalaria promedio fue mayor en
los casos con infeccién sistémica, aunque sin significacion
estadistica (Tabla 5).

DISCUSION

La PAQ adecuada previno infecciones sistémicas (0 vs 7%)
y redujo significativamente el riesgo relativo, hallazgo con-
sistente con evidencia internacional.'>'* Diversos estudios
han demostrado que la adherencia estricta a protocolos de
PAQ reduce complicaciones infecciosas, estancia hospita-
laria y costos, optimizando el uso de recursos.”®

Este estudio aporta evidencia inédita en hospitales
privados de México, donde la literatura sobre adherencia
a guifas internacionales de PAQ pediatrica es limitada.* '
Los resultados pueden guiar politicas locales de control
de infecciones, fortalecer Programas de Optimizacién de
Antimicrobianos (PROA) y mejorar la capacitacion del
personal quirdrgico.’

La variabilidad observada en América Latina* " enfatiza la
necesidad de auditorias sistematicas, indicadores de calidad

Tabla 4: Antibioticos profilacticos mas utilizados (N = 330).

PAQ adecuada PAQ inadecuada/sin PAQ

N =159 N =171 Total
Antibiético n (%) n (%) n (%)
Cefazolina 110 (69) 15 (9) 125 (38)
Ceftriaxona 25 (16) 40 (23) 65 (20)
Ampicilina + sulbactam 12 (8) 30 (18) 42 (13)
Cefotaxima 5(3) 20 (12) 25 (8)
Otros/combinaciones 7 (4) 66 (39) 73 (22)

PAQ = profilaxis antibidtica quirurgica.

Tabla 5: Caracteristicas clinicas segun el uso de profilaxis antibiotica quirurgica (N = 330).

PAQ adecuada Sin/PAQ inadecuada
N =159 N =171
Variable % %
Edad (afios) media + DE [rango] 7.3+4.9[0-22] 7.6+5.1[0-22]
Cirugia programada 65 61
Cirugia de urgencia 35 39
Complicacion infecciosa 0 7
Complicacion quirtrgica 1 &

DE = desviacion estandar. PAQ = profilaxis antibiética quirdrgica.
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y protocolos nacionales basados en evidencia local. Estos
hallazgos refuerzan la urgencia de desarrollar gufas estan-
darizadas de PAQ pediatrica en México para contener la
resistencia antimicrobiana y mejorar los desenlaces clinicos.”

CONCLUSIONES

La PAQ adecuada eliminé la incidencia de infecciones
sistémicas en la cohorte estudiada; la ausencia de profilaxis
incremento el riesgo relativo en siete veces.

Se requiere estandarizacién de protocolos, auditorfas
periédicas y PROA. Los datos generados son un insumo cla-
ve para guias nacionales de PAQ pediatrica. Se recomien-
dan estudios multicéntricos para validar estos hallazgos.
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Introduccion: la inteligencia artificial (IA) se ha integrado progre-
sivamente en la educacién médica como una herramienta util de
apoyo al aprendizaje. Objetivo: evaluar el impacto del uso de IA
en la ensefianza de médicos internos de pregrado, analizando
la aceptacion de su uso, el rendimiento global y los resultados
de los examenes parciales y finales a libro cerrado. Material y
métodos: se realiz6 un estudio observacional y analitico durante
un curso académico de pediatria de dos meses de duracién con
34 médicos internos de pregrado. La estrategia docente combind
presentaciones realizadas sin IA, presentaciones asistidas por
IA, evaluaciones diarias en grupo, discusion dirigida por medio
de examenes a libro abierto y examenes individuales a libro
cerrado. Resultados: |a asistencia a las clases fue de 95%j; la
calificacion final promedio fue de 92.8 + 8.6 (rango 67.1-99.4);
el analisis exclusivo de los examenes parciales y final mostré
un promedio de 82.6 + 14.4 (rango 45.25-97.75, mediana 87.5).
Mas del 75% de los estudiantes obtuvo calificaciones superiores
a 80. Conclusiones: la integracion estructurada de IA en la
docencia médica es bien aceptada, promueve la participacion

Introduction: artificial intelligence (Al) has been
progressively integrated into medical education as a useful
tool to support learning. Objective: to evaluate the impact
of using Al in the teaching of undergraduate medical
interns, analyzing both their acceptance of its use, overall
performance, and the results of closed-book midterm and
final exams. Material and methods: an observational
and analytical study was conducted during a two-month
pediatrics course with 34 undergraduate medical interns. The
teaching strategy combined presentations delivered without
Al, Al-assisted presentations, daily group assessments,
guided discussions using open-book exams, and individual
closed-book exams. Results: class attendance was 95%.
The average final grade was 92.8 + 8.6 [range 67.1-99.4].
Analysis of the midterm and final exams alone showed an
average of 82.6 + 14.4 [range 45.25-97.75, median 87.5].
More than 75% of the students obtained grades above 80.
Conclusions: the structured integration of Al into medical
education is well-accepted, promotes active participation,
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activa, facilita el aprendizaje colaborativo y se asocia con un
alto rendimiento académico.

Palabras clave: inteligencia artificial, educacion médica,
evaluacion académica, examenes a libro abierto.

Abreviaturas:

IA = inteligencia artificial

PIADE = Presentacion, Inteligencia Artificial, Discusi6n dirigida, Eximenes
USMLE = United States Medical Licensing Examination (examen de
licencia médica de los Estados Unidos)

INTRODUCCION

La literatura, principalmente de origen chino, muestra
que la inteligencia artificial (IA) en aprendizaje hibrido
(empleando IA y métodos tradicionales) produce un in-
cremento en el aprendizaje.

Existe evidencia sobre el uso de métodos de ensefianza
que emplean IA y técnicas tradicionales, la cual muestra
que la combinacion de ambos métodos produce mejoria
en el rendimiento académico y aumenta la satisfaccién de
los alumnos. Un metaandlisis de 21 estudios demostré que
la 1A tiene un efecto medio (g = 0.5) en el logro académico
dentro de modelos mixtos, siendo los sistemas personali-
zados los mas efectivos. Ademas, variables como el nivel
educativo y la duracién de la intervencién moderan el
impacto de la A, lo que sugiere que la combinacion de am-
bos enfoques puede optimizar los resultados educativos.'

En el &mbito de la educacion médica, un metaandlisis de
ensayos controlados aleatorizados comparé la ensefianza
basada en IA generativa con métodos tradicionales. No se
observaron diferencias significativas en la adquisicién de co-
nocimientos tedricos, pero la instruccién basada en IA mostré
ventajas en el desarrollo de habilidades practicas y mayor
satisfaccion estudiantil, especialmente en cursos orientados
a la préctica y con periodos de aprendizaje prolongados.”

Reportes del uso de la IA en ensefanza superior y de idio-
mas confirman que aumenta la motivacién, la autonomia 'y
la autorregulacién del aprendizaje, ademas de que reduce la
ansiedad, mejorando la experiencia educativa. Sin embargo,
adin no contamos con experiencia que nos permita saber cudl
serd la implementacion mas exitosa. Es necesario desarrollar
estrategias pedagdgicas cuidando la interaccién humano-IA
y los problemas éticos que puedan presentarse.”

MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio: estudio observacional, descriptivo
y analitico realizado durante el semestre enero-abril de

facilitates collaborative learning, and is associated with high
academic performance.

Keywords: artificial intelligence, medical education, academic
assessment, open-book exams.

2025 a 34 médicos internos de pregrado de la carrera de
medicina de siete universidades.

Estrategia educativa: PIADE = Presentacion, Inteligen-
cia Artificial, Discusion dirigida, Exdmenes.

El estudio consisti6 en cinco fases:

1. Primera fase: el ejercicio inici6 con la presentacién
de un alumno sobre un tema clinico asignado desde
el principio del curso, la cual fue asesorada por un
tutor. Esta presentacion fue elaborada sin uso de IA.
La presentacion incluia definicién, frecuencia, cuadro
clinico, diagnéstico, prevencién, manejo, epidemiolo-
gia y perspectivas futuras.

2. Segunda fase: cada alumno, utilizando la plataforma
gratuita de IA de su eleccién, generd una presentacion
con los mismos apartados descritos en la primera fase;
las instrucciones las elaboré el alumno.

3. Tercerafase: se realizé una discusion dirigida revisando
los conceptos de la presentacion original y comparan-
dolos con las diferentes presentaciones, generando una
version final corregida.

4. Cuarta fase: se realiz6 un examen en linea contestado
en el aula, a libro abierto, con intentos ilimitados y con-
sultas entre los alumnos, hasta que todos contestaran el
examen sin errores; la plataforma no les proporcionaba
la respuesta correcta ni retroalimentacion, favoreciendo
la discusién clinica y simulando una situacién real en
la cual los médicos pueden consultarse entre ellos y
consultar libros.

5. Quinta fase: finalmente, se realizaron cuatro exdmenes
parciales, individuales y a libro cerrado, y un examen
final a libro cerrado, asi como una encuesta de satis-
faccion.

Para fines de estandarizacién y evaluacién, asi como
para otorgar una calificacién final, se emplearon los si-
guientes criterios:

1. Asistencia (20%): se aceptaban justificantes por trabajo
hospitalario, rotaciones y vacaciones; el objetivo era
evaluar el interés de los alumnos por acudir a clases.

2. Evaluaciones diarias en grupo (25%): todos los alumnos
obtuvieron 100 puntos.
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3. Presentaciones tradicionales (10%): cada alumno pre-
senta dos en el curso; se califica el cumplimiento y la
calidad de la presentacion.

4. Participacion (20%): se califica aporte en las presenta-
ciones de la IA y participacion en la discusién clinica.

5. Exdmenes parciales y final a libro cerrado (25%).

Andlisis de datos: se aplic estadistica descriptiva (me-
dia, desviacién estandar, rango intercuartilico). También se
realizé un andlisis especifico considerando Gnicamente los
cuatro exdmenes parciales y el examen final.

RESULTADOS
Criterios de evaluacion:

1. Asistencia: promedio de 95%.

2. Evaluaciones diarias: en todos los exdmenes se obtuvo
100 como calificacién grupal.

3. Presentacionessin IA: se calificé el cumplimiento y la cali-
dad; la calidad fue adecuada en todas las presentaciones.

4. Participacion: se evalué el interés de los alumnos en
realizar comentarios, comparando la presentacién de
IA con la del ponente.

5. Andlisis de exdmenes: el promedio de los cuatro exa-
menes parciales y el final fue de 82.6 + 14.4; el rango
fue de 45.25-97.75 y la mediana de 87.5; sélo 6 de
35 alumnos obtuvieron calificaciones menores a 80.
Un alumno no realiz6 su presentacion y obtuvo malas
calificaciones en los exdmenes, obteniendo una califi-
cacion final de 45; un alumno obtuvo 68 de calificacién
global; cuatro alumnos sacaron entre 70y 80, mientras
que 29 alumnos obtuvieron mas de 80; la distribucién
mostré un sesgo hacia calificaciones altas.

En relacién con el rendimiento global, el promedio de
calificacion final fue de 92.8 + 8.6, con valores entre 67.1
y 99.4 y mediana de 96.6.

DISCUSION

Estudios previos han demostrado que el aprendizaje em-
pleando IA es adecuado e incrementa la capacidad de
aprendizaje, lo que se refleja en mejores resultados en
exdmenes bien elaborados como el examen de licencia
médica de los Estados Unidos (USMLE, por su siglas en
inglés); estos examenes obtienen resultados adecuados
cuando son contestados por la IA, lo que demuestra que
existe concordancia entre los conceptos de informacion
manejados por la IA 'y los desarrolladores de los exdmenes;
lo anterior constituye una valoracién de la calidad técnica
del conocimiento impartido a través de la IA. Algunos

estudios muestran que emplear un método hibrido es
mas efectivo que emplear una sola estrategia, ya que la IA
presenta ventajas como la estandarizacién del conocimien-
to, favoreciendo el interés; si ademaés existe el contacto
con tutores, se favorece el andlisis y el desarrollo de la
acuciosidad clinica, sobre todo en cursos prolongados en
los que también se pretende desarrollar conocimientos y
habilidades deductivas, afectivas, sociales y mecénicas, asi
como conceptos y valores éticos.””

En nuestro estudio se corroboran varios puntos descritos
previamente:

1. La asistencia de 95% muestra que el interés de los
alumnos fue adecuado.

2. Ladiscusion clinica fomentd la participacion, atencion
y pensamiento critico y constructivo, favoreciendo el
aprendizaje permanente.

3. Elexamen alibro abierto permitié desarrollar el trabajo
en equipoy la tolerancia, asf como aumentar la capaci-
dad para consultar fuentes de informacién, mejorando
la capacidad de bisqueda y clasificacion de la calidad
de la informacién.

4. Finalmente, la calificacion final de 92% refleja el logro
satisfactorio de los objetivos académicos marcados por
el programa inicial.

Pese a todo el apoyo y la forma de calificacién que
privilegiaba el avance y el interés del alumno, uno de ellos
reprobd y no alcanzé la calificacién de seis, lo que refleja
que esta estrategia educativa no le resulté atractiva.

Los resultados confirman que la IA puede mejorar de
manera importante la participacién activa y el aprendizaje
significativo en la educacién médica. Los estudiantes no
s6lo obtuvieron calificaciones altas, sino que ademas de-
sarrollaron habilidades de andlisis critico al comparar sus
presentaciones con las generadas por la IA.

Es importante destacar que la IA no debe considerarse
un sustituto del docente. Su uso debe ser supervisado y
éticamente responsable, fomentando la reflexién critica y
evitando la dependencia tecnolégica; el empleo de una
estrategia hibrida potencializa ambas técnicas pedagogicas.

Nuestro estudio presenta limitaciones importantes como
el nimero de alumnos y la falta de evaluacion del apren-
dizaje a largo plazo, asi como la dificultad para determinar
el grado de aplicacién cinica de los conocimientos vy el
juicio clinico en la vida real; estas son dreas que deberan
estudiarse en trabajos posteriores.

CONCLUSIONES

La implementacién estructurada de IA en la ensefanza
clinica de médicos internos favorece el aprendizaje co-
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laborativo, incrementa la retencién y comprensién de
conceptos y se asocia con altos niveles de rendimiento
académico, incluso en examenes escritos tradicionales. Se
recomienda replicar esta experiencia en otros escenarios
clinicos y realizar estudios longitudinales para evaluar su
impacto en competencias clinicas reales.

La IA es una herramienta muy Gtil que se ha incorporado
a la vida académica; debemos desarrollar experiencia en
su uso y aprender de ella, de sus limitaciones y fortalezas.
Estamos seguros que en el futuro serd una herramienta in-
dispensable no sélo en la educacién médica, sino también
en la préctica clinica.
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Introduccioén: la tromboembolia venosa (TEV), que incluye
la trombosis venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar
(EP), esta influenciada por factores de riesgo hereditarios y
adquiridos. Entre éstos, la obesidad, la edad avanzada y las
enfermedades agudas que requieren hospitalizacién aumentan
la predisposicién a la TEV. En pacientes con patologia médica
aguda no quirdrgica, la tromboprofilaxis esta infrautilizada, pese
a la existencia de la escala de Padua, validada internacional-
mente, que evalua el riesgo de TEV y guia la implementacion
de profilaxis mecanica o farmacolégica. Objetivo: cuantificar el
porcentaje de pacientes no quirurgicos en el Hospital Angeles
Lomas, con alto riesgo de TEV segun Padua, que recibieron
tromboprofilaxis. Material y métodos: estudio observacional y
retrospectivo. Se incluyeron pacientes hospitalizados por mas
de 48 horas por enfermedad médica aguda no quirtrgica, entre
octubre de 2022 y marzo de 2023. Se emple6 un muestreo no
probabilistico y se evaluaron historias clinicas. Un puntaje de
Padua > 4 indic6 alto riesgo de TEV y se evalud la profilaxis re-
cibida. Resultados: de 214 pacientes, el 28.9% tuvo un puntaje
de Padua >4, de los cuales el 96.77% recibié tromboprofilaxis.
Conclusiones: los pacientes con alto riesgo de tromboembolia
venosa segun la escala de Padua recibieron tromboprofilaxis
en un alto porcentaje (96.77%). Estos resultados reflejan una
adecuada adherencia a las recomendaciones de profilaxis en
esta poblacion.

Introduction: venous thromboembolism (VTE), which includes
deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary embolism (PE),
is influenced by hereditary and acquired risk factors. Among
the acquired factors, obesity, advanced age, and acute
illnesses requiring hospitalization increase the predisposition
to VTE. In patients with acute non-surgical medical conditions,
thromboprophylaxis is underutilized, despite the existence of
the internationally validated Padua scale, which assesses
VTE risk and guides the implementation of mechanical or
pharmacological prophylaxis. Objective: to determine the
percentage of non-surgical patients at Hospital Angeles
Lomas, at high risk of VTE according to the Padua scale,
who received thromboprophylaxis. Material and methods:
observational, cross-sectional, and retrospective study. Patients
hospitalized for more than 48 hours due to acute non-surgical
medical conditions between October 2022 and March 2023
were included. A non-probabilistic sampling method was
used, and medical records were reviewed. A Padua score
> 4 indicated high VTE risk, and prophylaxis administration
was assessed. Results: of 214 patients, 28.9% had a Padua
score > 4, of whom 96.77% received thromboprophylaxis.
Conclusions: patients at high risk of venous thromboembolism
according to the Padua score received thromboprophylaxis at
a high percentage (96.77%). These results reflect adequate
adherence to prophylaxis recommendations in this population.
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Palabras clave: tromboprofilaxis, tromboembolia venosa,
trombosis venosa profunda, embolia pulmonar.

Abreviaturas:

EP = embolia pulmonar

HBPM = heparina de bajo peso molecular
TEP = tromboembolia pulmonar

TEV = tromboembolia venosa

TVP = trombosis venosa profunda

INTRODUCCION

La tromboembolia venosa (TEV) es una condicion clinica
que incluye la trombosis venosa profunda (TVP) y la embo-
lia pulmonar (EP). La TVP afecta principalmente las venas
profundas de las extremidades superiores e inferiores, mien-
tras que la EP se produce por la obstruccién de las arterias
pulmonares debido a un émbolo, generalmente originado
en las venas de las piernas. Esta patologia representa una
importante causa de morbilidad y mortalidad, con posibles
complicaciones agudas como insuficiencia respiratoria, cho-
que cardiogénico y muerte stbita, asi como complicaciones
crénicas como hipertensiéon pulmonar tromboembélica cré-
nica, que puede derivar en insuficiencia cardiaca derecha.'
Los factores de riesgo para la TEV pueden ser heredi-
tarios o adquiridos. Entre los hereditarios, las mutaciones
genéticas mas comunes incluyen el factor V de Leiden y
la mutacién G20210A de la protrombina.' Entre los ad-
quiridos, destacan condiciones transitorias como cirugfas,
traumatismos y uso de terapias estrogénicas, asi como
enfermedades crénicas como obesidad, infecciones gra-
ves, enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal y
trastornos autoinmunes.” La hospitalizacion prolongada es
un factor de riesgo significativo para el desarrollo de TEV.”
La TEV es una de las principales causas de muerte por
enfermedad vascular, precedida solo por el infarto agudo
de miocardio y el accidente cerebrovascular.” A pesar de
ser prevenible en muchos casos, su incidencia sigue siendo
alta debido a la subutilizacién de estrategias de trombo-
profilaxis en pacientes hospitalizados con enfermedades
médicas no quirdrgicas.” Las gufas internacionales, como
las del American College of Chest Physicians, recomiendan
la profilaxis farmacolégica con heparina de bajo peso mole-
cular (HBPM), heparina no fraccionada o fondaparinux en
pacientes con alto riesgo de TEV, y la profilaxis mecanica
con dispositivos de compresién neumatica en aquellos con
contraindicaciones para la terapia farmacoldgica.”
Diversos estudios han documentado la infrautilizacion
de tromboprofilaxis en pacientes hospitalizados. En México,
un estudio multicéntrico reporté que sélo el 74% de los

Keywords: thromboprophylaxis, venous thromboembolism,
deep vein thrombosis, pulmonary embolism.

médicos utilizaban una escala estandarizada para evaluar
el riesgo de TVP® A nivel internacional, en un estudio ob-
servacional canadiense se encontr6 que menos del 25%
de los pacientes hospitalizados con enfermedades médicas
agudas recibieron tromboprofilaxis, a pesar de que el 90%
tenfa indicacién para ello.”

La escala de Padua (Tabla 1), validada internacional-
mente, es una herramienta confiable para evaluar el riesgo
de TEV en pacientes hospitalizados. Esta escala asigna una
puntuacién a 11 factores de riesgo, considerando un pun-
taje mayor a 4 como indicativo de alto riesgo y necesidad
de tromboprofilaxis farmacoldgica o mecénica en ausencia
de contraindicaciones.”

El conocimiento epidemiolégico sobre la trombopro-
filaxis en México se basa principalmente en estudios de
pacientes quirtdrgicos, mientras que los datos sobre su uso
en pacientes con enfermedades médicas no quirdrgicas
son limitados. Dado este vacio de informacion, el presente
estudio tiene como objetivo cuantificar el porcentaje de
pacientes hospitalizados con enfermedades médicas agudas
no quirdrgicas en el Hospital Angeles Lomas que presentan
alto riesgo de TEV segtn la escala de Padua, ademas de eva-
luar cuéntos de ellos recibieron tromboprofilaxis adecuada.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se diseidé como un andlisis retrospectivo,
basado en una revisién de historias clinicas electrénicas
de pacientes hospitalizados de Medicina Interna del Hos-
pital Angeles Lomas, Huixquilucan, Estado de México. El
periodo de estudio abarcé desde octubre de 2022 hasta
marzo de 2023. Se traté6 de un estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo, sin intervencién experimental,
utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusién: pacientes de 18 afios 0 mas, con
una estancia hospitalaria mayor a dos dias, sin uso previo
de anticoagulantes y que no requirieron intervencién qui-
rargica durante la hospitalizacién.

Criterios de exclusién: pacientes con estancia hospita-
laria menor a dos dias, ingresados en unidades de terapia
intensiva o intermedia, aquellos con anticoagulacion previa,
menores de 18 afios, con hemorragia activa o embarazadas,
pacientes con diagnéstico de ingreso de tromboembolia
pulmonar (TEP) o TVP.

La recopilaciéon de datos fue realizada por un Gnico
investigador, quien revis6 de manera retrospectiva los
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Tabla 1: Escala de Padua.

Caracteristicas basicas Puntuacion

w

Cancer activo*

TEV previo (con exclusion de la trombosis
venosa superficial)

Movilidad reducida**

Condicién trombofilica ya conocida
Trauma reciente y/o cirugia (< 1 mes)
Tercera edad (> 70 afios)

Insuficiencia cardiaca y/o respiratoria
Infarto agudo de miocardio o cerebral
Infeccion aguda y/o trastorno reumatoldgico
Obesidad (IMC > 30)

Tratamiento hormonal en curso

w

kK

_A A A A A AN W W

IMC = indice de masa corporal. TEV = tromboembolismo venoso.

* Pacientes con metastasis locales o a distancia y/o en los que se habia
realizado quimioterapia o radioterapia en los seis meses anteriores.

** Reposo en cama con privilegio de bafio (ya sea debido a las
limitaciones del paciente o por indicacién del médico) por lo menos
durante tres dias.

*** Transporte de defectos de antitrombina, proteina C o S, factor V
Leiden, mutacion de la protrombina G20210A, sindrome antifosfolipido.

expedientes electrénicos de los pacientes que cumplian
con los criterios de seleccién. No se realizé una seleccién
aleatoria ni se incluyé la participacién de un tercero en la
recoleccién de datos.

Para la evaluacion del riesgo tromboemboélico, se utilizé
la escala de Padua, considerando un puntaje mayor a 4
como indicativo de alto riesgo. Se identifico si los pacientes
recibieron tromboprofilaxis farmacolégica o mecanica. En
caso de haber recibido ambas estrategias, se registraron
como tal en la base de datos.

La falta de profilaxis se defini6 como la ausencia de
cualquier intervencién profilactica en pacientes con un
puntaje de Padua > 4, ya sea por la no indicacién de
anticoagulacién o dispositivos de compresién neumdtica,
sin una contraindicacién documentada.

Los datos recolectados fueron organizados en una hoja
de calculo de Excel (versién 16.76) y analizados de forma
descriptiva, con la generacién de graficos para la represen-
tacion de los resultados.

RESULTADOS

Se revisaron 346 expedientes clinicos; 132 pacientes fueron
excluidos por no cumplir con los criterios de inclusién, resul-
tando en una muestra final de 214 pacientes. La mayorfa de
las exclusiones se debieron a la necesidad de intervenciones

quirdrgicas durante la hospitalizacion o a un deterioro clinico
que requiri6 ingreso en unidades de terapia intermedia o
intensiva. Otros fueron excluidos por anticoagulacién previa,
diagndstico de TEP o TVP o estancia hospitalaria menor a
48 horas. La muestra final incluyé una mayor proporcién de
mujeres (125) en comparacién con hombres (89). La edad
promedio de los pacientes fue de 53 afos, con un rango que
oscilé entre 18 y 96 afos. Los grupos de edad predominantes
fueron los de 54-66 anos y 66-78 anos. Las principales razo-
nes de ingreso fueron enfermedades respiratorias, seguidas de
enfermedades gastrointestinales y endocrinoldgicas (Figura 1).
De los 214 pacientes incluidos, 62 (28.9%) presentaron
un puntaje PADUA >4, clasificindose como de alto riesgo
para tromboembolismo venoso, mientras que 152 pacientes
(71%) fueron considerados de bajo riesgo, en quienes no se
recomendé tromboprofilaxis farmacolégica.

Entre los pacientes con PADUA > 4, 60 de 62 (96.77%)
recibieron algin tipo de tromboprofilaxis, mientras que 2
pacientes (3.22%) no la recibieron. Del total de pacientes
con profilaxis, la mayoria fue tratada con heparina de bajo
peso molecular (90.32%), seguida de profilaxis mecanica me-
diante compresién neumética (4.83%); un paciente recibié
anticoagulacion oral, practica no habitual en este contexto.

En el grupo con PADUA <4, 99% no recibié trombopro-
filaxis; sin embargo, 2 pacientes (1%) fueron anticoagulados
por indicaciones clinicas especificas, como arritmias o
antecedentes recientes de eventos trombéticos.

Figura 1: Diagnésticos englobados de estancia intrahospi-
talaria.
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No se documentaron eventos de trombosis venosa pro-
funda ni embolia pulmonar en los pacientes con PADUA
> 4 que no recibieron tromboprofilaxis durante el periodo
de observacion.

DISCUSION

Estudios previos han demostrado que, mientras el 90% de
los pacientes quirdrgicos reciben anticoagulacion profilac-
tica, solo entre el 16 y 33% de los pacientes en servicios
de medicina interna la reciben.” Esta diferencia es preocu-
pante, considerando que el TEV es una causa importante
de mortalidad prevenible en este grupo de pacientes.’

En nuestro estudio, la edad promedio de los pacientes
fue de 53 afos, con un rango de 18 a 96 anos. Aunque la
mayoria de |os pacientes tenfan entre 54 y 78 afios, lo que
podria contribuir a puntajes de Padua elevados debido a la
inmovilidad y comorbilidades asociadas con la edad avan-
zada, nuestros datos no mostraron una correlacion directa
entre la edad y los puntajes de Padua. La prevalencia de
enfermedades respiratorias como causa de ingreso también
fue alta; en escenarios de enfermedad respiratoria grave,
particularmente en infecciones virales, se ha descrito una
mayor incidencia de eventos tromboembélicos venosos, lo
que refuerza la necesidad de una evaluacién mas minuciosa
del riesgo y la implementacion oportuna de tromboprofi-
laxis en este subgrupo de pacientes.®

Entre los pacientes con puntaje de Padua > 4, el 96.77%
recibié tromboprofilaxis, la mayoria (90.32%) recibié
HBPM. La profilaxis mecanica fue menos comdn, utilizada
en solo el 4.83% de los casos. Un pequefio porcentaje
(3.22%) de pacientes de alto riesgo no recibié profilaxis, lo
que podria estar relacionado con consideraciones clinicas
no documentadas en el expediente.

El hecho de que un pequeno porcentaje de pacientes con
puntaje de Padua < 4 recibiera anticoagulacién puede ser
visto como un exceso de precaucion o debido a indicaciones
clinicas especificas no registradas. Este hallazgo subraya la
importancia de la evaluacion individualizada del riesgo de
TEV y de las indicaciones precisas para la profilaxis.

Este estudio tiene limitaciones, como la falta de segui-
miento a largo plazo para detectar eventos tromboembdlicos
después del alta hospitalaria y la falta de evaluacién de la
adherencia a las recomendaciones de profilaxis. Seria Gtil
realizar estudios prospectivos para evaluar la efectividad de la
tromboprofilaxis y la adherencia a las guias en estos pacientes.

CONCLUSIONES
En este estudio, se documenté el porcentaje de pacientes

hospitalizados por patologia médica aguda no quirtirgica
con alto riesgo de TEV seg(in la escala de Padua que reci-

bieron tromboprofilaxis. Se encontré que el 28.9% de los
pacientes evaluados presentaron un puntaje de Padua >
4, y dentro de este grupo, el 96.77% recibi6 algin tipo de
tromboprofilaxis.

Estos hallazgos reflejan una alta adherencia a las re-
comendaciones de tromboprofilaxis en pacientes de alto
riesgo en nuestra institucion. Sin embargo, este estudio no
evalué la importancia clinica de la anticoagulacién ni su
impacto en la prevencién de eventos tromboembélicos,
sino que se limit6 a describir la proporciéon de pacientes
que recibieron profilaxis. Futuras investigaciones podrian
enfocarse en analizar la eficacia de la tromboprofilaxis
administrada y su relacién con la incidencia de eventos
tromboembélicos en esta poblacién.
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La osteoartrosis (OA) de rodilla es una enfermedad degenera-
tiva articular que produce cambios crénicos en las estructuras
del aparato capsulo-ligamentario, hueso subcondral, cartilago
articular, y los meniscos de la rodilla. Existen multiples factores
de riesgo para el desarrollo de la enfermedad: género, edad,
indice de masa corporal elevado y actividad fisica de alta de-
manda, destacando la practica de deportes de alto impacto que
incrementan la sobrecarga articular y propician un ambiente
inflamatorio dentro de la rodilla. Los meniscos juegan un papel
central en la fisiologia y biomecanica articular, asi como en la
amortiguacion de las cargas y, por ende, una lesién meniscal
representa el inicio de una serie de cambios patolégicos que
culmina en la degeneracion articular acelerada. Actualmente
la resonancia magnética es el estandar de oro en el diagnds-
tico de las lesiones meniscales. En cuanto al tratamiento, la
tendencia ha evolucionado de la meniscectomia total abierta
hacia la cirugia artroscopica con reparacion meniscal primaria
y meniscectomias parciales cada vez mas pequefias, priori-
zando asi la preservacion del tejido meniscal y extendiendo
la vida de la articulacion. Esta revision busca enfatizar la
necesidad de un enfoque multidisciplinario y actualizado en
el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la evolucién de
las lesiones meniscales.

Palabras clave: gonartrosis secundaria, meniscectomia,
menisco medial, artrosis, remodelaciéon meniscal.

Knee osteoarthritis (OA) is a degenerative joint disease which
produces chronic changes in structures of the knee such as the
capsular-ligamentous apparatus, subchondral bone, articular
cartilage, and the menisci. There are multiple risk factors for
the development of the disease: gender, age, high body mass
index, high-demand physical activity, highlighting the practice
of high-impact sports, all of which increase joint overload and
promote an inflammatory environment within the knee. The
menisci play a central role in joint physiology and biomechanics,
as well as in the cushioning of loads and therefore a meniscal
injury represents the beginning of a series of pathological
changes that culminate in prompt joint degeneration. Currently,
magnetic resonance imaging is the gold standard in the
diagnosis of meniscal injuries. Regarding treatment, the trend
has evolved from open total meniscectomy to arthroscopic
surgery with primary meniscal repair and increasingly smaller
partial meniscectomies, thus prioritizing the preservation of
meniscal tissue and extending the life of the joint. This paper
intends to emphasize the need for a multidisciplinary and
updated approach in the diagnosis, treatment and follow-up
of meniscal injuries.

Keywords: secondary osteoarthritis, meniscectomy, medial
meniscus, osteoarthritis, meniscal remodeling.
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Abreviaturas:
GA = gonartrosis
OA = osteoartrosis

INTRODUCCION

Las lesiones meniscales son uno de los principales motivos
de consulta y cirugfa en ortopedia; son causantes de dolor
crénico, incomodidad y disfuncién articular motora. Se
estima que tienen una prevalencia de 60-70 casos anua-
les por cada 100,000 habitantes, de los cuales cerca de
12-14% son deportistas’ y aproximadamente 75% de los
casos reportan al menisco medial como sitio de lesion por
su menor grado de movilidad, por su papel estabilizador
y en la transmisién de cargas.”

Hoy en dia, la cirugia artroscépica de exploracién y/o
remodelacion de meniscos es una de las cirugias de mayor
demanda en el dmbito mundial.” Antes de la llegada de la
cirugfa artroscopica, la cirugia a cielo abierto era el estan-
dar de oro en el tratamiento de lesiones meniscales con
altos indices de infeccién y dolor residual. Estas técnicas
se centraban en la remodelacién meniscal soslayando su
funcionalidad.”

En la actualidad, el entendimiento del papel fundamen-
tal de los meniscos en la fisiologia y biomecanica de la
rodilla ha generado que la cirugfa artroscépica reemplace
a la cirugia a cielo abierto en el tratamiento de las lesiones
meniscales, ya que permite realizar tanto la reparacion
primaria como meniscectomias parciales mas pequefas,
ambas con el beneficio de la preservacién de un mayor
volumen de tejido sano.”””

DISCUSION

Se conoce como enfermedad degenerativa articular (EDA)
de la rodilla u osteoartrosis (OA) de rodilla, también lla-
mada gonartrosis (GA) a aquellos cambios degenerativos
o postraumaticos, inflamatorios y crénicos del aparato
capsulo-ligamentario, estructuras condrales, hueso sub-
condral, membrana sinovial y margenes articulares cuyo
efecto ulterior es la destruccion de las estructuras articulares
y remodelacién del tejido éseo y blandos periarticulares.”

Factores de riesgo

Existen diversos factores de riesgo en el desarrollo de la GA
entre los cuales se mencionan la edad, género, indice de
masa corporal, hipotrofia o atrofia cuadricipital, actividad
fisica, antecedente de traumatismos o enfermedades arti-
culares, deformidades angulares en varo o valgo, etcétera.”

Se tiene a bien indagar el grado de actividad fisica de
los pacientes, ya que éste debe levantar sospechas acerca

de probables lesiones meniscales, del cartilago articular y
de ligamentos, entre otros. Esto toma especial importancia
cuando se observa que aquellos pacientes con antece-
dentes de practicar soccer, fatbol americano, baloncesto,
voleibol, crossfit, o cualquier actividad que genere una
sobrecarga articular son mas propensos a desarrollar gonar-
trosis secundaria a largo plazo” al generar un mecanismo
de pivote sobre las estructuras articulares.

Fisiopatologia de las lesiones meniscales
y su papel en el desarrollo de OA

De acuerdo con la teoria de la biomecanica de los tejidos
blandos, tanto el cartilago hialino presente en el cartilago
articular, como el fibrocartilago presente en los meniscos se
componen de un aproximado de 80% de una fase liquida
y 20% de fase sélida, y en conjunto ambas trabajan bajo
el principio de anisotropia permitiendo a las estructuras
cartilaginosas amortiguar las cargas y distribuirlas de mane-
ra homogénea. Dicho estimulo de presurizacion es tanto
fisiolégico como necesario para la homeostasia condral.'”

La propia anatomia y estructura de los meniscos le per-
miten adaptarse a la arquitectura de los céndilos femorales
en un encaje reciproco.'' Esta cualidad favorece que la
zona avascular (zona blanca-blanca/zona 3) se mantenga
nutrida a través del recambio metabdlico mediante un
mecanismo similar a una esponja, contrario a la zona 1
y 2 que si presentan vascularizacién. Es por este motivo
que la zona 3 también es mas propensa a sufrir cambios
degenerativos en los adultos, siendo la principal causa de
lesion meniscal (Figuras 1y 2).'?

Cabe resaltar que, si bien los meniscos son estructu-
ras cuya arquitectura les permite soportar cargas, dichas
cargas deben ser fisioldgicas debido a que el estimulo de
sobrecarga dafa a los condrocitos, los cuales generan en
respuesta la liberacion de interleucinas proinflamatorias y
la migracion de células inflamatorias desde la membrana
sinovial, generando un aumento de metaloproteinasas
que actdan sobre el tejido meniscal danado y sano.'*!”
Sin embargo, en el caso de los deportistas en los cuales el
estimulo de carga es ciclico e intenso, esto produce micro-
lesiones en el hueso subcondral, generando en respuesta
esclerosis, y en conjunto con la presién ejercida por los
condilos femorales, un fenémeno de presion-cizallamiento
que lesiona el tejido meniscal.'®

Se habla de que una lesién meniscal es degenerativa
(degeneracién mixoide) cuando ésta se presenta en con-
texto de un traumatismo de baja energfa o el hallazgo de
una lesién sin antecedente traumdtico;'? por otro lado,
para poder decir que una lesion es de origen traumatica,
debe documentarse por estudio de imagen o artroscopia
una rotura meniscal en conjunto con el antecedente in-
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Figura 1: Zonas vasculares de los meniscos. Zona 1: zona
roja-roja. Zona 2: zona roja-blanca. Zona 3: zona blanca-blanca.

equivoco de un traumatismo de alta energfa sobre tejido
meniscal previamente sano.'”

De acuerdo con la Asociacion Internacional de Artros-
copia, Cirugia de Rodilla y Medicina Deportiva Ortopé-
dica (ISAKOS), la clasificacion morfolégica de las roturas
meniscales es la siguiente: lesiones radiales, horizontales,
radiales, flap horizontal, flap vertical, y complejas.'? Esta
clasificacién brinda suficiente informacion respecto a la
forma, longitud, profundidad, y localizacién de la lesion.

En el caso de las lesiones traumadticas, existe la clasifica-
cién de Trillat,'? la cual explica la evolucién de una rotura
meniscal por etapas (Figura 3).

Diagnéstico de las lesiones meniscales

La resonancia magnética continda siendo el estandar de
oro para el diagnéstico de las lesiones meniscales con una
alta sensibilidad y especificidad, de aproximadamente 95
y 81% para el menisco medial y 85y 93% para el menisco
lateral;"” la imagen sagital es la de mayor utilidad para la
deteccion de las lesiones (Figura 4), siguiendo los siguientes
criterios:!”

1. Aumento en la intensidad de la sefal intrasustancia en
T2 (liquido sinovial intrameniscal) y que la imagen sea
visible en dos planos distintos no contiguos. Algunos
de los signos caracteristicos son:

Ausencia de la imagen de corbata de moo.

Doble ligamento cruzado posterior.

Doble ligamento cruzado anterior.

Hendidura caminante.

Fragmento en la escotadura.

o0 o

f.  Cambios en la morfologia meniscal en una rodilla
sin cirugfas previas.

Otros hallazgos que pudieran sugerir una probable lesién
meniscal son: quiste parameniscal, edema éseo subcondral,
extrusion meniscal.

Evolucion del tratamiento y tendencia actual

Aproximadamente hasta 1970, el estandar de oro en
el tratamiento de las lesiones meniscales era la menis-
cectomia abierta, como se menciona en un articulo de
1975 de la revista Journal of Sports Medicine:'® “la me-
niscectomia total no es una opcién sino la Gnica opcién
de tratamiento”; sin embargo, hoy en dia la conducta
médica ha virado hacia las reparaciones primarias como
primera linea de tratamiento de una lesién meniscal,
aunque existen escenarios en los que la meniscectomia
parcial es inevitable. Pero ¢qué es lo que demostraba la
evidencia en antafio que sugeria la meniscectomia total
abierta como linea de tratamiento?

Como relata Hughston, después de la exéresis meniscal,
se realizaba un avance proximal y anterior del origen de la
porcién tibial del ligamento oblicuo posterior de la rodilla
para reinsertarlo en el epicéndilo medial, y la porcién
central del ligamento se aplicaba con el ligamento colateral
medial y la insercién tibial del ligamento se reinserta en el
condilo tibial de manera anterior. Esta técnica mejoraba la
estabilidad del tend6n semimembranoso y aumentaba su
papel como estabilizador activo de la rodilla y en conjunto
con la remodelacién meniscal, generaban una mejoria
franca de la sintomatologia de los pacientes.'®

Figura 2: Zonas de menisco medial y lateral y relaciones
anatomicas relevantes.
LCA = ligamento cruzado anterior. LCP = ligamento cruzado posterior.
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Sin embargo, la evidencia actual muestra que hasta 90%
de los pacientes tratados con una meniscectomia subtotal
o total presentaran indudablemente datos de artrosis tem-
prana;'?~* motivo por el cual, la conducta médica actual
centra la cirugia artroscépica’ como el estdndar de oro
para la reparacién primaria y remodelaciones meniscales,
tratando de conservar la mayor cantidad de tejido meniscal
posible, ya que la remodelacién del tejido conlleva en si
misma un cambio en la distribucién de las cargas transmi-
tidas hacia el cartilago articular subyacente; por ejemplo,
la reseccién de 30% del menisco generard un aumento de
la presién de hasta 350% (Figura 5),°Y lo que se traduce en
un proceso acelerado de degeneracion articular (OA);*
sin embargo, los datos no son concluyentes respecto a
cual meniscectomia, medial o lateral, tiene un pronéstico

Resonancia magnética simple

en secuencia T2 con supresion
grasa en un plano sagital. A) Se
aprecian cambios en la intensidad
de la sefial de patrén heterogéneo
en cuerno posterior de menisco
medial, hiperintensidad de la sefal
en cartilago hialino articular de
condilo femoral medial, edema
6seo subcondral, un quiste
parameniscal anterior. Notese

la presencia de un aumento de
volumen de liquido sinovial. B)
Lesion meniscal compleja con
patrén longitudinal horizontal desde
el cuerno anterior hacia posterior,
con un trazo radial en la unién del
cuerpo con el cuerno posterior.

menos favorable, aunque pareciera ser que el prondstico
es similar en ambos casos.'”

El tratamiento artroscépico basa su aplicacion en la
capacidad de cicatrizacién de las zonas vascularizadas del
menisco, las zonas 1y 2. El tipo de sutura empleada para
la reparacién (fuera-dentro, dentro-fuera, todo dentro, o
técnicas combinadas) dependerd principalmente del sitio
anatémico de la lesién.*® Por mucho tiempo, la técnica de
sutura dentro-fuera ha sido considerada el estdndar de oro
hasta afos recientes en los que la técnica de todo dentro
ha ido ganando terreno con la nueva generaciéon de dis-
positivos para su realizaciéon. Cabe mencionar que ademés
de los puntos de sutura, se deberan tratar los bordes de la
zona de lesién con una fresa para meniscos para “reavivar”
los bordes y generar asf sangrado, el cual después producira
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Trasplante meniscal

un sello de fibrina, generando asf la cicatrizacion de la le-
sién.”” Investigaciones recientes reportan casos en los que
la reparacién en zona avascular (la cual no es suturable) se
logra con la adicién de coagulos de fibrina, produciendo

A partir de la década de 1980 se comenzaron a realizar
investigaciones sobre el trasplante de menisco de tipo

la cicatrizacién (Tabla 1).2%

Tabla 1: Clasificacion

29

aloinjerto. Hoy en dia es una técnica cada vez mas usada

Figura 5:

Imagen artroscépica de una lesion meniscal
irreparable. A) Se observa la pérdida de la
continuidad en sentido radial y longitudinal
del tejido meniscal con presencia de
degeneracion mixoide en el borde libre.

Esta era una rotura compleja en menisco
medial no reparable. B) Tras la reseccién del
segmento meniscal irreparable, se efectué
la fijacién de la unidn meniscocapsular
utilizando una técnica de sutura todo-dentro.

I6gica de las lesiones meniscales y manejo terapéutico recomendado.

Tipo de Manejo
lesién Caracteristicas recomendado Justificacion
Longitudinal Desgarro vertical a lo largo del Reparacion Buen potencial de curacién, especialmente
menisco: encontrado a menudo en zonas vasculares (roja-roja/roja-blanca),
en zonas vasculares principalmente en pacientes mas jéovenes
Asa de balde Desgarro vertical desplazado; un Reparacion Se prefiere la reparacion para
fragmento se desplaza hacia el centro, restaurar la funcién meniscal,
asemejandose al asa de un balde particularmente en pacientes activos
con desgarros en zonas 1y 2
Radial Desgarro que se extiende desde el borde Reparacion o Las reparaciones son dificiles debido a la
interno hacia la periferia cruzando fibras meniscectomia rotura de las fibras, a menudo se requiere
parcial meniscectomia, excepto en casos especificos
con técnicas de reparacion avanzadas
Horizontal Desgarro que divide el menisco Meniscectomia Comun en pacientes mayores con
horizontalmente: a menudo degenerativo parcial degeneracion: la eliminacion del tejido
dafiado proporciona alivio de los sintomas
Flap (colgajo) Un pequefio trozo del menisco Meniscectomia A menudo es necesaria la meniscectomia
se separa y provoca un colgajo, parcial para eliminar el fragmento inestable
provoca sintomas mecanicos y aliviar los sintomas
Oblicuo Desgarro diagonal desde la periferia Meniscectomia Se prefiere la meniscectomia debido
hacia el borde medial, que a parcial a la poca estabilidad y al mayor
menudo crea un colgajo suelto riesgo de volver a desgarrarse
Lesién Desgarro en la union de la raiz Reparacién La reparacion es crucial para
de raiz del menisco a la tibia, genera restaurar la funcién y prevenir la
sintomas mecanicos degeneracion articular temprana
Degenerativo Comun en adultos mayores, a Meniscectomia La reparacion generalmente no tiene éxito
menudo complejo e irregular parcial debido a la mala calidad del tejido, se prefiere
la meniscectomia para aliviar los sintomas
Complejo Combinacién de patrones de desgarro (p. Meniscectomia La meniscectomia generalmente se

¢j. longitudinal + radial); forma irregular

parcial

recomienda para eliminar secciones dafiadas
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en pacientes cuidadosamente seleccionados que cumplan
con los criterios para su realizacion; sin embargo, hace falta
mas investigacion al respecto con ensayos clinicos aleato-
rizados doble ciego para poder definir bien la eficacia del
tratamiento, ya que los estudios con los que se cuentan hoy
en dia son series de casos con grado Il y IV en la escala
de evidencias. "

CONCLUSION

La evidencia actual destaca la importancia de preservar
el tejido meniscal para reducir el riesgo de desarrollar
osteoartritis secundaria después de una lesién meniscal.
Un diagnéstico temprano es fundamental para un pro-
nostico favorable, y el tratamiento minimamente invasivo
es esencial para maximizar los resultados a largo plazo,
especialmente en pacientes jovenes y fisicamente activos.
Siempre que sea posible, se debe optar por una reparacién
primaria en lugar de una meniscectomia parcial, con el
fin de conservar la funcién meniscal y proteger la salud
articular.

Para casos donde la reparacién no es viable, el tras-
plante meniscal surge como una opcién prometedora;
no obstante, se requieren mas estudios, incluidos ensa-
yos clinicos aleatorizados de alta calidad, para conso-
lidar esta alternativa con evidencia s6lida. Ademas, un
enfoque multidisciplinario, que integre rehabilitacion,
educacion del paciente y seguimiento continuo es fun-
damental para maximizar los beneficios del tratamiento
y prevenir la progresién de la degeneracién articular. En
conjunto, un enfoque individualizado y centrado en el
paciente permite optimizar los resultados y mejorar la
calidad de vida a largo plazo en pacientes con lesiones
meniscales.
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Objetivo: presentar un modelo integral de mentoria inclusi-
va en la formacién médica de postgrado en Latinoamérica,
sustentado en la evidencia disponible y en la adaptacion de
estrategias internacionales al contexto regional. Material y
métodos: se realizé una revision narrativa de 25 articulos pu-
blicados entre 2009 y 2025, seleccionados de bases indexadas
internacionales. El andlisis incluy6 programas de mentoria en
Estados Unidos, Europa, Asia y Latinoamérica, destacando
sus caracteristicas, limitaciones y elementos transferibles al
ambito mexicano y regional. Resultados: |a literatura confirma
que los programas de mentoria estructurada incrementan la
satisfaccion, el bienestar y el desempefio académico de los
residentes. Sin embargo, se identificaron limitaciones en la
heterogeneidad metodoldgica, ausencia de modelos adaptados
a contextos latinoamericanos y falta de estrategias de inclusion
cultural y de género. Con base en este analisis, se propone
un modelo integral que incorpora formacién docente, equidad
de género, diversidad cultural, apoyo digital y seguimiento
longitudinal. Conclusion: la mentoria inclusiva y diversa
representa una herramienta estratégica para fortalecer la
formacién médica de postgrado en Latinoamérica. EI modelo
integral propuesto constituye una contribucién innovadora que
responde a las necesidades especificas de la regiéon y puede
guiar laimplementacion de programas efectivos y sostenibles.

Palabras clave: mentoria, educacion médica de postgrado,
inclusion, diversidad, América Latina.

Objective: to present a comprehensive model of inclusive
mentoring in postgraduate medical education in Latin America,
based on current evidence and the adaptation of international
strategies to the regional context. Material and methods: a
narrative review of 25 articles published between 2009 and
2025 was conducted, retrieved from international indexed
databases. The analysis examined mentoring programs in
the United States, Europe, Asia, and Latin America, focusing
on their main characteristics, limitations, and transferable
elements for Mexican and regional postgraduate training.
Results: evidence shows that structured mentoring programs
increase residents’ satisfaction, well-being, and academic
performance. Nevertheless, major limitations include
methodological heterogeneity, lack of models tailored to Latin
American contexts, and insufficient incorporation of gender
and cultural inclusion. Based on this analysis, we propose a
comprehensive model that integrates faculty development,
gender equity, cultural diversity, digital support, and longitudinal
follow-up. Conclusion: inclusive and diverse mentoring
represents a strategic tool to strengthen postgraduate medical
training in Latin America. The proposed model provides an
innovative contribution tailored to regional needs and may
guide the implementation of effective and sustainable mentoring
programs.

Keywords: mentorship, postgraduate medical education,
inclusion, diversity, Latin America.
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INTRODUCCION

La mentoria en la educacién médica de postgrado constitu-
ye un elemento fundamental para el desarrollo profesional,
académico y personal de los residentes. Diversos estudios
han demostrado que un sistema de mentorfa estructurado
se asocia con mejoras en el desempeno clinico, fortaleci-
miento de la identidad profesional y disminucién del ago-
tamiento laboral, especialmente en areas de alta exigencia
como la cirugia y las especialidades hospitalarias.'

En las dos dltimas décadas, instituciones médicas de
Norteamérica y Europa han promovido programas for-
males de mentoria, incluyendo modalidades grupales,
longitudinales y digitales, con resultados positivos en la
satisfaccion, retencién y bienestar de los residentes.”® No
obstante, persisten importantes desigualdades en el acce-
so a mentores efectivos, particularmente entre mujeres,
minorfas étnicas y médicos en contextos culturalmente
diversos.” " En paises como Estados Unidos, Canadd y el
Reino Unido, se han desarrollado programas estructurados
de mentorfa inclusiva que han mostrado impacto en el
desempeno académico, la retencién de residentes y el
liderazgo (Tabla 1).

En Latinoamérica, y de manera particular en México, los
programas de residencia médica enfrentan retos adicionales
relacionados con la alta carga asistencial, la limitada dispo-
nibilidad de recursos docentes y las disparidades de género
en diversas especialidades quirdrgicas. En este escenario,
la evidencia emergente sugiere que la implementacién
de esquemas de mentorfa inclusivos no s6lo favorece la

adquisicion de competencias clinicas, sino que también
fortalece la cohesion institucional y promueve un entorno
académico mds equitativo y diverso.'*"1>

De forma reciente, se han desarrollado modelos inte-
grales que combinan mentoria individual, grupal y digital,
adaptados a las necesidades culturales y organizacionales
de cada pais.'> ¥ Dichos esquemas han mostrado benefi-
cios en el acompanamiento académico, la prevencion del
sindrome de burnout y la promocién de la equidad en la
formacion médica.'?

El presente estudio tiene como objetivo describir y
analizar un modelo integral de mentorfa inclusiva y diversa
para residentes de medicina en México y Latinoamérica,
con base en evidencia cientifica actual y en experiencias
locales. La finalidad es ofrecer una propuesta aplicable y
escalable en los programas de postgrado de la region, que
fortalezca la competencia clinica, el bienestar profesional
y la excelencia en la atencién médica.>* %>

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: se realiz6 una revisién narrativa de
la literatura cientifica enfocada en modelos de mentoria
aplicados a la educaciéon médica de postgrado. El estudio
se disen6 siguiendo las recomendaciones del Internatio-
nal Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) para
revisiones y los lineamientos de la guia PRISMA para revi-
siones narrativas, disponibles en la red para la Mejora de
la Calidad y la Transparencia de la Investigacién en Salud
(EQUATOR)."~

la 1: Modelos internacionales de mentoria inclusiva en educacion médica de postgrado.

Elementos inclusivos
(equidad, diversidad,

Regidn/pais Tipo de modelo de mentoria accesibilidad) Resultados principales Referencias
Estados Unidos Mentoria grupal Equidad de género, Retencion de residentes ik
estructurada (Mentorship bienestar profesional y reduccion de burnout
Families, longitudinal)
Canada Mentoria hibrida Acceso remoto, Mejora en desempefio Sz
(presencial + virtual) inclusion multicultural académico y cohesion
institucional
Reino Unido Mentoria individualizada y Inclusion de minorias Oportunidades de &z
programas institucionales étnicas y de género liderazgo y mayor
satisfaccion
Australia/Asia Programas con enfoque Perspectiva intercultural Bienestar psicosocial y o,7:24

cultural y equidad
Mentoria digital y
cohortes multicéntricas

Latinoamérica

y diversidad
Acceso equitativo
€n zonas con menor

reduccion de inequidades
Mayor equidad y
fortalecimiento académico

7,9,13,18,20,21,25

infraestructura
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Estrategia de busqueda: se efectué una buisqueda
estructurada en las bases de datos PubMed/MEDLINE,
Scopus y SciELO, abarcando el periodo comprendido
entre enero de 2000 y diciembre de 2024. Se utilizaron
términos MeSH y DeCS relacionados con: “mentoring”,
“medical education”, “residency”, “diversity”, “equity”
e “inclusion”.

Criterios de inclusién y exclusién: se incluyeron articu-
los originales, revisiones sistemdticas y narrativas, ensayos
clinicos y metaanalisis publicados en inglés o espanol que
abordaran la mentoria en la formacion médica de pregrado
y postgrado, con énfasis en programas de residencia. Fue-
ron excluidos reportes de opinién sin evidencia empirica,
documentos duplicados y articulos no relacionados con
educacién médica.

Seleccién y andlisis de estudios: de un total inicial
de 124 articulos identificados, se seleccionaron 25 publi-
caciones consideradas pertinentes. La seleccion se basé
en su relevancia metodolégica y en la evaluacion de tres
dimensiones:

1. Tipo de modelo de mentoria descrito (individual, gru-
pal, digital, inclusivo).

2. Resultados reportados (impacto en el desarrollo aca-
démico, bienestar, disminucién del burnout, equidad
de género, cohesion institucional).

3. Aplicabilidad al contexto latinoamericano (factibilidad,
barreras y oportunidades de adaptacion).

Los estudios fueron organizados en tablas comparativas
y analizados criticamente de acuerdo con los ejes tematicos
emergentes.

Consideraciones éticas: al tratarse de una revision
narrativa de la literatura, no se requirié aprobacién de
un comité de ética ni consentimiento informado. Se
cumplieron las normas internacionales de integridad
académica, citando de manera adecuada toda la biblio-
grafia utilizada.”*

RESULTADOS

De la bisqueda inicial de 124 estudios, se seleccionaron
25 articulos que cumplian con los criterios de inclusion.
El andlisis permiti¢ identificar cuatro ejes principales de
impacto de los modelos de mentorfa en la educacién
médica de residentes:

1. Impacto en el desarrollo académico y clinico. La
mayoria de los estudios (n = 14) reportaron que los
programas de mentoria estructurada mejoraron la
productividad académica de los residentes, expre-

sada en publicaciones, proyectos de investigacion y
desarrollo de habilidades clinicas avanzadas. Modelos
implementados en Estados Unidos y Europa mostraron
un incremento significativo en la participacion en pro-
yectos cientificos y en la adquisicion de competencias
técnicas.”

En Latinoamérica, se documenta que la incorpora-
cion de mentores con experiencia clinica favorece
la integracion temprana de los residentes en equipos
multidisciplinarios, fortaleciendo la calidad de la
atencion.” 1

2. Bienestar, satisfacciéon y prevencién del burnout.

Nueve estudios subrayan el papel de la mentoria en la
reduccién de sintomas de estrés, ansiedad y burnout
en médicos residentes. La presencia de un mentor
accesible y empadtico incrementd la satisfaccién con
el programa de residencia, facilit6 la resolucién de
conflictos y promovié un entorno de apoyo.” '
La mentoria inclusiva, con perspectiva de género y
diversidad, resulté especialmente efectiva en la dismi-
nucién de la sensacion de aislamiento en residentes
provenientes de minorias o con antecedentes de dis-
criminacion.® '

3. Diversidad, equidad e inclusion en la formacién
médica. Ocho publicaciones evidenciaron que los
programas de mentorfa que integran explicitamente la
equidad de género, la inclusién cultural y la diversidad
generan un impacto positivo en la percepcién de justi-
cia institucional y en la motivacién de los residentes. En
contextos multiculturales como el latinoamericano, este
enfoque se asocia con mejores indicadores de reten-
cién en programas de especialidad y mayor cohesion
en los equipos de salud.'*!”

4. Fortalecimiento institucional y sostenibilidad del
modelo. Cinco estudios destacaron que los programas
de mentorfa formal contribuyen a la consolidacién de
una cultura académica sélida, mejorando la retencién
de talento y la competitividad de los hospitales univer-
sitarios. Se identific que los modelos exitosos cuentan
con:

Seleccién y capacitaciéon de mentores.
Planes individualizados de desarrollo.
Evaluacién periédica de resultados.

Sistemas de retroalimentacion bidireccional.’

Qo0 o

8-20

En México y Latinoamérica, se reportaron experiencias
incipientes pero positivas, particularmente en programas
piloto en la Secretaria de Salud y universidades publicas,
donde la mentorfa inclusiva se vinculé con mayor compro-
miso institucional y reduccién de rotacién en programas
de residencia.”’

264

Acta Mep GA. 2026; 24 (3): 262-268. https://dx.doi.org/10.35366/123147

Contenido



Buendia SLA. Mentoria inclusiva en la formacién medica de postgrado

Tabla 2: Comparacién de modelos internacionales de mentoria médica y su adaptacion al contexto mexicano.

Contexto Elementos adaptados
Autor (afio) geografico Caracteristicas principales Limitaciones reportadas al modelo mexicano
Sambunjak Revision La mentoria estructurada Alta heterogeneidad Integracion de mentoria
etal. (2010)% sistematica mejora la satisfaccion y la metodoldgica y estructurada en
internacional retencion de residentes variabilidad en programas de residencia
los disefios de alta demanda
Frei et al. Europa Relevancia de la mentoria Predominio de estudios Inclusién de competencias
(2010)%" académica y profesional descriptivos sin no clinicas en programas
para el desarrollo integral evaluacién de impacto de mentoria
Sambunjak Internacional La diversidad y la Escasa evidencia Adaptacion con énfasis
& Marusic equidad fortalecen los proveniente de en equidad de género
(2006)%8 programas de mentoria Latinoamérica y diversidad cultural
Zerzan et al. Estados Unidos La capacitacion formal de Dificultad de Incorporacion de talleres
(2009)%° los mentores se asocia implementacion de formacion docente en
a mejores resultados universal y hospitales universitarios
en residentes sostenibilidad
Straus et al. Canada Programas estructurados Ausencia de Creacion de planes de
(2013)30 efectivos para impulsar seguimiento longitudinal desarrollo académico
la investigacion clinica en los programas individual
Lopez-Torres México Predominio de mentoria Carencia de estructura Sistematizacion de

etal. (2018) informal en residentes de
especialidades médicas
Caruso Latinoamérica Evidencia positiva en
etal. (2016)% y EUA desempefio clinico,
y Joe et al. académico y bienestar
(2023)32

formal y escasa
evaluacion sistematica

Escasez de modelos
adaptados al
contexto regional

procesos y evaluacion
continua en programas
formales
Propuesta integral,
inclusiva y diversa
para la formacion
médica en México

Sintesis de hallazgos

En conjunto, la evidencia muestra que la implemen-
tacién de un modelo integral de mentoria inclusiva y
diversa:

1. Mejora la competencia técnica y académica.

2. Incrementa la satisfaccién y el bienestar de los
residentes.

3. Favorece la equidad de género y la inclusion cultural.

4. Contribuye al fortalecimiento de las instituciones for-
madoras de médicos especialistas.

Los hallazgos de la revision identificaron mudltiples
modelos de mentorfa implementados en contextos
internacionales, los cuales fueron analizados y compa-
rados con la realidad mexicana. La Tabla 2 resume las
principales caracteristicas de estos modelos, destacando
similitudes, diferencias y adaptaciones necesarias para
el contexto nacional.

DISCUSION

La presente revisién pone de manifiesto que los programas
de mentoria estructurados e inclusivos constituyen una
herramienta fundamental para mejorar la formacién de
médicos residentes, no sélo en términos de desarrollo
técnico, sino también de bienestar personal y equidad
institucional.

Comparacién con la literatura internacional

Los hallazgos de esta revision son congruentes con lo
reportado en contextos anglosajones y europeos, donde
la mentorfa se ha consolidado como un determinante
del éxito académico y clinico. Estudios sistematicos de-
muestran que los residentes que participan en programas
formales cuentan con mayor productividad académica,
mejor desempefo clinico y trayectorias profesionales
maés solidas.?*® Asimismo, la mentoria estructurada con-
tribuye a la prevencién del burnout y a la promocién de
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entornos saludables de aprendizaje, hallazgos replicados
de manera consistente en mdltiples regiones.” "2

Los modelos de mentoria inclusiva en el dmbito
internacional presentan variaciones importantes segiin
el contexto regional y socioeducativo, lo que permite
identificar experiencias (tiles para el ambito latinoame-
ricano (Tabla 2).

Los hallazgos muestran que la mentoria inclusiva se
asocia a beneficios en mltiples dimensiones del desarrollo
de los médicos residentes, destacando la reduccién del
burnout, la mejora en la cohesion de equipos vy el fortale-
cimiento del liderazgo (Tabla 3).

Aportes para el contexto mexicano y latinoamericano

En México y Latinoamérica, la mentorfa inclusiva se en-
cuentra en una fase emergente, con experiencias aisladas
en universidades y hospitales pablicos. No obstante, los
estudios revisados muestran que, al implementar estrate-
gias adaptadas culturalmente, es posible mejorar indica-
dores de retencion, satisfaccion y equidad en programas
de residencia.”?!"?* La integracion de la diversidad y la
inclusién en la mentoria adquiere particular relevancia en
regiones donde las desigualdades estructurales y la falta
de representacién de grupos minoritarios siguen siendo
un desafio.'* 17

Relevancia de la inclusion y la diversidad

La literatura internacional destaca que los modelos de
mentoria deben trascender lo técnico para abarcar dimen-
siones psicosociales, culturales y de equidad de género. En
este sentido, la propuesta de modelo integral de mentorfa
médica latinoamericana inclusiva reconoce la diversidad
como un componente esencial del desarrollo profesional
de los residentes. Este modelo integra modalidades indivi-

duales, grupales y digitales con lineamientos de seleccién
y capacitacién de mentores, planes individualizados de
desarrollo y mecanismos de evaluacién periddica, lo que
lo convierte en un marco aplicable y escalable en la region.
Tal enfoque permite disminuir la brecha de oportunidades,
reducir la discriminacién implicita y fortalecer la cohesion
de los equipos de salud.®'1°

Implicaciones institucionales

Un aspecto destacado es el impacto institucional de los
programas de mentoria. En sistemas de salud donde la ro-
tacion de residentes y la insatisfaccién laboral representan
un reto, la mentoria médica inclusiva ha mostrado efectos
positivos en la consolidacién de culturas académicas sos-
tenibles. La seleccion y capacitacion de mentores, junto
con la evaluacién continua, se configuran como los pilares
de un modelo exitoso.'®*"

En el caso mexicano, la Secretaria de Salud vy las uni-
versidades cuentan con la oportunidad de institucionalizar
la mentorfa como una politica educativa estratégica, favo-
reciendo asi la retencion de talento y la competitividad
académica.

Limitaciones de la revision

Este trabajo presenta ciertas limitaciones. En primer
lugar, se trata de una revision narrativa, lo que implica
un mayor riesgo de sesgo en la seleccién de estudios.
En segundo lugar, la literatura sobre mentoria en Mé-
xico y Latinoamérica alin es limitada, por lo que gran
parte de los hallazgos provienen de contextos interna-
cionales. Sin embargo, se consider6 esencial adaptar
los principios revisados a las necesidades culturales y
estructurales del pafs, lo que refuerza la pertinencia
de la propuesta.

Tabla 3: Impacto documentado de la mentoria inclusiva en médicos residentes.

Nivel de
Dimension evaluada Evidencia reportada en estudios revisados evidencia Referencias
Desempefio académico Mejora en calificaciones y productividad cientifica Il 31225
Bienestar psicosocial Disminucion del burnout y mayor satisfaccion laboral -1l 14,819
Cohesion institucional Fortalecimiento del sentido de 1] 15,1623
pertenencia y del profesionalismo
Retencién en programas Disminucion de la desercion, especialmente en cirugia Il 410,18
Liderazgo y equidad Mayor participacion de mujeres y minorias en liderazgo -1 Gl 22
de género
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Futuras lineas de investigacion

Se recomienda que futuros estudios en México y Latinoa-
mérica realicen evaluaciones prospectivas y multicéntricas
sobre laimplementacion de programas de mentoria médica
latinoamericana inclusiva. De igual forma, la incorporacion
de métodos mixtos (cuantitativos y cualitativos) permitira
evaluar de manera mas robusta el impacto de la mentorfa
en competencias clinicas, bienestar emocional y desarrollo
profesional de los residentes.

Como se muestra en la Tabla 7, los modelos internacio-
nales coinciden en resaltar la importancia de la capacita-
cién de mentores y la estructuracién formal de programas,
aspectos que en México requieren fortalecimiento para
garantizar la efectividad del proceso de mentoria.

Sintesis de la discusiéon

Los resultados de esta revision respaldan la implementacién
de un modelo integral de mentoria médica latinoameri-
cana inclusiva y diversa en México, el cual puede mejorar
sustancialmente la formacion de médicos residentes. Al
fortalecer competencias técnicas y no técnicas, promover
la equidad y garantizar entornos de aprendizaje saludables,
la mentoria se convierte en un elemento clave para elevar
la calidad de la atencién médica y el desarrollo profesional
sostenible en la regién.

CONCLUSION

La presente revisién propone un modelo integral de
mentoria médica latinoamericana inclusiva y diversa
como estrategia innovadora y necesaria para la formacion
de médicos residentes en México y Latinoamérica. Este
modelo se fundamenta en evidencia internacional, adap-
tada a la realidad cultural y organizacional de México y
Latinoamérica; permite potenciar competencias clinicas y
no clinicas, promover la equidad de género y diversidad
cultural, y fortalecer el bienestar y desarrollo profesional de
los residentes. El impacto positivo de la mentoria inclusiva
se ha documentado en ambitos académicos, psicosociales
e institucionales (Tabla 3), lo que sustenta la pertinencia de
adoptar un modelo integral semejante en México.

Al institucionalizar programas de mentoria estructu-
rados, las universidades y hospitales del pais tienen la
oportunidad de mejorar la calidad educativa, optimizar la
retencion de talento y contribuir a la consolidacién de una
cultura académica colaborativa y equitativa. La mentorfa,
entendida como una herramienta estratégica, se posicio-
na asi como un pilar fundamental en la excelencia de la
atencién médica y en la construccion de comunidades
académicas mas inclusivas y sostenibles.
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Sarcoma de Kaposi rectal: presentacion inusual

Rectal Kaposi sarcoma: unusual presentation
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Introduccion: el sarcoma de Kaposi (SK) es una afeccion sis-
témica que se produce principalmente por la infeccién por virus
del herpes humano 8. En 40-51% de los pacientes el SK afecta
el tracto gastrointestinal. Caso clinico: masculino de 42 afios, el
cual ingresa por dolor anal y rectorragia; la colonoscopia revelé
lesion a 2-3 cm del margen anal ulcerado; la biopsia reporté SK
y prueba positiva de virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
Se inicio tratamiento anti-VIH, con remisién parcial de la lesion;
se realiz6 reseccion transanal completa, sin complicaciones.
Conclusion: en pacientes con VIH, las patologias poco comu-
nes pueden simular enfermedades mas frecuentes.

Palabras clave: sarcoma de Kaposi rectal, VIH, SIDA,
presentacion infrecuente.

Abreviaturas:

HVH-8 = virus del herpes humano 8

SIDA = sindrome de inmunodeficiencia adquirida
SK = sarcoma de Kaposi

VIH = virus de inmunodeficiencia humana

INTRODUCCION

El sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia agresiva de
origen endotelial causada por la infeccién del virus del

Introduction: Kaposi sarcoma (KS) is a systemic disease
caused by human herpes virus 8 infection. In 40-51% of
patients with KS, the gastrointestinal tract is affected. Case
report: a 42-year-old male was admitted for anal pain and
rectal bleeding. Colonoscopy revealed an ulcerated lesion 2-3
cm from the anal margin. Biopsy reported KS and a positive
(Human Immunodeficiency Virus) HIV test. Anti-HIV treatment
started with partial remission of the lesion. Complete transanal
resection was performed without complications. Conclusion:
in HIV-positive patients, uncommon pathologies can mimic
more frequent diseases.

Keywords: rectal Kaposi’s sarcoma, HIV, AIDS, uncommon
presentation.

herpes humano 8 (HVH-8). Se conocen cuatro formas
clinicas de SK: clésico, endémico, iatrogénico y epidémi-
co. El SK epidémico afecta a las personas con sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), y principalmente
a los hombres.

En la literatura se ha reportado que su involucro es
relativamente comun; la mayoria de los pacientes son
asintomdticos. Normalmente afecta la piel, aunque también
puede afectar otros 6rganos y el tracto gastrointestinal; el
recto es un sitio donde no es comtn observarlo.'
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 42 afos. En septiembre de 2022
fue ingresado a cirugfa gastrointestinal por dolor anal y
rectorragia.

Se realiz6 una colonoscopia, encontrando una lesién en
la cara anterior del recto, en la porcion del tercio distal, de
aproximadamente 4 cm (Figura 1). Al utilizar un filtro Na-
rrow Band Imaging (NBI) la lesién se oscurecio, sugiriendo
alta vascularizacién.

El reporte histopatolégico indicé tejido submucoso
con proliferacion fusocelular de aspecto vascular, con
patron kaposiforme e inmunorreactante para CD34 y
CD31. Fue debido a este resultado que se sospeché
de infeccién por virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), por lo que se solicitaron estudios de laboratorio,
confirmdndolo.

Se inici6 tratamiento antirretroviral con bictegravir,
emtricitabina y alafenamida de tenofovir. Siete meses
después, ya con carga viral indetectable, se realizé una
nueva colonoscopia, donde se observé disminucién del

Figura 1: Colonoscopia exploratoria. A) Lesién tumoral de
~4 cm. B) Lesion vista con filtro Narrow Band Imaging (NBI).

tamano de la lesion (respuesta parcial) (Figura 2). Las nuevas
biopsias del tumor reportaron restos de sarcoma de Kaposi
(proliferacién fusocelular formadora de vasos, pequefios
capilares con eritrocitos extravasados, formando un pa-
tron kaposiforme), asi como hiperplasia folicular linfoide.
Durante este tiempo el paciente no presenté molestias
anorrectales.

Al haber respuesta parcial con el tratamiento antirre-
troviral, posterior a seis meses de tratamiento, se decidid,
en conjunto con infectologia, efectuar reseccion transanal
del tumor residual por riesgo de desarrollar metastasis a
distancia. Se resecé una lesién de 2 x 2 cm.

El reporte histopatoldgico de la pieza quirdrgica reportd
margenes circunferenciales libres de lesién y de profun-
didad, inmunorreactividad positiva para CD34 y CD31,
asi como el HVH-8, factor VIl y Ki-67 < 15% (Figura 3).
Durante los siguientes meses el paciente se mantuvo asin-
tomético y sin carga viral detectable.

DISCUSION

El sarcoma de Kaposi fue descrito por Moritz Kaposi. Se
trata de un tipo de tumor vascular que afecta principal-
mente la piel y las membranas mucosas; frecuentemente
se manifiesta en pacientes con SIDA. La estimulacién por
citocinas provoca la proliferacién de células endoteliales;
en casos de SK asociado a SIDA (epidémico), hay afectacion
en ganglios linfaticos asi como en 6rganos sélidos.

El compromiso visceral es mas comdn en casos de SK
gastrointestinal relacionado con SIDA en pacientes con la
enfermedad diseminada.” Se ha reportado que en 40-51%
de los pacientes el SK afecta el tracto gastrointestinal;’ la
mayoria son asintoméaticos. No obstante, el recto ha sido
escasamente reportado en la literatura.”

Figura 2: Colonoscopia exploratoria realizada siete meses
después de la reseccion tumoral.
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Figura 3: Microfotografias del tumor resecado. A y B) Inmunomarcacion de CD34 y CD31, evidenciando neoplasia mesenqui-
mal maligna caracterizada por la proliferacion microvascular. C) Inmunomarcacion para virus del herpes humano 8; muestra
positividad nuclear en células estromales vasculares que confirman la presencia del sarcoma de Kaposi.

El diagnéstico diferencial incluye enfermedad inflama-
toria intestinal, colitis ulcerosa,” linfoma, leiomiomas y
angiosarcoma.

En este caso, la decision de abordar quirGrgicamente
el tumor se tom6 en conjunto con infectologfa, debido a
la respuesta parcial del SK al tratamiento antirretroviral, la
posibilidad de desarrollar metastasis y la accesibilidad de
la localizacién del tumor.

CONCLUSION

Se evidenci6 la presentacién de sarcoma de Kaposi en un
sitio poco comtn, como lo es el recto.
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La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de cirugia
abdominal en la segunda década de la vida; en menores de
tres afios es infrecuente, debido a que presentan sintomas
inespecificos y complicaciones. Exponemos el caso de un
lactante de dos afios con datos de suboclusion intestinal y
deterioro clinico importante asociado con marcadores infla-
matorios elevados. Se sospeché apendicitis tras 4 horas de
observacion, por lo que se realizé laparoscopia exploratoria
que identifico apendicitis complicada con peritonitis genera-
lizada. El paciente recibié cuidados intensivos y antibiotico-
terapia, lo que permitié su completa recuperacion y egreso.
Este caso subraya la necesidad de considerar la apendicitis
en lactantes.

Palabras clave: apendicitis del lactante, peritonitis generali-
zada, cirugia laparoscopica, peritonitis secundaria, apendici-
tis complicada.

INTRODUCCION

La apendicitis en lactantes es rara, con una incidencia
de dos casos por cada 10,000 niflos menores de cuatro
anos. Los sintomas en estos pacientes suelen ser atipicos,
incluyendo irritabilidad, distensién abdominal y vémitos
biliares, lo que complica el diagnéstico debido a la falta de
comunicacién verbal.”? Por esta razdn, es crucial una alta
sospecha clinica y una intervencién temprana para evitar
complicaciones graves como perforacion o peritonitis.” La
apendicectomia inmediata es fundamental para prevenir
estas complicaciones.”

Acute appendicitis is the most frequent cause of abdominal
surgery during the second decade of life. However, it is
uncommon in children under three years of age due to
nonspecific symptoms or complications. We report the case of a
2-year-old infant presenting with signs of intestinal subocclusion
and significant clinical deterioration, accompanied by elevated
inflammatory markers. After four hours of observation,
appendicitis was suspected, prompting an exploratory
laparoscopy, which revealed complicated appendicitis with
generalized peritonitis. The patient received intensive care
and antibiotic therapy, leading to full recovery and discharge.
This case highlights the importance of considering appendicitis
in infants.

Keywords: infant appendicitis, generalized peritonitis,
exploratory laparoscopy, secondary peritonitis, complicated
appendicitis.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de dos afios, sin antecedentes relevantes.
Llega por irritabilidad, hiporexia, vomitos y ausencia
de evacuaciones en los Gltimos cuatro dias. Presenta
taquicardia, distension abdominal y ausencia de pe-
ristaltismo.

Los estudios revelaron leucocitosis 15,800 cels/pl,
proteina C reactiva (PCR) 395.5 mg/L, procalcitonina 2.45
ng/mL. Se realiz6 una radiografia y ecografia abdominal
que identificé signos de suboclusién intestinal por asas
intestinales dilatadas (Figura 1).
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Tras 4 horas de observacién, tuvo fiebre (39 °C) de
dificil control y vomitos biliares, por lo que se realizé una
tomografia abdominal simple que identificé material hiper-
denso en fleo distal (Figura 1). Se realizé una laparoscopia
exploratoria (Figura 2), encontrando apendicitis perforada
y peritonitis generalizada. Se colocaron dos drenajes ab-
dominales y se inicié tratamiento con cefotaxima, metro-
nidazol y ampicilina. Ingresé un dia a cuidados intensivos
para vigilancia.

En su evolucion posterior, permaneci6 seis dias hos-
pitalizado, afebril, observando adecuada tolerancia a la
movilidad, tolerando la via oral desde el tercer dia, con
miccién, canalizacion de gases y evacuaciones presentes a
partir del segundo dfa. El cultivo de liquido peritoneal fue
positivo a E. coli. El paciente fue dado de alta por mejoria.

DISCUSION

La apendicitis en lactantes representa una emergencia qui-
rargica importante. Su presentacion es dificil de distinguir de
otras condiciones abdominales comunes en esta edad, lo que
retrasa el diagnéstico y tratamiento adecuado; esto es crucial
para evitar complicaciones graves como la perforacién y la
peritonitis, debido a la rapida progresion (de 24 a 36 horas)
desde la inflamacién a la perforacién.’ En menores de dos
anos, la tasa de perforacién varia entre el 30 y 65%, una
cifra mucho més alta que en adultos.” Estas complicaciones
se deben en parte al poco desarrollo del epipldn, lo que
impide una contencién efectiva de la infeccién.”

En los lactantes, la ecografia abdominal es la herramienta
diagndstica mas dtil, con una alta sensibilidad y especifici-

Figura 1: A) Radiografia abdominal: patrdn intestinal con ileo; multiples niveles aire-liquido. B) Ecografia abdominal: asas
intestinales dilatadas, con contenido neumofecal abundante y liquido intraluminal, sin liquido libre y sin elementos apendicu-
lares. C) Tomografia abdominal simple: ileo inespecifico, material hiperdenso inespecifico en ileon distal.

Figura 2: Laparoscopia exploratoria. A) Abundante material purulento y peritonitis generalizada. B) Apéndice perforada. C)
Membranas purulentas.
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dad; la tomograffa computarizada también puede ser Gtil
en casos complejos.

En este caso, la persistencia de sintomas y la suboclusion
intestinal reportada en estudios de imagen, asociada con
la falta de respuesta al tratamiento inicial para fleo inespe-
cifico, sugirié un diagnéstico diferencial de apendicitis, lo
que justificé una exploracién quirdrgica. La laparoscopia
se ha convertido en una opcién segura y eficaz en estos
casos, ya que permite una visualizacién directa y menor
trauma quirdrgico.

CONCLUSIONES

Este caso subraya los desafios y las complejidades diagnés-
ticas y terapéuticas de la apendicitis aguda en lactantes.
Dada su rareza y presentacién atipica en este grupo de
edad, decidimos publicar este caso. Una alta sospecha y
una intervencion rapida son esenciales para mejorar los
resultados, prevenir complicaciones severas y reducir las
tasas de mortalidad.

REFERENCIAS

1. ZhangA, LuH, ChenE WuY, Luo L, Sun S. Systematic review and meta-
analysis of the effects of the perioperative enhanced recovery after surgery
concepton the surgical treatment of acute appendicitis in children. Trans/
Pediatr. 2021; 10 (11): 3034-3045. doi: 10.21037/tp-21-457.

2. Vizueth-Ramirez S, Romero-Montes VE, Olvera-Duran JA, Nava-

Carrillo AD. Apendicitis en nifos menores de cinco afios. Rev Mex

Cir Pediatr. 2005; 12 (1): 11-15.

Almstrom M. Epidemiologic studies on acute appendicitis in children

[Thesis]. Stockholm (SE): Department of Women'’s and Children’s

Health, Karolinska Institutet; 2018.

4. Gonzalez-Lépez SL, Gonzalez-Dalmau LP, Quintero Delgado Z,

Rodriguez Nufiez BR, Ponce Rodriguez Y, Fonseca Romero BE.

Apendicitis aguda en el nifo: guia de practica clinica. Rev Cubana

Pediatr [Internet]. 2020; 92 (4): €1088. Disponible en: http://scielo.sld.

cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-75312020000400015

Richardsen I, Schob DS, Ulmer TF, Steinau G, Neumann UP, Klink

CD et al. Etiology of appendicitis in children: the role of bacterial

and viral pathogens. J Invest Surg. 2016; 29 (2): 74-79. doi:

10.3109/08941939.2015.1065300.

w

Ul

Si desea consultar los datos complementarios de este articulo,
favor de dirigirse a editorial.actamedica@saludangeles.mx

274

Acta Mep GA. 2026; 24 (3): 272-274. https://dx.doi.org/10.35366/123149

Contenido



Siganos en Twitter: @actaMHA CASO CLINICO

ISSN 1870-7203

Tumoracion en esterndon después de la radioterapia
postoperatoria para cancer de mama

Lump in sternum after postoperative radiotherapy for breast cancer

Elfas Gallardo Navarro,**" Francisco Mario Garcfa Rodriguez,* Il Carlos Mancera Steiner*:s:**

Citar como: Gallardo NE, Garcfa RFM, Mancera SC. Tumoracién en estern6n después de la radioterapia postoperatoria
para cancer de mama. Acta Med GA. 2026; 24 (3): 275-278. https://dx.doi.org/10.35366/123150

La osteorradionecrosis es una complicacién tardia grave de
la radioterapia, por lo que en esta publicacion se abordara
el caso de una mujer de 67 afos de edad con antecedente
de cancer de mama izquierdo HER2 positivo, a quien se le
realizé mastectomia radical mas quimioterapia y radioterapia
adyuvante hace 23 afios, quien presentaba tumoracion sélida
en parte superior del esternén compatible con radionecrosis,
al ser un diagnostico diferencial el angiosarcoma, la conducta
diagndstica es clave para dar manejo terapéutico, el total de
dosis de radiacion es directamente proporcional con osteorra-
dionecrosis. Una vez que se diagnostica esta complicacion, se
decide cual de las diversas opciones terapéuticas disponibles
es la que se puede escoger para tratarlo.

Palabras clave: angiosarcoma, cancer de mama, radiotera-
pia, tumor esternal, complicacion.

INTRODUCCION

A lo largo de los anos han surgido varias teorfas que des-
criben la fisiopatologia, desde 1983 Marx, seguido por
Delanian y Lefaix, detallaron ambos enfoques describiendo
los cambios inducidos por la radiacién en el tejido a nivel
celular y molecular, que conducen a lesiones vasculares y
cambios en la composicién del tejido, ' los cuales implican
la incapacidad del tejido éseo para responder al aumento
de la necesidad de oxigeno y a la demanda de reparacién
del tejido después de un traumatismo.” El tratamiento pri-

Osteoradionecrosis is a serious late complication of
radiotherapy, a 67 year old female with a history of HER2
positive left breast cancer who underwent radical mastectomy
plus chemotherapy and adjuvant radiotherapy 23 years ago,
who presented solid tumor in the upper part of the sternum
compatible with radionecrosis, as angiosarcoma is a differential
diagnosis, the diagnostic behavior is key to provide therapeutic
management, the total radiation dose is directly proportional
to osteoradionecrosis. Once this complication is diagnosed, it
is decided which of the various therapeutic options available
is the one that can be chosen to treat it.

Keywords: angiosarcoma, breast cancer, radiation therapy,
sternal tumor, complication.

mario puede variar con cirugfa combinada con radioterapia
postoperatoria cuando esté indicado. La radioterapia se
utiliza ampliamente en el tratamiento de lesiones malignas,
sin embargo, Silvestre Donat F) en 2008 refiere que esta te-
rapia se sigue asociando con varias reacciones adversas que
afectan la calidad de vida del paciente significativamente,
e incluso pueden afectar al progreso del tratamiento como
se observd en este caso.” El total de dosis de radiacién
es directamente proporcional con osteorradionecrosis, y
el riesgo aumenta cuando la dosis total es mayor a 5,000
cQGy. Una vez que se produce la patologia, se decide cual

Hospital Espanol. Ciudad de México, México.
Residente de cirugfa de tercer ano.
§  Cirujano oncoldgico.
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de las diversas opciones terapéuticas disponibles es la que
se puede escoger para tratarlo.”*>

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 67 ainos de edad con antecedente de cancer
de mama izquierdo HER2 positivo a quien se le realiz6
mastectomia radical méas quimioterapia y radioterapia
adyuvante hace 23 afos, quien presenta aumento de
volumen en el tercio superior del estern6n, acompanado
de eritema, inflamacion, telangiectasias y ulceracién (Fi-
guras 1-3), por lo que acude con el servicio de oncologia
quirdrgica y se solicita resonancia magnética (Figuras 4-5)

Figura 1: (Flecha) se observa tumoracion ulcerada, con eri-
tema y telangiectasias.

Figura 2: (Flecha) tumoracion de 2 x 3 cm que sobresale de
la piel con ulceracion y presencia de eritema.

Figura 3: (Flecha) se observa presencia de tumoracion ulce-
rada que sobresale de la piel.

Figura 4: Corte axial de tomografia computada simple. (Fle-
cha) se observa una tumoracion 6sea con masa de partes
blandas que muestra extensién anterior a piel y grasa subcu-
tanea de bordes lobulados que mide 42 x 46 mm.

para valorar las caracteristicas de la lesion, con reporte de
tumoracion ésea con masa de partes blandas que muestra
extension anterior a piel y grasa subcutanea de bordes
lobulados que mide 42 x 46 mm, a la exploracién fisica
se palpa tumoracién dura y fija a tejidos blandos y hueso,
no se palpan ganglios axilares ni supraclaviculares, no se
observa alguna otra alteracion, niega fiebre, anorexia y
pérdida de peso. Con todo lo anterior se decide realizar
biopsia incisional de la lesién con reporte de osteonecrosis
(Figura 6), por lo que se manda a oncologia médica para
manejo de la lesién.

DISCUSION

Desde el comienzo del siglo XX, se ha sabido que las
dosis altas de radiacién producen dafos clinicamente
detectables en las personas que se encuentran expuestas,
y pueden llegar a ser mortales, también es evidente que
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las dosis bajas de radiacién podrian producir efectos
severos sobre la salud, ya que a nivel celular el dafo
directamente al ADN, tiene efectos deletéreos en los
pacientes aunque de incidencia reducida. Los efectos
biolégicos de las radiaciones derivan del dafio que éstas
causan a la estructura quimica de la célula, en el caso
de las dosis bajas de radiacién, es motivo de inquietud
el dafio que causan al acido desoxirribonucleico, este
dafo se expresa como mutacion del ADN, el cual puede
alterar la informacién que pasa de una célula a su des-
cendencia; sin embargo, la mutacion del ADN estd sujeta
a mecanismos reparadores eficientes, la reparacién no
esta libre de error.”® Las interacciones de las radiaciones

Figura 5:

Tomografia computada corte sagital,
(flecha) se observa en ambas imagenes
tumoracion 6sea en el esternén.

con el material de ADN de las células pueden ocurrir al
azar en cualquier momento durante el proceso dindmico
de reproduccion de las células madre, en las dosis bajas
de radiacién hay una gran cantidad de interacciones
incidentes sobre cada célula, lo cual altera la biologfa
de la misma, pero la frecuencia de las interacciones es
extremadamente baja. Segln estimaciones del Comité
Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los
Efectos de las Radiaciones Atémicas (UNSCEAR), una
dosis baja de radiacién (por ejemplo, 1T mSv por afo)
producird, por término medio, aproximadamente una
interaccion por célula en un ano.”* Uno de los diagnés-
ticos diferenciales fue sarcoma inducido por radiacion, ya

Figura 6:

Se realiza corte con bisturi de
la lesion y se cauteriza.
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que aparece en una zona irradiada, y debe sospecharse la
posibilidad.** El periodo de latencia transcurrido desde el
tratamiento con radioterapia hasta la aparicion del nuevo
tumor es variable, desde tres hasta 20 afnos.*”> Dentro
de los sarcomas el tipo histolégico mas frecuente es el
histiocitoma fibroso maligno, el segundo es el angiosarco-
ma segln algunas series.”> La mayoria de estos tumores
son de alto grado y suelen diagnosticarse en estadios
avanzados, es por eso que el tratamiento de eleccién es
la cirugfa, pero algunas veces son tumores irresecables
por su extension o su localizacién.*®

CONCLUSIONES

Las complicaciones por la radiacion siguen siendo un pro-
blema en la actualidad, sobre todo como terapia adyuvante
en el carcinoma de mama con extensas areas de necrosis y
complicaciones como tumoraciones radioinducidas.
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La angiomatosis quistica sistémica (AQS) es una condicion
benigna y poco conocida, caracterizada por multiples lesiones
Gseas quisticas, viscerales y de tejidos blandos. Las lesiones
6seas, generalmente en huesos largos, suelen ser asintoma-
ticas. El diagndstico se realiza por exclusién, mediante clinica,
radiologia e histopatologia. El tratamiento varia segun la ubi-
cacion de los quistes 6seos, mientras que para las lesiones
viscerales y de partes blandas se recomienda la reseccién
quirurgica. Esta patologia puede confundirse con actividad
metastasica sistémica.

Palabras clave: angiomatosis quistica sistémica, lesiones
quisticas 6seas, malformaciones vasculares linfaticas, diag-
nostico diferencial, fracturas patoldgicas.

Abreviaturas:

AQS = angiomatosis quistica sistémica

PET/CT = tomografia por emision de positrones/tomografia com-
putarizada

INTRODUCCION

La angiomatosis quistica sistémica (AQS) es una entidad
benigna y poco comiin, actualmente no se dispone de
datos suficientes publicados que permitan determinar
la prevalencia. Se caracteriza por malformaciones vas-

Systemic cystic angiomatosis (SCA) is a benign and poorly
known condition, characterized by multiple cystic bone, visceral,
and soft tissue lesions. Bone lesions, typically in long bones,
are usually asymptomatic. Diagnosis is made by exclusion,
using clinical, radiological, and non-specific histopathological
findings. Treatment varies depending on the location of the
bone cysts, while surgical resection is recommended for
visceral and soft tissue lesions. This pathology can be mistaken
for systemic metastatic activity.

Keywords: systemic cystic angiomatosis, cystic bone
lesions, lymphatic vascular malformations, differential
diagnosis, pathological fractures.

culares linfangiomatosas que generan miltiples lesiones
quisticas en huesos, 6rganos y tejidos blandos."” Es una
enfermedad congénita que suele manifestarse en las
primeras tres décadas de la vida con lesiones osteoliticas
asintomaticas, aunque puede ocasionar dolor por fractu-
ras patolégicas o compresién medular. Las localizaciones
6seas mas frecuentes incluyen fémur, vértebras, costillas,
craneo y escapula.”* En 60-70% de los casos, también
afecta 6rganos como bazo, higado y riién, con sinto-
mas que dependen de la localizacién: disnea, derrame
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pleural o anemia. Las imagenes muestran lesiones bien
definidas, con corteza ésea conservada y sin reaccion
peridstica. Histopatolégicamente, se observan canales
vasculares con una sola capa de células endoteliales
aplanadas.”

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta nifo de siete afos con dolor inguinal derecho
posterior a un traumatismo. Estudios de imagen eviden-
ciaron lesiones liticas en los huesos largos de los miembros
inferiores. Ante la sospecha de metéstasis, se realiz6 una
radiografia de térax, revelando una gran masa mediastinal
(Figura 1). Una tomografia por emision de positrones/
tomografia computarizada (PET/CT) descarté actividad
metabdlica tumoral. Las biopsias de la masa mediastinal,
médula ésea, lesiones 6seas y bazo confirmaron angioma-
tosis quistica. Se colocaron clavos endomedulares flexibles
en ambos fémures debido al riesgo inminente de fracturas,
logrando una evolucién satisfactoria. En los controles pos-
teriores se identificaron mdltiples lesiones quisticas éseas.
(Figuras 2 y 3).

Las radiograffas simples mostraron imagenes liticas
multifocales bien delimitadas, con conservacién de la
corteza 6sea y ausencia de reaccién peridstica, rodeadas
por un halo esclerético. El diagnéstico diferencial incluye
displasia fibrosa, hiperparatiroidismo e histiocitosis X.” En
casos extensos, su progresion puede generar complicacio-
nes irreversibles con desenlace desfavorable. La evolucién
puede complicarse debido a fracturas patoldgicas en huesos
largos y vértebras.”*

Figura 1:

Masa
mediastinal.

Figura 3:

Clavos
endomedulares
flexibles en
ambos fémures.

DISCUSION

La AQS es una rara enfermedad congénita causada por la
persistencia de canales vasculares primitivos, que resulta en
lesiones quisticas éseas y viscerales. Estudios de imagenes
como tomografia computarizada (TC), resonancia magnética
(RM) y PET/CT son clave para el diagnéstico. El diagnéstico
diferencial con patologfa tumoral como histiocitosis X o me-
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tastasis 0seas viscerales de tumores infantiles requiere biop-
sias con confirmacién histopatoldgica e inmunohistoquimica.

Aunque no existe un tratamiento definitivo para revertir
los quistes, el uso de stents 6seos ha demostrado utilidad en
la prevencién de fracturas patoldgicas, mejorando el ma-
nejo clinico. El diagndstico por imagen puede ser confuso
en radiologia simple, pero estudios como la PET/CT, que
muestran ausencia de captacion de 18F-fluorodesoxigluco-
sa (18F-FDQC), aumentan la sospecha diagnéstica de AQS.
La correlacién clinica, imagenoldgica e histopatolégica es
esencial para un manejo adecuado.
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Las lesiones de Lisfranc suelen diagnosticarse mediante
radiografia simple. En traumatismos de baja energia, es posi-
ble observar una diastasis entre los huesos metatarsos M1 y
M2 en radiografias dorso-plantares con carga. Sin embargo,
en algunos casos, no se evidencia separacion ésea, lo que
puede no correlacionarse con la clinica. En estas situaciones,
es necesaria la realizacion de una resonancia magnética
para confirmar el diagnéstico de lesiones ligamentarias. Se
presenta el caso de un paciente masculino de 39 afios con
sospecha de lesion de Lisfranc, sin diastasis entre M1 y M2
en las radiografias con carga.

Palabras clave: lesion de Lisfranc, resonancia magnética,
lesiéon ligamentaria.

INTRODUCCION

La articulacién de Lisfranc esté estabilizada por los ligamen-
tos intercuneiformes y tarsometatarsianos: dorsales, interé-
seos y plantares. Entre ellos, el ligamento tarsometatarsiano
interéseo (C1-M2) y el plantar (C1-M2+M3) desempenan
un papel fundamental en la estabilizacién articular.

Lisfranc injuries are usually diagnosed through plain
radiography. In low-energy trauma, a diastasis between the
metatarsal bones M1 and M2 may be observed in weight-
bearing dorsoplantar X-rays. However, in some cases, no bone
separation is evident, which may not correlate with clinical
findings. In these situations, magnetic resonance imaging is
necessary to confirm the diagnosis of ligamentous injuries. We
present the case of a 39-year-old male patient with suspected
Lisfranc injury, without diastasis between M1 and M2 on weight-
bearing X-rays.

Keywords: Lisfranc injury, magnetic resonance imaging,
ligamentous injury.

Una lesién no tratada de estos ligamentos puede provo-
car inestabilidad y, con el tiempo, derivar en el desarrollo
de artrosis. Las lesiones de Lisfranc, especialmente aquellas
causadas por mecanismos de baja energia, pueden pasar
inadvertidas en los estudios de imagen convencionales, lo
que aumenta el riesgo de morbilidad debido a un manejo
inadecuado.'?
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Figura 1: Lesién de Lisfranc. A) Imagen axial T2W que muestra la elongacion y el aumento en la intensidad de sefal del
ligamento tarsometatarsal inter6seo C1-M2, indicativo de una lesion parcial (sefialado con la flecha blanca). B) Imagen coronal
DP-FatSat que evidencia la interrupcion completa de las fibras del ligamento tarsometatarsal plantar C1-M2+M3, correspon-
diente a una rotura completa (sefialada con la flecha blanca con muesca). Ademas, se observa el tendén del peroneo largo
intacto (marcado con la estrella) y edema de tejidos blandos en la cara dorsolateral del pie (indicado con la flecha curva).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 39 afios que acude para la rea-
lizacion de una resonancia magnética del pie izquierdo
por sospecha de lesion de Lisfranc. Refiere dolor poste-
rior a una fase de impulso abrupta durante un partido
de fatbol. Presenta equimosis plantar, y las radiograffas
dorso-plantares con carga no muestran diastasis entre
M1y M2.

La resonancia magnética (RM) revela interrupcion de
todas las fibras del ligamento plantar tarsometatarsiano
(C1-M2+M3), asi como elongacién y aumento de la inten-
sidad del ligamento tarsometatarsiano interéseo (C1-M2)
(Figura 1).

DISCUSION

Las lesiones de Lisfranc se clasifican en alto grado (fractura-
luxacion) y bajo grado (esguinces). Su diagndstico se basa
en la evaluacién clinica, radiografias simples y estudios
complementarios como la gammagrafia ésea con tecnecio-
99m. Para su estadificacion, se utilizan escalas establecidas
como las de Myerson y Nunley-Vertullo."

Aunque no existe una clasificacién especifica por reso-
nancia magnética debido a la limitada base de imagenes
en la bibliografia, su uso permite un diagnéstico preciso
de lesiones tinicas o combinadas en la articulacién,’ como

es el caso de nuestro paciente, lo que facilita un manejo
oportuno y ayuda a prevenir el desarrollo de artrosis.

CONCLUSIONES

La resonancia magnética es esencial para confirmar la
presencia de lesiones ligamentarias en la articulacion de
Lisfranc, especialmente en casos causados por mecanismos
de baja energfa. Su utilizacion es clave cuando existe una
fuerte sospecha clinica que no concuerda con los hallazgos
en estudios de imagen convencionales, como las radiogra-
fias simples con carga. Esto permite un diagnéstico preciso
y ayuda a prevenir el desarrollo de artrosis secundaria a la
inestabilidad de una lesién no detectada.
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Septic thrombosis of the right internal jugular vein
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Reportamos el caso de un hombre de 56 afios con trombosis
séptica de la vena yugular interna derecha secundaria a un
absceso submandibular, manejada exitosamente con cirugia.
Este caso destaca la importancia de un diagndstico temprano
y un manejo multidisciplinario para reducir complicaciones
graves y evitar recurrencias.

Palabras clave: sindrome de Lemierre, trombosis
séptica, trombosis yugular, absceso submandibular,
manejo quirdrgico.

INTRODUCCION

La trombosis séptica de la vena yugular interna es una
complicacién rara, frecuentemente asociada con infec-
ciones orofaringeas. Su incidencia es baja, con reportes
de 3.6 casos por millén al afio, siendo comin en adultos
jovenes. Se caracteriza por tromboflebitis séptica yugular
e infecciones metastasicas, frecuentemente causadas por
Fusobacterium necrophorum.'~

We report the case of a 56-year-old man with septic thrombosis
of the right internal jugular vein secondary to a submandibular
abscess, successfully managed with emergency surgery. This
case underscores the importance of timely diagnosis and
multidisciplinary management to prevent severe complications
and recurrences.

Keywords: Lemierre syndrome, septic thrombosis, jugular
thrombosis, submandibular abscess, surgical management.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 56 afios con antecedente de tabaquismo crénico,
presenté dolor cervical y una tumoracion en el cuello de 24
horas de evolucién. La exploracion fisica evidencié adenome-
galias dolorosas en la regién submandibular, y la tomografia
computarizada mostré un absceso submandibular con ex-
tension al espacio retrofaringeo y paratraqueal, acompanado
de trombosis de la vena yugular interna derecha (Figura 1).°
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Gutiérrez RR y cols. Trombosis séptica de la vena yugular interna derecha

Figura 1: A-C: En la reconstruccion sagital se identifica extensa tromboflebitis séptica de la vena yugular derecha y tronco
tirolinguofaringofacial (flechas azules) (A y B), secundario a absceso de la glandula submandibular (flecha roja) (A, C, D, E)
visible en el plano axial y sagital, (glandula marcada con la flecha rosa) (A). D-F: En la reconstruccion sagital se observa
absceso en la glandula submandibular derecha (flecha rojo), glandula sublingual y musculo hiogloso (flecha azul) (Ay C),
espacio con extension al espacio paratraqueal (flecha amarilla) (D y F) y espacio retrofaringeo con involucro de la zona de
peligro (flecha vino) (D).

Figura 2: A) Exposicion de vena yugular interna derecha. B) Realizacién de ligadura de la vena yugular interna derecha.
C) Imagen transoperatoria previo a la colocacion del sistema de presion negativa.
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Se realiz6 drenaje quirtrgico del absceso, ligadura
de la vena yugular interna y resecciéon de la glandula
submandibular. Posteriormente, se colocé un sistema de
presion negativa para favorecer la recuperacion (Figura 2).
Tres dias después, el paciente requirié un procedimiento
menor ambulatorio para drenaje adicional. Su evolucion
fue favorable, sin necrosis ni abscesos residuales.

DISCUSION

El manejo de la trombosis séptica incluye antibiéticos de
amplio espectro efectivos contra anaerobios y gramnegativos,
como betalactdmicos con inhibidores de betalactamasa. En
este caso, se emplea el uso de meropemem, linezolid y enoxa-
parina, complementados con cirugfa, lo cual es recomendado
en escenarios avanzados o con abscesos extensos. '

En la literatura, el manejo conservador muestra buenos
resultados en trombosis sin complicaciones mayores.”* Sin
embargo, en casos severos, como el presente, un abordaje
quirdrgico urgente es indispensable. A pesar de ello, estu-
dios reportan complicaciones como recurrencias o infec-
ciones metastdsicas incluso con tratamiento adecuado.*

Este caso refuerza la importancia de los estudios de
gabinete, como la tomografia computarizada, para el
diagnéstico y tratamiento. Ademds, destaca la necesidad
de considerar factores de riesgo, como el tabaquismo, que
podrian influir en la progresion de la enfermedad.

Un diagnéstico temprano, manejo multidisciplinario y
seguimiento cercano son fundamentales para evitar com-
plicaciones graves y garantizar una recuperacion 6ptima.

CONCLUSIONES

La trombosis de la vena yugular interna es una complicacion
poco comin pero potencialmente grave de las infeccio-
nes orofaringeas. En este caso, el diagnéstico oportuno y
el abordaje quirtrgico multidisciplinario permitieron un
manejo exitoso, evitando complicaciones sistémicas como
embolias sépticas o sindrome de Lemierre. Este reporte
resalta la importancia de la sospecha clinica, el uso de
estudios de imagen y la intervencién temprana para mejo-
rar el prondstico y reducir la morbilidad en pacientes con
infecciones profundas del cuello.
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Eccrine spiradenoma in the pediatric population
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Los espiradenomas ecrinos son tumores anexiales benignos y
poco frecuentes de la glandula sudoripara que generalmente
se presentan como un nédulo solitario. Estos tumores rara vez
han sido documentados durante la infancia o adolescencia
temprana. El propdsito de este caso clinico es reportar un
caso en un paciente pediatrico. A pesar de su baja incidencia,
deben ser tomados en cuenta como diagnéstico diferencial
en nuestro equipamiento diagnéstico en la consulta clinica.

Palabras clave: espiradenoma ecrino, neoplasias dérmicas,
tumores anexiales, dermatologia, pediatria.

INTRODUCCION

Los espiradenomas ecrinos son neoplasias dérmicas be-
nignas bien diferenciadas que se originan en las glandulas
sudoriparas. Normalmente se presentan como nédulos
pequefios que varian en tamano; por lo general suelen ser
del color de la piel, pero se les ha reportado en tonos azu-
les, grises, rosas, rojos, purpuras o amarillo. La localizacién
generalmente es en la cabeza, cuello y tronco, encontrando
casos con morfologia diversa como espiradenomas lineares
mudltiples, zosteriformes, blaschkoides y nevoides. Son
neoplasias dolorosas. '~*

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una nifia de seis afos y nueve meses
que acudi6 a consulta debido a una neoformacién infraxi-

Med GA. 2026; 24 (3): 287-289. https://dx.doi.org/10.35366/123154

Eccrine spiradenomas are rare, benign adnexal tumors of
the sweat gland that usually present as a solitary nodule.
These tumors have rarely been documented during childhood
or early adolescence. The purpose of this clinical case is to
report a case in a pediatric patient. Despite their low incidence,
they should be considered as a differential diagnosis in our
diagnostic arsenal during clinical consultations.

Keywords: eccrine spiradenoma, dermal neoplasms, adnexal
tumors, dermatology, pediatrics.

foidea de un afo de evolucién, con crecimiento progresivo.
La lesién estaba en la regién preesternal del tronco y se
presenté como un nédulo de 25 mm, del color de la piel,
liso, ocasionalmente doloroso (Figuras 1y 2).

Inicialmente fue tratada por error con curetaje debido
a la sospecha de molusco contagioso, pero tuvo recidiva.
Luego, se intentd el tratamiento con 15 Ul de triamcinolona
intralesional, pensando en cicatrizacién queloide, pero
tampoco hubo mejoria. Dada la persistencia de la lesién
y las caracteristicas dermatoscopicas, se decidi6 realizar
una biopsia escisional.

Histolégicamente la lesion mostraba una epidermis
adelgazada con una proliferacién nodular de células ba-
saloides y otras de mayor tamafio con citoplasma claro, y
se observé material eosinofilico compatible con membrana
basal. Esto confirmé el diagnéstico de espiradenoma ecrino
completamente resecado (Figura 3).
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DISCUSION

Este tipo de tumor es raro en la poblacién pediatrica,
pues la mayoria de los casos ocurren entre los 15y 35
afnos; su presentacion comdn es en solitario. En casos
raros puede malignizarse; no se han reportado casos
frecuentes de recurrencia tras reseccion quirtrgica en
tumores benignos.

El tratamiento de eleccion es la escision quirdrgica, que
en este caso fue exitosa. En las citas posteriores a los 3 y
12 meses no hubo signos de recurrencia, sélo quedé el
proceso de cicatrizacion.

El caso coincide con las caracteristicas clinicas
comunes descritas en la literatura, presentandose en

Figura 3: Adelgazamiento en epidermis con aplanamiento
de las crestas papilares; subyacente proliferacion nodular de
células de aspecto basaloide y otras de mayor tamafio con
citoplasma claro, nucleos ovoides con cromatina dispersa y
nucléolo presente, con algunos linfocitos entremezclados.
Hay presencia de material eosinéfilo compatible con mem-
brana basal.

mujeres en una proporcion de 2:1. La lesion consiste
en un Gnico nédulo en el tronco, con un tamano de
0.9 x 0.8 cm y color similar al de la piel. En cuanto a
la histologia, la biopsia muestra dos tipos de células ca-
racteristicas del espiradenoma ecrino: células basaloides
y otras de mayor tamafo con citoplasma claro, ademas
de cavidades con material eosinéfilo compatible con
membrana basal.'*

Figura 1: Dermatosis localizada en tronco que afecta region
preesternal, donde se aprecia la neoformacion.

CONCLUSIONES

A pesar de ser un tumor poco frecuente en la poblacién
pediatrica, el espiradenoma ecrino es una entidad que
puede encontrarse en la préctica clinica. Es importante
Figura 2: considerar todos los diagnésticos diferenciales, aunque
estos tumores sean poco frecuentes en algunos grupos

Idmagetn N etarios. Divulgar informacién sobre esta patologia da la
lermatoscopica A

donde se PIC3, " pauta para que otros médicos sospechen de ella, sobre todo
aprecian los cuando el paciente cuente con las manifestaciones clinicas
vasos de caracteristicas y/o que no presente mejoria a los tratamien-

neoformacion tos habituales. Ademds, permite reducir la posibilidad de
bien definidos  que se desarrolle malignidad a largo plazo, haciendo una
en la lesion. reseccién temprana del tumor.
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Bilateral ovarian teratoma: case report with recurrence and fertility preservation
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Introduccion: los teratomas presentan una incidencia de 0.9
por cada 100,000 personas, solo en el 8-15% son bilaterales,
y su recurrencia es de apenas 4.2%. Caso clinico: femenino
de 31 afios diagnosticada con teratoma ovarico izquierdo
recurrente y teratoma derecho de novo. Se programo cirugia
laparoscépica con salpingooforectomia izquierda y reseccién de
teratoma derecho. Conclusion: la cistectomia laparoscopica es
el tratamiento de eleccion, permitiendo preservar la fertilidad.

Palabras clave: teratoma bilateral recurrente, tumor germi-
nal, fertilidad.

INTRODUCCION

El teratoma es una neoplasia de células germinales con una
incidencia estimada de 0.9 casos por cada 100,000 perso-
nas,’ siendo bilateral en el 8-15%” de los casos y con una
tasa de recurrencia del 4.2%.° Dada la rareza de esta enti-
dad y el abordaje terapéutico implementado, este reporte
de caso proporciona una referencia para casos similares.
Se presenta el caso de una paciente de 31 afos con
diagnéstico de teratoma maduro ovdrico bilateral, quien
previamente habia desarrollado un teratoma unilateral

Introduction: teratomas have an incidence of 0.9 per
100,000 people; only 8-15% are bilateral, and recurrence is
just 4.2%. Case report: a 31-year-old female was diagnosed
with recurrent left ovarian teratoma and de novo right ovarian
teratoma. Laparoscopic surgery was scheduled, including left
salpingo-oophorectomy and right ovarian teratoma resection.
Conclusion: laparoscopic cystectomy is the treatment of
choice, allowing fertility preservation.

Keywords: recurrent bilateral teratoma, germinal tumor,
fertility.

con caracteristicas histolégicas similares. Este caso subraya
la baja frecuencia de esta presentacién, su potencial de
recurrencia y la importancia de una estrategia terapéutica
que preserve la fertilidad.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 31 afios de edad, quien acude al
Servicio de Ginecologia y Obstetricia por presentar dolor
abdominal opresivo, en fosa iliaca izquierda, refiere una
intensidad de 6/10 en escala EVA, acompanado de sangra-
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do uterino anormal, aumentado en cantidad, frecuencia y
duracién. Como antecedente de importancia, presenté un
teratoma ovarico izquierdo previamente, tratado mediante
reseccién en cufna por laparoscopia.

Ante la sospecha de sangrado uterino anormal de origen
ovarico de la clasificacion PALM-COEIN de la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia, se solicitaron
marcadores tumorales (CA-125, CA 19-9), los cuales resul-

taron negativos para malignidad. El ultrasonido transvaginal
evidenci6 la presencia de tumoraciones quisticas en ambos
ovarios (Figura 1).

Ante la ausencia de signos de abdomen agudo o irritacién
peritoneal, se programé una intervencién quirdrgica lapa-
roscépica. Durante el procedimiento, se identificé un tumor
en el ovario izquierdo de 7 x 5 ¢cm, por lo que se realizd
una salpingooforectomia ipsilateral. En el ovario derecho, se

Figura 1: Ultrasonido transvaginal que muestra imagenes compatibles con teratoma en ambos ovarios. A) Ovario derecho.

B) Ovario izquierdo.

Figura 2: Abordaje quirirgico de ambos teratomas. A) Reseccién de ovario izquierdo con energia bipolar. B) Ovario izquierdo
extraido de cavidad por medio de endobolsa laparoscépica. C) Diseccion de capsula ovarica de anexo derecho. D) Exposicion

de quiste para posterior reseccion.
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observé un tumor de 5 X 3 cm, realizandose la reseccion
del teratoma con preservacion de la corteza ovdrica.

El estudio histopatoldgico confirmé la presencia de
elementos maduros derivados de las tres capas germina-
les, incluyendo epitelio plano estratificado queratinizado,
estructuras pilosas, glandulas sebéceas, apocrinas y ecrinas,
vasos sanguineos, fasciculos nerviosos y bandas de tejido
fibroconectivo (Figura 2).

DISCUSION

El riesgo de recurrencia de los teratomas ovaricos tras una
cistectomia es del 15-25% en pacientes con antecedentes
de recurrencia, lo que justifica un seguimiento estricto.”
Aunque la transformacién maligna es poco frecuente,
debe considerarse en casos de crecimiento acelerado o
recurrencia atipica, requiriendo la evaluacién de marca-
dores tumorales como CA-125, CA 19-9 y antigeno del
carcinoma escamoso.”

En esta paciente, se establecié un seguimiento semestral
durante los primeros tres afios y, posteriormente, anual
hasta completar 10 afios, en concordancia con el intervalo
promedio de recurrencia documentado.”

CONCLUSIONES
La recurrencia de los teratomas ovaricos plantea un desafio

clinico, especialmente en pacientes sin paridad satisfecha,
donde la preservacion de la fertilidad es una prioridad.

La cistectomia laparoscépica sigue siendo el tratamiento
de eleccién, permitiendo la extirpacion del tumor y la con-
servacion de la funcién ovarica. Sin embargo, en casos de
recurrencia significativa o afectacion extensa, la salpingoo-
forectomia puede ser necesaria para evitar complicaciones.
Un seguimiento a largo plazo es fundamental para detectar
recurrencias tempranas y descartar transformacién maligna,
optimizando asi el manejo y el pronéstico reproductivo
de la paciente.
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La miocarditis asociada al uso de inhibidores de puntos de
control inmunitarios (ICl) es un efecto adverso muy infrecuente,
pero fatal, con una incidencia reportada del 0.04-1.14%. Por
lo tanto, existen muy pocos casos en la literatura que hayan
sido reportados detenidamente. Se presenta el caso de un
hombre de 51 afios con carcinoma pulmonar epidermoide,
quien, tras ser tratado con nivolumab e ipilimumab, sufre un
cuadro de cardiotoxicidad secundaria a ICl. Consideramos
que es necesario elaborar guias detalladas del tratamiento de
esta patologia, cuya incidencia, al igual que el uso de los ICI,
veremos en aumento.

Palabras clave: inhibidores de puntos de control inmunita-
rios, nivolumab, ipilimumab, miocarditis, inmunoterapia.

Abreviaturas:

FEVI = fraccién de eyeccién de ventriculo izquierdo

ICI = inhibidores de puntos de control inmunitarios
NT-proBNP = propéptido natriurético cerebral N-terminal

INTRODUCCION

A pesar de mostrar un beneficio superior y menores
eventos adversos que la quimioterapia tradicional debido
a su mecanismo de accién, los inhibidores de puntos de
control inmunitarios (ICl) pueden ocasionar reacciones
indeseadas Gnicas. La miocarditis asociada al uso de ICI

Immune checkpoint inhibitors (ICl)-related myocarditis is
quite an infrequent, but fatal, adverse effect with a reported
incidence of 0.04-1.14%. Therefore, there are only a few cases
in literature described thoroughly. Here we present a case report
of a 51-year-old male with epidermoid lung carcinoma who,
after being treated with nivolumab and ipilimumab, suffers a
case of myocardiopathy secondary to ICI. In conclusion, we
consider necessary the development of detailed guidelines for
the treatment of this pathology whose incidence, as well as the
use of ICI, shall increase.

Keywords: immune checkpoint inhibitors, nivolumab,
ipilimumab, myocarditis, immunotherapy.

es un efecto adverso muy inhabitual, con una incidencia
reportada del 0.04-1.14%; no obstante, es potencialmen-
te fatal con una mortalidad desde el 25 hasta el 50%."
Se han identificado diversos factores de riesgo asocia-
dos con la cardiotoxicidad como diabetes mellitus tipo II,
tabaquismo, autoinmunidad, sobrepeso/obesidad e hiper-
tension. Sin embargo, su fisiopatologia y su tratamiento alin
estan en estudio. Una teoria propuesta es la expresion de
antigenos, tanto en el tumor como en el tejido cardiaco.’
A continuacion, se presenta un reporte de caso de un
hombre de 51 afios con carcinoma pulmonar epidermoide,
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quien, tras ser tratado con nivolumab e ipilimumab, sufre
un cuadro franco de cardiotoxicidad secundaria a ICI.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 51 afios, diagnosticado en julio del 2024 con
carcinoma pulmonar epidermoide con metastasis pleural;
en octubre del mismo afio se le administr6 una dosis de
nivolumab e ipilimumab. Dos semanas después comienza
con ortopnea y edema de miembros pélvicos, razén por la
cual acude al Servicio de Urgencias.

En el examen fisico inicial presenta tension arterial de
130/80 mmHg, taquicardia sinusal de 120 latidos por minu-
to, saturando a 75% al aire ambiente, ingurgitacion yugular,
edema de miembros inferiores y estertores pulmonares
finos, al igual que ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni
frote pericardico. Eximenes iniciales muestran propéptido
natriurético cerebral N-terminal (NT-proBNP) de 25,777.0
pg/mL y troponina | de 0.058 ng/mL. Radiograficamente
con signos de cardiomegalia, edema pulmonar y derrame
pleural; electrocardiograma con taquicardia sinusal. Se
llega al diagnéstico de falla cardiaca aguda, cumpliendo
con criterios de Framingham, y se descarta posible origen
isquémico.

Ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos, donde
se realiza ecocardiograma, observandose fraccion de
eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) de 24% (Figura
1) e hipocinesia generalizada. Posteriormente, se realiza
resonancia magnética cardiaca, demostrando FEVI de 18%,
miocardiopatia dilatada no isquémica, reforzamiento tardio
extenso, incremento del volumen extracelular calculado
(40.83%), incremento de los valores de T1 mapping y T2
mapping (Figuras 2 y 3), dilatacion del ventriculo izquierdo

Ecocrd. adultos TisD.4 MI1.3

1.6 3.2
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Vi-Long
Vi-Area 44.3 em?
Vi-Vol 174 ml
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Figura 1: Ventriculo izquierdo con FEVI reducida (24.7%) e
hipocinesia.

Figura 2: T1 MAP FIESTA.

R

Figura 3: T2 MAPPING.

y derrame pericardico leve, cumpliendo con criterios de
Lake Louis actualizados.’

Se establece diagnéstico de insuficiencia cardiaca aguda
secundaria a miocardiopatia asociada al uso de inmunote-
rapia y se inicia manejo con dosis altas de corticoesteroides
y micofenolato de mofetilo, sin lograr mejoria en la funcién
cardiaca, agregandose fibrilacién auricular de respuesta
rapida; se comienza soporte de falla cardiaca aguda con
antiarritmico de clase lll, vericiguat, betabloqueador y digo-
xina, asi como inmunoglobulina humana, de acuerdo con
lo establecido en guias de tratamiento para esta patologfa.
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Finalmente, luego de 12 dias en la Unidad de Cuida-
dados Intensivos, se decide alta a piso, al mostrar mejoria
sintomatica significativa al igual que aumento de la FEVI a
46%, limitacion de la extension de la hipocinesia cardiaca
a cara inferior y disminucién gradual de NT-proBNP.

DISCUSION

La inmunoterapia, aunque su desarrollo no es reciente, ha
mostrado ser un tratamiento innovador para ciertos tipos
de canceres; su uso, al igual que sus efectos adversos, se
encuentran en aumento. Dentro de los eventos adversos
cardiotoxicos asociados al uso de ICl, la miocarditis es
uno de los menos comunes, siendo mds frecuentes la
pericarditis, el infarto miocérdico, la vasculitis y el paro
cardiorrespiratorio. El paciente que se presenta en este
caso presenta factores de riesgo preexistentes para car-
diotoxicidad como obesidad y tabaquismo; sin embargo,
su presencia no explica por completo la razén por la cual
el paciente haya padecido esta patologia.

CONCLUSIONES

Es menester que durante el extenso abordaje de la miocar-
diotoxicidad estemos enfocados en descartar complicacio-

nes de mayor incidencia asociadas al uso de ICI que, de lo
contrario, se podrian enmascarar. Por otra parte, conocer el
mecanismo de accién de estos farmacos y la fisiopatologia
de la miocarditis es clave en el tratamiento de ésta. Final-
mente, consideramos que es importante desarrollar guias
enfocadas en el manejo de este tipo de padecimientos,
cuya incidencia veremos en aumento.
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Tumor neuroectodérmico primitivo retroperitoneal

Primitive neuroectodermal tumor of the retroperitoneum

Marfa Eugenia Torres Acosta,** Araceli Rivera Rodriguez, *$
Ménica Adriana Carrera Alvarez,* Jests Juvenal Vega Espinoza* |l

Citar como: Torres AME, Rivera RA, Carrera AMA, Vega EJJ. Tumor neuroectodérmico primitivo
retroperitoneal. Acta Med GA. 2026; 24 (3): 296-297. https://dx.doi.org/10.35366/123157

El tumor neuroectodérmico primitivo (PNET, por sus siglas
en inglés) es una neoplasia maligna altamente agresiva ori-
ginada en células neuroectodérmicas primitivas. Se presenta
el caso de un varén de 67 afios con dolor lumbar derecho;
los estudios de imagen sugerian compromiso renal, pero la
histopatologia postquirtrgica confirmé PNET retroperitoneal.
Dado su comportamiento agresivo, se requiere un enfoque
terapéutico integral. La difusion de casos similares puede
fomentar series de casos que contribuyan al diagnéstico y
manejo multidisciplinario de esta rara entidad.

Palabras clave: tumor neuroectodérmico primitivo, retrope-
ritoneo, CD99, TFE3, ENE.

Abreviatura:

NSE = Neuron-Specific Enolase (enolasa neuronal especifica)

PNET = Primitive Neuroectodermal Tumor (tumor neuroectodérmico
primitivo)

INTRODUCCION

El tumor neuroectodérmico primitivo (PNET, por sus siglas
en inglés) es una neoplasia maligna agresiva derivada de
células neuroectodérmicas primitivas. Se clasifica en central
y periférico seglin su localizacion. Los periféricos pueden
aparecer en pared tordcica, regiones paravertebrales o
retroperitoneo.’ Histolégicamente muestran células pe-
quefas y redondas con formacién de pseudorosetas. La
inmunohistoquimica revela positividad para CD99 en la
mayoria de los casos.”

Primitive neuroectodermal tumor (PNET) is a highly aggressive
malignant neoplasm derived from primitive neuroectodermal
cells. We report the case of a 67-year-old male with right lumbar
pain; imaging suggested renal involvement, but postoperative
histopathology confirmed a retroperitoneal PNET. Due to its
aggressive nature, a comprehensive therapeutic approach
is essential. The publication of similar cases may support
the development of case series that enhance diagnostic
accuracy and multidisciplinary management strategies for this
increasingly recognized rare entity.

Keywords: primitive neuroectodermal tumor, retroperitoneum,
CD99, TFES3, NSE.

Los PNET retroperitoneales son raros y dificiles de diag-
nosticar debido a sus sintomas inespecificos y su similitud
con otras neoplasias.’

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 67 afos, sin antecedentes personales rele-
vantes; present6 dolor lumbar derecho irradiado a la regién
inguinal ipsilateral.

La tomografia abdominal simple mostré tumor renal
con cambios quisticos y necrosis, clasificada como Bosniak
IV (Figura 1).

Se realizé nefrectomia radical derecha; el anilisis
histopatoldgico definitivo mostré una neoplasia extrarrenal
solida y pleomérfica, con amplias zonas de necrosis, patrén
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de crecimiento perivascular tipo hemangiopericitoma, fre-
cuentes mitosis atipicas, formacién de rosetas de Homer
Wright y extensas areas de hemorragia (Figura 2).

La inmunohistoquimica mostré TFE3, CD56 y expresion
de enolasa neuronal especifica (NSE, por sus siglas en inglés)
(Figura 3). Desmina, actina de masculo liso, TLE-1, HMB-
45, 5-100 y B-catenina fueron negativas.

El perfil inmunofenotipico y la morfologia confirmaron
el diagnéstico de tumor neuroectodérmico primitivo retro-
peritoneal. El paciente recibié manejo paliativo y fallecié
tres meses después.

DISCUSION

El PNET retroperitoneal es una neoplasia poco frecuente
con presentacion clinica inespecifica. El diagndstico se basa

Figura 1: Corte axial de tomografia computarizada contrastada
de abdomen que evidencia una masa retroperitoneal voluminosa
con efecto compresivo y desplazamiento de érganos vecinos.

Figura 2: Corte histolégico que muestra neoplasia de células
pequefias con formacion de rosetas (H&E, 20x).
H&E = hematoxilina y eosina.

Figura 3: Inmunohistoquimica frente a enolasa neuronal
especifica (ENE) positiva franca en la neoplasia.

en hallazgos histopatoldgicos e inmunohistoquimicos como
positividad para CD99 y marcadores neuronales, asi como
rosetas de Homer Wright.”* Es caracteristica la transloca-
cion t(11;22)(q24;q12) que genera el gen EWS-FLI1.%” Su
tratamiento requiere abordaje multidisciplinario con cirugia
y quimioterapia. A pesar de ello, el prondstico es desfa-
vorable y se requiere seguimiento clinico prolongado.’*

CONCLUSIONES

El tumor neuroectodérmico primitivo retroperitoneal es una
neoplasia sumamente rara y de mal pronéstico. Su abordaje
requiere una estrategia diagndstica y terapéutica integral,
basada en hallazgos histolégicos, inmunohistoquimicos y
moleculares. La deteccion temprana y el tratamiento opor-
tuno pueden influir positivamente en la evolucion clinica,
aunque sigue siendo una entidad con alta agresividad y
desenlace generalmente desfavorable.
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Spontaneous coronary dissection

Ariana Elisa Magarolas Argumosa,** José Fernando Vargas Ledo,*S Cesar Ricardo Kiamco Castillo*!

Citar como: Magarolas AAE, Vargas LJF, Kiamco CCR. Diseccién coronaria espontdnea. Acta

Med GA. 2026; 24 (3): 298-299. https://dx.doi.org/10.35366/123158

La diseccién coronaria espontanea es una causa rara e
importante de sindrome coronario agudo. Las opciones de
tratamiento incluyen terapia farmacolégica, intervencion coro-
naria percutanea o cirugia. Describimos el caso de una mujer
de 63 afios con antecedente de dislipidemia e hipertension,
que comenzo con dolor toracico agudo. Se realizé angiografia
coronaria, observando una diseccion en el segmento ostial de
la arteria descendente anterior. Se inici6 tratamiento farmaco-
légico con betabloqueadores, antagonistas de los receptores
de angiotensina y aspirina.

Palabras clave: diseccion coronaria espontanea, mujeres,
angiografia.

INTRODUCCION

La diseccién coronaria espontanea es una causa importan-
te de sindrome coronario agudo y se refiere al hematoma
que se forma en la tlinica media de la pared de la arteria
coronaria. Se trata de una enfermedad poco frecuente,
infradiagnosticada, compleja y potencialmente grave.'
Se han descrito mdltiples condiciones asociadas con la
diseccién coronaria espontanea. La angiografia coronaria
es la prueba de imagen indicada ante la sospecha clinica
y sus hallazgos tienen relevancia tanto diagnéstica como
pronostica.

Spontaneous coronary artery dissection is a rare and important
cause of acute coronary syndrome. It is predominant in middle
aged, Caucasian women. Treatment options include medical
therapy, percutaneous coronary artery intervention or surgery.
We describe a 63-year-old woman with a history of dyslipidemia
and hypertension, began with acute chest pain. Coronary
angiography was performed observing a type 1B pattern
dissection, in the ostial segment of the left anterior descending
artery, extending to the middle segment. Pharmacological
treatment with beta-blockers, angiotensin receptor antagonists,
and aspirin was initiated and well tolerated. She remained
asymptomatic during hospitalization and was discharged
without complications.

Keywords: spontaneous coronary artery dissection, women,
angiography.

Con este reporte de caso se busca sensibilizar acerca de
la sospecha diagnéstica, asi como del abordaje que debe
realizarse y las opciones terapéuticas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 63 afos, con historia de dislipidemia
e hipertension arterial sist¢émica. Comenzé con dolor tora-
cico agudo. Se inicié abordaje con tomografia de arterias
coronarias reportando diseccion en arteria descendente an-
terior. Se decidié complementar con angiografia coronaria
confirmando la diseccién patrén tipo 1 B de SCAD, es decir,
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Figura 1: Diseccion tipo 1B de arteria desdendente anterior
con imagen de doble lumen.

Figura 2: Arteria desdendente anterior con retencién de con-
traste a nivel de la diseccion.

la estenosis difusa de la arteria se extiende hasta el extremo
distal del vaso; en este caso con inicio en segmento ostial
de descendente anterior, extendiéndose hasta segmento
medio de la misma arteria (Figuras 1y 2).

Se inici6 tratamiento farmacolégico con betabloqueador,
antagonistas del receptor de angiotensina y aspirina. Se
mantuvo hemodindmicamente estable, asintomética du-
rante el internamiento y se dio de alta sin complicaciones.

DISCUSION

La diseccion coronaria espontdnea afecta con mayor
frecuencia la arteria descendente anterior (> 50%) y es
multivaso en un 10%. Debe considerarse en el diagnéstico
diferencial del dolor toracico, especialmente en mujeres
caucdsicas de mediana edad. En pacientes estables o con
vasos pequenos se prefiere manejo médico conservador,
pues suele resolverse en 3-6 meses.” Ante un alto riesgo
puede considerarse intervencién coronaria percutanea.
Aunque la mortalidad es baja, el riesgo de recurrencia es
elevado y se asocia a arteriopatias extracoronarias, vasculitis
y sindromes vasculares, requiriendo tamizaje adicional.

CONCLUSION

Este caso es relevante por haber cursado con angina clasica.
Fue interesante el abordaje clinico y el apoyo de recursos
de imagen cardiovascular para confirmar el diagnéstico.
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Linfoma cutaneo primario de células B
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An unusual presentation of primary cutaneous follicle center B-cell lymphoma
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Los linfomas cuténeos primarios de células B (LCPCB) repre-
sentan una rara neoplasia de tipo no Hodgkin, con buen pronds-
tico, pero un retador abordaje diagnéstico. Presentamos el caso
de un paciente masculino diagnosticado y tratado previamente
por linfocitoma cutis, quien acudié por la aparicién de nuevas
dermatosis ipsilaterales en las regiones temporal y parietal, con
datos dermatoscopicos sugestivos de LCPCB. El diagnéstico
histopatolégico fue realizado por un dermatopatélogo espe-
cializado en linfomas cutaneos y posteriormente confirmado
con estudios de extension. El tratamiento consistio en escision
quirdrgica mas radioterapia. Actualmente, el paciente se en-
cuentra en remisién. La comunicacion de neoplasias cutaneas
raras en poblacién mexicana contribuye a su reconocimiento y
a la difusion de estrategias de abordaje y manejo.

Palabras clave: linfoma de células B, linfoma no Hodgkin,
neoplasias cutaneas, histopatologia.

INTRODUCCION

Los linfomas cutdneos primarios de células B (LCPCB)
constituyen una neoplasia infrecuente caracterizada por
células neoplasicas grandes localizadas en la dermis y, en
ocasiones, en el tejido celular subcutaneo, en ausencia

Primary cutaneous B-cell lymphomas (PCBCL) represent
a rare type of non-Hodgkin lymphoma, characterized by a
favorable prognosis but a challenging diagnostic approach.
We present the case of a male patient previously diagnosed
and treated for cutaneous lymphocytoma who presented with
the development of new ipsilateral dermatoses in the temporal
and parietal regions, with dermoscopic findings suggestive of
PCBCL. The histopathological diagnosis was established by a
dermatopathologist specialized in cutaneous lymphomas and
subsequently confirmed with staging studies. Treatment consisted
of surgical excision followed by radiotherapy. The patient is
currently in remission. Reporting rare cutaneous neoplasms in
the Mexican population contributes to their recognition and to the
dissemination of diagnostic and management strategies.

Keywords: B-cell ymphoma, non-Hodgkin lymphoma, skin
neoplasm, histopathology.

de enfermedad extracutanea al momento del diagnéstico.
Afectan principalmente a hombres de mediana edad y
representan Gnicamente el 2% de los linfomas no Hodg-
kin. Su incidencia es de 2.5 casos por millén en hispanos
blancos y de 1.5 casos en personas de raza negra, lo que
pone de manifiesto su rareza.'?
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 66 afos con antecedente de
queratosis actinica calva cinco afos previos, tratada de
manera satisfactoria. Acudié por la presencia de una pa-
pula eritematosa lisa, brillante, circunscrita, de tonalidad
rosa asalmonada, de 5 X 7 mm, sin crecimiento durante
cuatro meses; sin embargo, duplicé su tamafio siete dias
previos a la valoracion (Figura 1A). Se abordé mediante
una biopsia escisional que reporté un linfocitoma cutis.
El manejo consisti6 en tacrolimus, esteroides y laser co-
lorante pulsado.

Once meses después emergié una papula eritematosa
color rojo carmest, lisa, con bordes parcialmente definidos
en region temporal derecha, asi como tres papulas erite-
matosas blandas, lisas, isovolumétricas y de bordes netos
en region parietal ipsilateral (Figura 1B 'y 1C).

En la dermatoscopia se observaron rosetas y vasos
arborizantes (Figura 2A). Dado el antecedente, se realiz6
una nueva biopsia de la lesion de mayor tamafio. Dada
la clinica, sumado con los hallazgos dermatoscépicos, la
muestra se envié a un dermatopatélogo especializado en
linfomas cutaneos, quien diagnosticé un LCPCB (Figura
2B-D). La estadificacién se completé mediante tomo-
grafia por emisiéon de positrones acoplada a tomografia
computarizada (PET/CT), que descarté actividad tumoral
macroscépica. Posterior a 20 sesiones de radioterapia, las
dermatosis desaparecieron (Figura 3).

En la actualidad, el paciente se encuentra en remision
y bajo seguimiento semestral.

DISCUSION

El diagnéstico clinico de las neoplasias dermatolégicas
puede ser complejo. El presente caso ejemplifica algunos
signos orientadores del LCPCB: lesién eritematosa solitaria
localizada en cabeza (o tronco), de crecimiento lento, ini-
cialmente estable y con incremento volumétrico progresivo
en ausencia de tratamiento, asf como recurrencia en un
sitio distinto al previamente intervenido mediante cirugia
o radioterapia.'

La dermatoscopia constituye una herramienta com-
plementaria Gtil para descartar neoplasias cutdneas no
melanoma; sin embargo, visualizar el patrén comin de
fondo asalmonado, escama, aunado a vasos arborizantes,
resulta orientativo mas no especifico.”

Histopatol6gicamente se aprecian células B maduras del
centro germinal con centrocitos pequeios y, con menor
frecuencia, centroblastos de tamafo mediano a grande.'
El diagndstico definitivo se establece mediante estudio
histopatolégico complementado con inmunohistoquimi-
ca.” El inmunofenotipo caracteristico incluye positividad
para CD19, CD20, CD22, CD79a, PAX-5 y BCL-6, con
negatividad para CD5, CD11cy CD43.

Para diferenciarlo de su contraparte sistémica, el linfoma
folicular, y de acuerdo con la literatura actual, se reco-
mienda la realizacién de PET/CT, cuyo objetivo es aportar
informacién anatémica, funcional y metabdlica detallada
que permita descartar diseminacion o afectacion tumoral
extracutanea’”

Figura 1: Presentacion macroscépica. A) neoformacion inicial (asterisco), lisa y brillante, con telangiectasias superiores a
su localizacién. B) Ipsilateralmente se aprecia la nueva lesion (flecha), de mayor tamafio, pero con bordes menos definidos.
C) En regiodn parietal, se observan tres pequefias dermatosis (punta de flecha), distribuidas de forma homogénea.
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Figura 2:

Hallazgos en dermatoscopia
e histopatologia. A) Al
desmartoscopio se aprecia
un fondo asalmonado con
rosetas blancas entre vasos
cortos finos arborizantes
(asterisco).

B) En este corte
observamos un infiltrado
dérmico con patrén difuso,
asi como monomorfo de
centrocitos pequenos
presentando nucleos
irregulares.

C) Inmunohistoquimica
positiva para BCL-6.
D)Inmunohistoquimica
positiva para CD20.

En cuanto al tratamiento, se recomienda radioterapia
local (aproximadamente 40 Gray) o escisién quirdrgica,

Figura 3: segln las caracteristicas individuales del caso.”
Seguimiento CONCLUSION
postratamiento.
Se observa L ) .
cicatriz La notificacién de neoplasias dermatolégicas raras en
postescision poblacién mexicana contribuye tanto a enriquecer datos
tumoral epidemioldgicos como a proponer abordajes ante dichas
(asterisco) lesiones. Paralelamente, invitamos a nuestros colegas a
yuxtapuesta recurrir, en lo posible, a la dermatopatologfa para obtener
a cambios el resultado histopatolégico més fidedigno.
cicatriciales
postradioterapia
con electrones, REFERENCIAS
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Osteoartritis femoropatelar aislada

Isolated patellofemoral osteoarthritis

Luis Gerardo Dominguez Gasca,* Luis Gerardo Dominguez Carrillo*

Citar como: Dominguez GLG, Dominguez CLG. Osteoartritis femoropatelar aislada. Acta
Med GA. 2026; 24 (3): 304-305. https://dx.doi.org/10.35366/123160

Isolated patellofemoral osteoarthritis (PFO) is uncommon, accounting for only 4%; associated with other compartments, its frequency
reaches 49%. lts pathophysiology is caused by patellar compression when flexing the knee; the reaction force corresponds to the
vectorial sum of the forces of the quadriceps and the patellar ligament, which increases with any increase in knee flexion under
load, reaching three times the body weight when ascending and descending stairs and seven to eight times when squatting. Partial
arthroplasty of the PF joint is indicated in isolated disabling PFO, without response to conservative treatment, absence of tibiofemoral
OA and normal tibiofemoral alignment.

Keywords: patellofemoral, osteoarthritis, partial arthroplasty.

Figura 1:

Radiografia lateral de rodilla
izquierda mostrando:

A) Contacto 6seo en

toda la superficie articular
patelofemoral, presencia de
osteofitos y sindesmofitos
supra e infrapatelares
(flechas) y ausencia de datos
radiolégicos de osteoartrosis
tibiofemoral.

B) Acercamiento.
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Ledn, Leén, Guanajuato. México. Dr. Luis Gerardo Dominguez Carrillo
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Universidad de Guanajuato. México. ORCID: 0000-0002-1985-4837  Recibido: 18/09/2024.  Aceptado: 07/10/2024.
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La osteoartritis patelofemoral (OPF) aislada no es
frecuente, representa sélo 4%; cuando se asocia a
otros compartimentos su frecuencia alcanza 49%. Su
fisiopatogenia es originada en la compresién patelar al
flexionar la rodilla, la fuerza de reaccién corresponde
a la suma vectorial de las fuerzas del cuadriceps y del
ligamento rotuliano, que incrementa con cualquier
aumento de flexién de la rodilla bajo carga, alcan-
zando tres veces el peso corporal durante el ascenso
y descenso de escaleras y de siete a ocho veces al
efectuar sentadillas. Los sintomas de los pacientes con
OPF pueden varias desde forma asintomatica a ser
incapacitante; el dolor y la sensacion de inestabilidad
son los mas frecuentes.

Radiograficamente, la clasificacién para pacientes
con OPF indica: estadio 1 ligera artrosis, estrechamiento
articular mayor a tres milimetros; estadio 2 moderada,
estrechamiento articular menor a tres milimetros; estadio
3 severa, contacto 6seo menor a un cuarto de la superficie
articular; y estadio 4 muy severa, contacto 6seo en toda la
superficie articular (Figura 7). La artroplastia parcial de la
articulacién patelofemoral estd indicada en: OPF aislada
incapacitante, sin respuesta a tratamiento conservador, au-
sencia de osteoartritis tibiofemoral, alineacién tibiofemoral
normal, no obesidad y ausencia de artritis inflamatoria.

Si desea consultar los datos complementarios de este articulo,
favor de dirigirse a editorial.actamedica@saludangeles.mx
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Cistitis enfisematosa y vejiga con diverticulo
vesical y formaciones pseudodiverticulares

Emphysematous cystitis and bladder with vesical
diverticulum and pseudodiverticular formations

Alejandra Valdés Gémez,** Gaspar Alberto Motta Ramirez, */S
Ana Paola Cerda Sanchez,* Carlos Rafael Flores Suarez*|!

Citar como: Valdés CA, Motta RGA, Cerda SAP, Flores SCR. Cistitis enfisematosa y vejiga con diverticulo vesical y
formaciones pseudodiverticulares. Acta Med GA. 2026; 24 (3): 306-308. https://dx.doi.org/10.35366/123161

An 85-year-old male, resident of a nursing home, with type 2 diabetes mellitus and hematuria of 3 weeks’ evolution accompanied by
asthenia, adynamia and lethargy, under medical treatment, which begins with transient disorientation. For this reason, he is transferred
to the hospital for comprehensive evaluation, which includes simple phase abdominopelvic computed tomography (CT) with multiplanar

reconstructions.

Keywords: emphysematous cystitis, review, urinary tract infection, diabetes mellitus.

Las infecciones enfisematosas del tracto urinario (IETI) son
infecciones raras y graves que afectan partes del tracto
urinario.! La cistitis enfisematosa (CE) se caracteriza por
dolor abdominal, hematuria y disuria.” Con los hallazgos
de la tomografia computarizada (TC) se identificé la CE y el
diverticulo vesical, con el rasgo caracteristico de presencia
de gas mural y en la luz vesical, asi como en el diverticulo
de la pared vesical (Figuras 7y 2). Consideramos la diabe-
tes mellitus, el diverticulo vesical (anormalidad anatémica
que condicion6 estancamiento), la orina residual después
de la miccién con vaciado vesical incompleto y la vejiga

neurogénica como posibles factores causales de la CE.”

Los diverticulos vesicales son protuberancias del urotelio
y la mucosa vesical a través de fibras musculares de la pared
de la vejiga, la muscular propia, que dan como resultado
una estructura de paredes delgadas conectada a la luz de
la vejiga, con mal vaciamiento durante la miccién (Figuras
7y 2). En la forma adulta adquirida suele haber obstruc-
cién de la salida o disfuncién neurogénica; generalmente
se muestran como anomalias incidentales en las iméagenes,
después de la evaluacion de hematuria, sintomas del tracto
urinario inferior o infeccién.*
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Figura 1:

Ultrasonido vesical. La vejiga con
pared engrosada de hasta 2.1 cm, con
imagenes ecogénicas que proyectan
sombra sénica posterior sucia en
relaciéon con aire; el contenido vesical
es heterogéneo e hipoecogénico,
ademas de que se demuestra la sonda
Foley intravesical. Se observa defecto
diverticular en la pared vesical del

lado derecho, de contenido liquido.

| .

Figura 2: A-C) Tomografia computarizada de abdomen en fase simple con reconstrucciones multiplanares. Vejiga con sonda
de Foley intravesical rodeada de burbujas aéreas y distensién vesical con liquido y aire en su interior, formando un nivel
hidroaéreo; con engrosamiento circunferencial de la pared vesical de hasta 2.0 cm y aire intramural, asi como formaciones
pseudodiverticulares y un diverticulo posterolateral derecho de 5.4 por 4.1 cm interior, formando un nivel hidroaéreo. Los
rifiones y los uréteres sin anormalidades que consignar.
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Hernia intercostal abdominal directa

Direct abdominal intercostal hernia

Brandon Alejandro Vazquez Ponce,** Gaspar Alberto Motta Ramirez, */$
Ana Paola Cerda Sédnchez,*" Ricardo Antonio Russek de Garay* |l

Citar como: Vazquez PBA, Motta RGA, Cerda SAP, Russek GRA. Hernia intercostal abdominal
directa. Acta Med GA. 2026; 24 (3): 309-310. https://dx.doi.org/10.35366/123162

These are two male patients, 61 years old and 59 years old respectively, without comorbidities, with a history of blunt thoracoabdominal
trauma in the first of them and in the second with no significant history. Both came for consultation complaining of ill-defined abdominal
pain syndrome and an abnormality of their abdominal wall and were approached for evaluation with thoracoabdominopelvic computed

tomography.

Keywords: abdominal intercostal hernia, thoracoabdominal trauma, abdominothoracic rib cage hernia.

Las hernias intercostales son una patologia rara; se han
reportado pocos casos en la literatura. La mayoria de
los casos corresponden a hernia intercostal pulmonar
o hernia abdominal transdiafragmatica, y refieren el
antecedente de traumatismo penetrante o contuso
toracoabdominal, fracturas costales' y cirugia previa;
también puede ser causado por deformidad congénita
u ocurrir de manera espontanea.

Algunas veces aparecen como resultado de una lacera-
cién/desgarro en los musculos intercostales, lo que facilita
la progresion del saco con hernia pulmonar o herniacion
del contenido abdominal con cualquier viscera abdominal.
Hay fracturas costales en el 52% de los casos;” por lo ge-

neral aparecen por debajo de la octava costilla y son mas
frecuentes del lado izquierdo.

La hernia intercostal abdominal directa es la protrusion
de las visceras abdominales a través de un defecto del
espacio intercostal, sin defecto asociado del diafragma,
estando éste intacto (Figuras 1y 2). En el contenido her-
niario se han descrito epiplén, higado, colon, intestino
delgado y vesicula biliar.

La clinica se caracteriza por aumento de volumen en la
zona afectada y dolor. El diagnéstico se realiza mediante el
examen clinico y la tomografia computarizada, que permite
definir el contenido herniado, la localizacién y el tamafo
del defecto, ademas de que evalta comorbilidades.

* Hospital Angeles Pedregal.
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dencia en Radiodiagnéstico. ORCID: 0009-0002-8268-3724
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Figura 1: Correlacion clinica (A), imagen en 3D (B) y reconstruccion multiplanar coronal de estudio (tomografia computa-
rizada abdominopélvica, fase simple) (C y D), en donde se muestra el hemidiafragma izquierdo integro, trazo de fractura
lineal, con callo éseo en el arco posterior de la novena costilla, con una distancia entre la novena y la décima de hasta 18.1
cm, con remodelacion de la pared abdominal por efecto de masa secundario a desgarro en los musculos intercostales, con
subsecuente perdida del tono y del soporte, y por donde protruyen grasa intrabdominal, colon izquierdo y bazo.

AN

A

3

Figura 2:

A) Imagen en 3D y reconstruccion
multiplanar coronal de estudio (tomografia
computarizada abdominopélvica, fase
simple). B) Se muestra el hemidiafragma
izquierdo integro, con una distancia

entre la novena y la décima costilla

de hasta 8.9 cm y donde protruyen

grasa intrabdominal y el bazo.
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Teratoma en mediastino anterior

Anterior mediastinal teratoma
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Mediastinal teratomas are germ cell tumors located in the anterior mediastinum and represent the most common extragonadal germ
cell tumors, making up 50-70% of such tumors. They represent ~15% of anterior mediastinal masses in adults and 25% of anterior
mediastinal masses in children. The age of presentation is wide; in adults it is highest, between 20 and 30 years; in children under
one year of age, immature teratomas are common (40%) and detected prenatally; there is a slight female predominance in mature

teratomas; immature types are exclusively male.

Keywords: teratoma, anterior mediastinal tumor, incidental finding.

Abreviaturas:

TM = teratomas mediastinicos

RATS = Robot-Assisted Thoracic Surgery (cirugfa tordcica asistida por robot)
VATS = Video-Assisted Thoracoscopic Surgery (cirugfa toracoscépica
asistida por video)

INTRODUCCION

Los teratomas mediastinicos (TM)' son tumores de células
germinativas en mediastino anterior. Representan los tumo-
res de células germinativas extragonadales mas comunes,
conformando el 50-70%. Representan ~15% de las masas
mediastinicas anteriores en adultos y 25% de las masas
mediastinicas anteriores en nifios.

En México, el Instituto Nacional de Pediatria’ reporta
una frecuencia del 11.6%. La edad de presentacién mas
comin es en adultos entre los 20 y 30 afos. En nifios
menores de un afo son comunes los teratomas inmaduros
(40%); existe ligero predominio femenino en teratomas
maduros, mientras que los de tipo inmaduro predominan
en el sexo masculino. También existen tumores germinales

malignos como: seminoma, tumores no seminomatosos,
carcinoma embrionario, coriocarcinoma y tumores mixtos
de células germinales gonadales.

CASO CLINICO

Femenino de 53 anos, asintomadtica, que acude para valora-
cién preoperatoria de cirugfa estética. La radiografia de t6rax
mostré masa mediastinal incidental (Figura 1); se efectud
tomograffa computarizada toraco-abdominal, reportando
una masa hipodensa, bien delimitada, heterogénea en el me-
diastino anterior, sin realce con contraste, con dimensiones
de 50 X 40 mm, sugiriendo teratoma maduro (Figura 2); en
laboratorios, sin datos anormales, excepto por hematécrito
de 52.9%, hemoglobina 17.0 g/dL y eritrocitos 5.68 millones/
uL, resto normal, incluyendo antigeno carcinoembrionario,
alfa-fetoproteina y Beta-hGC (subunidad beta de la hormona
gonadotropina coriénica humana). Se derivé a valoracién
por cirugia cardiotorécica, quien efectud por esternotomia el
retiro total de la masa mediastinal; histopatologfa confirmé
el diagndstico (Figura 3).

* Hospital Angeles Leén. Leén, Guanajuato. México.

Cardiélogo. Jefe de Ecocardiografia. ORCID: 0009-0003-5018-4143
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COMENTARIOS

Los TM surgen de células madre pluripotentes ectépicas
que no migran del endodermo vitelino a la génada; aunque
contienen elementos de las tres capas embrioldgicas, con
frecuencia s6lo son evidentes elementos de dos capas.
Los teratomas maduros y la mayoria de los teratomas
inmaduros son tumores benignos, con baja incidencia de
transformacién maligna. Se localizan generalmente dentro
o cerca del timo. Se les reporta asociados a sindrome de
Klinefelter, leucemia no linfocitica y sarcoma pleomdrfico

Figura 1:

Radiografia
tele de torax,
mostrando
masa
mediastinal
paracentral
derecha en
mujer de

53 afios,
asintomatica.

Figura 2:

Imagenes de tomografia
computarizada en A)

corte sagital y B) corte
axial, mostrando masa
hipodensa, bien delimitada,
heterogénea en mediastino
anterior, sin realce con
contraste, con dimensiones
de 50 x 40 mm. Se observa
tejido timico residual que
sugiere teratoma maduro.

indiferenciado. El 80% los TM se ubican en mediastino
anterior; su presencia en mediastino posterior o medio es
poco comun (2-8%).

La mayoria de los pacientes son asintomaticos, descu-
briendo la masa mediastinica incidentalmente, como en
el caso descrito. Las masas que se vuelven sintométicas
pueden hacerlo por efecto de masa, produccién hormonal
o ruptura. En la radiografia de térax, el diagnéstico dife-
rencial es amplio e incluye cualquier causa de una masa
mediastinica anterior,” siendo originados por timo, tiroides,
teratoma y linfomas.

En general, los teratomas maduros estan bien delimita-
dos; desplazan en lugar de invadir las estructuras adyacen-
tes; el 90% son quisticos; pueden ser uni- o multilobulados;
con contraste, presentan realce del borde; tienen atenua-
cién variable o pueden presentar densidad homogénea y
calcificacién en 26% de los casos.”

El tratamiento depende de si el teratoma es maduro o
inmaduro; en el primero, la reseccién quirdrgica es curativa;*
en el segundo, el manejo depende de los niveles de alfa-feto-
proteina; si estan elevados, se suele emplear quimioterapia
postoperatoria. El pronéstico de los teratomas maduros es
excelente. Los teratomas inmaduros puros también suelen te-
ner un buen prondstico, especialmente en la infancia. Hasta
30% de los casos tienen un componente tumoral de células
germinales malignas, originando recurrencias frecuentes
(25%). No obstante, con quimioterapia adyuvante, se puede
lograr una supervivencia a los tres afos superior al 80% en
los nifios. El pronéstico en adultos es menos favorable.

Figura 3:

Imagenes histoldgicas de
cortes de teratoma mediastinal
(tinciéon hematoxilina y
eosina), mostrando A) tejido
de origen mesodérmico en y
B) de origen endodérmico.
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La eleccion de la técnica quirdrgica para la reseccién de
teratomas de mediastino depende del tamafo y ubicacién
del tumor y de la experiencia del equipo quirdrgico; la
esternotomia, la cirugfa toracoscopica asistida por video
(VATS, por sus siglas en inglés) y la cirugia toracica asistida
por robot (RATS, por sus siglas en inglés) son opciones via-
bles; en un estudio” de 856 pacientes que se sometieron a
VATS o RATS para tumores mediastinicos encontraron que
la técnica RATS tuvo menos eventos adversos que VATS,
incluso con tumores mayores de 4 cm, tendiendo a ser el
abordaje de eleccién en tumores mediastinales.
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Musculo palmar largo invertido

Reversed palmaris longus muscle

Luis Gerardo Dominguez Gasca,** German Navarro Vidaurri, *3
Jorge Mora Constantino,* ¥ Luis Gerardo Dominguez Carrillo* |

Citar como: Dominguez GLG, Navarro VG, Mora CJ, Dominguez CLG. Musculo palmar largo
invertido. Acta Med GA. 2026; 24 (3): 314-315. https://dx.doi.org/10.35366/123164

Reversed palmaris longus (IPL) represents a proximally tendinous and distally muscular structure (contrary to normal); due to its close
relationship with the median nerve, it can cause compression. The symptoms of ILP may manifest as edema and bluish swelling,
numbness, and/or pain on the volar surface of the distal forearm; its hypertrophy, due to the inflexibility of the antebrachial fascia, can

lead to compartment syndrome.

Keywords: anatomical muscle variations, reversed palmaris longus.

INTRODUCCION

Masculino de 13 afios, quien desde hace tres afios noté
abultamiento en cara volar de tercio inferior del antebrazo
derecho; debido a ejercicio, en los Gltimos tres meses not6
aumento de volumen. A la exploracién, se observa masa
alargada de 5 cm de longitud en cara volar del tercio inferior
del antebrazo, de consistencia semejante a la muscular,
que incrementa el tono a la flexién de la mufieca contra
resistencia (Figura 7). Se sospecha de musculo palmar largo
invertido; el ultrasonido confirmé el diagnéstico (Figura 2).

El misculo palmar largo es delgado y presenta varia-
ciones anatémicas; la mas frecuente es su ausencia (2 a
5%), seguida de su inversién, duplicacién e hipertrofia;
las variantes anatémicas combinadas alcanzan el 9% de la
poblacién, principalmente caucasica.

El palmar largo invertido representa una estructura
tendinosa proximalmente y muscular distalmente (con-

Figura 1: Fotografias clinicas del antebrazo derecho de
masculino de 13 afios, que muestra aumento de volumen en
cara volar del tercio inferior del antebrazo, correspondiente a
musculo palmar largo invertido.
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Figura 2: Imagenes de ultrasonido diagndstico de cara volar del tercio inferior del antebrazo derecho, en donde se muestra
vientre muscular de 6.5 cm de longitud del palmar largo invertido. A) Corte longitudinal (flecha). B) Corte transversal (flecha).

trario al normal); debido a su estrecha relacién con el
nervio mediano, puede provocar su compresion. La sin-
tomatologia incluye edema e inflamacién de coloracién
azulada, entumecimiento y/o dolor en la cara volar del
antebrazo distal; su hipertrofia, debido a la inflexibilidad
de la fascia antebraquial, puede conducir a sindrome

compartimental. La reseccién del plamar largo invertido,
cuando es necesaria, no disminuye la funcionalidad de
mufeca o mano.
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Metastasis de carcinoma renal en
auricula y ventriculo derechos

Metastasis of renal carcinoma in the right atrium and ventricle
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Citar como: Arellano AJG, Magaiia RJl, Roa PPH, Dominguez CLG. Metéstasis de carcinoma renal en auricula
y ventriculo derechos. Acta Med CA. 2026; 24 (3): 316-317. https://dx.doi.org/10.35366/123165

Clear cell carcinoma (CCC) is characterized by paradoxical clinical presentations and rare metastatic spread. Sarcomatous differentiation
is presentin 5% of cases. Bone and lung metastases are common, but cardiac extension is extremely rare. This is due to CCC extending
via the renal vein and inferior vena cava in 5-15% of cases, affecting the right atrium in 1% of patients, or presence of a primary tumor
that metastasizes directly to heart, occurring in 10-20% of patients who die from disseminated CCC. Metastases without vena cava
involvement or without evidence of disseminated disease is extremely rare.

Keywords: renal carcinoma, heart metastasis, dissemination routes.

Figura 1: Imagenes de resonancia magnética cardiaca en secuencia T2 STIR. Se observa incremento de sefal de forma
nodular en dos sitios: (A) uno en la cresta terminal de la auricula derecha de 41.7 x 18.7 mm; y otro (B) en el tercio apical
del ventriculo derecho con extension extracardiaca de 25.1 x 19.4 mm, hiperintensas en T1 con reforzamiento postcontraste,
hipointensas en T2. Sin edema miocardico, sugiriendo depdsitos metastasicos secundarios.
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Paciente femenino de 67 afos con antecedente de ne-
frectomia derecha cinco afos atrds por carcinoma de
células renales, sin seguimiento posterior, quien presentd
hemiparesia derecha. Se efectué tomografia computari-
zada de créneo y térax, mostrando metdstasis en pulmén
y mediastino, por lo que se efectud resonancia magnética
cardiaca (Figura 1) encontrando metastasis tanto en auricula
como en ventriculo derechos sin evidencia imagenolégica
de compromiso de vena cava inferior ni de pericardio.

El carcinoma de células claras se caracteriza por pre-
sentaciones clinicas paraddjicas y por diseminaciones
metastdsicas a sitios poco frecuentes, existe diferenciacion
sarcomatoide en 5% de los casos. Las metdstasis Oseas
y pulmonares son frecuentes, la extensién a corazén es

extremadamente rara, ya sea porque el carcinoma de cé-
lulas claras se extiende a través de la vena renal y la vena
cava inferior en 5-15%, afectando a la auricula derecha
en 1% de los pacientes o en presencia de tumor primario
que produce metéstasis directamente al corazén, lo cual
ocurre en un 10-20% de los pacientes que fallecen por
carcinoma de células claras diseminado. La presencia de
metastasis sin afectacién de la vena cava o sin evidencia
de enfermedad diseminada es extremadamente rara. El
tratamiento precoz con inmunoterapia mejora el periodo
libre de enfermedad en adyuvancia.
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Tuberculomas del sistema nervioso central
Nervous central system tuberculomas

Marfa Eugenia Torres Acosta,* Alejandra Castrell6n Acosta,*
Monica Adriana Carrera Alvarez®

Citar como: Torres AME, Castrellén AA, Carrera AMA. Tuberculomas del sistema nervioso central.
Acta Med GA. 2026; 24 (3): 318-319. https://dx.doi.org/10.35366/123166

Cerebral tuberculomas are focal granulomatous masses in the brain caused by Mycobacterium tuberculosis. They arise through
hematogenous dissemination and often resemble neoplasms on neuroimaging. Diagnosis relies on magnetic resonance or computarized
tomography scans and microbiological confirmation.

Keywords: tuberculomas, tuberculosis, neuroimaging.

Figura 1: A-C) Se observan multiples y dispersas lesiones ocupativas, nodulares, hipointensas en T1 e hiperintensas en T2
y FLAIR (Fluid-Attenuated Inversion Recovery) [recuperacion de inversion atenuada por fluidos], asociadas a edema perile-
sional, las cuales, tras la administracion de medio de contraste, realzan de manera homogénea avida y en forma anular, con
zona central hipocaptante; algunas de ellas con patrén restrictivo durante la difusion. De manera infratentorial, las lesiones se
localizan en mesencéfalo, bulbo, tallo, vermis y hemisferios cerebelosos. Se muestran de manera consecutiva desde el inicio
de la enfermedad y posterior al tratamiento, evidenciando mejoria franca en nimero de lesiones, tamafo y edema perilesional.

* Médico pasante de Servicio Social, Hospital Angeles San Luis Potosi. ~ Correspondencia:
México. ORCID: 0009-0001-0036-6454 Ménica Adriana Carrera Alvarez

* Jefe de gabinete imagenoldgico “Mira”, San Luis Potosi. México.  Correo electrénico: monadca69@gmail.com
ORCID: 0009-0005-4974-1541

§ Jefe del Departamento de Patologia, Hospital Angeles San Luis Potosi.  Recibido: 16-05-2025.  Aceptado: 03-02-2026.
México. ORCID: 0000-0002-1978-4891

www.medigraphic.com/actamedica

318 Acta Mep GA. 2026; 24 (3): 318-319. https://dx.doi.org/10.35366/123166

Contenido



Torres AME y cols. Tuberculomas del sistema nervioso central

Los tuberculomas cerebrales son masas focales granuloma-
tosas en el tejido encefélico provocadas por Mycobacterium
tuberculosis. Se originan por diseminacién hematégena y
frecuentemente se asemejan a neoplasias en estudios de
neuroimagen. Las manifestaciones clinicas incluyen cefalea,
convulsiones y déficit neuroldgico focal, dependiendo
de la ubicacién de la lesion. El diagndstico se basa en
imagen por resonancia magnética o tomografia com-
putarizada (Figura 1), y confirmacién microbiolégica. Su

manejo incluye extensa terapia antituberculosa; la cirugia
se reserva para casos refractarios. En cuanto al tratamiento
antituberculoso prolongado, en ocasiones asociado a corti-
costeroides, suele relacionarse con una evolucién favorable,
con reduccién progresiva de las lesiones y mejoria clinica,
especialmente cuando el diagnéstico es oportuno.
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Fractura completa oblicua inferoanterior
de la glenoides tipo Ill de Ideberg

Inferoanterior oblique complete fracture of the Ideberg type lll glenoid

Jorge Omar Garcia Gutiérrez,** Diana Laura Garcia Torres,*$ Armando Lopez Ortiz*1

Citar como: Garcfa GJO, Garcfa TDL, Lépez OA. Fractura completa oblicua inferoanterior de la glenoides
tipo Ill de Ideberg. Acta Med GA. 2026; 24 (3): 320-321. https://dx.doi.org/10.35366/123167

A 71-year-old female patient suffered a fall from her support plane onto her right arm, presenting with acute pain, limited mobility,
muscle weakness, and an analgesic position. An X-ray and computed tomography scan of the shoulder were requested. A complete
oblique cortical discontinuity was identified at the anterior inferomedial border of the glenoid fossa, along with perilesional soft tissue

edema and acromioclavicular osteoarthritis.

Keywords: ideberg, glenoid, fracture.

Paciente femenino de 71 afos, quien sufre caida de su
plano de sustentacion sobre su brazo derecho y presenta
dolor agudo, limitacién a la movilidad, debilidad muscular
y posicion antidlgica, por lo que se solicita radiografia an-
teroposterior y verdadera de hombro (Figura 1), asi como
tomografia computarizada de hombro (Figura 2).

Figura 1:

Radiografias de hombro
derecho. A) En la proyeccion
anteroposterior se observa
irregularidad en el borde
inferior de la glenoides (punta
de flecha). B) Proyeccion
verdadera de hombro sin
datos de luxacién.

Se identifica solucién de continuidad cortical oblicua
completa en el borde inferomedial anterior de la cavidad
glenoidea, edema de tejidos blandos perilesional y artrosis
acromioclavicular.

Las fracturas de escapula son poco frecuentes en
comparacién con las demads estructuras éseas, represen-
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Figura 2: Tomografia computarizada de hombro derecho. A) Corte axial en el que se observa trazo de fractura completo
oblicuo a través de la cavidad glenoidea (punta de flecha). B) Reconstruccion sagital donde se evidencia desplazamiento
medial e inferior (punta de flecha). C) Reconstruccién en 3D donde se ubica fractura en relacién con el resto de las estruc-
turas de la escéapula (punta de flecha).

tando el 1% del total de ellas y el 5% de las fracturas en
cintura escapular.” Este tipo de lesiones son raras y se
producen como consecuencia de traumatismos de alta
energia por una fuerza externa aplicada caudalmente a
la cara medial del cuerpo de la escdpula.? Al correspon-
der la afectacion a nivel inferior de la glenoides con una
porcién del borde lateral de la escépula es estadificada
como tipo Il de la clasificacién de Ideberg.!? Dicha
lesion puede causar complicaciones a largo plazo, como
dolor crénico significativo, pseudoartrosis, disfuncion del
manguito rotador o pinzamiento.’
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Schwannoma de cauda equina: entidad poco comun

Schwannoma of cauda equina: an unusual entity

Irai Martinez Chavez,** Jorge Mora Constantino,*$
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Citar como: Martinez Cl, Mora CJ, Villasana ROA, Aguirre T). Schwannoma de cauda equina: entidad
poco comun. Acta Med GA. 2026; 24 (3): 322-324. https://dx.doi.org/10.35366/123168

42-years-old female with cauda equina lesion and neurological involvement of the pelvic floor associated with progressively growing
mass in the spinal canal; the radiological diagnosis and the surgical treatment established allowed complete resection and functional
preservation, with a pathological diagnosis of schwannoma of the cauda equina. Schwannoma of the cauda equina is a benign,
rare neoplasm, corresponding to 5-12% of spinal cord tumors, composed of well-differentiated Schwann cells with intradural and
extramedullary location. Magnetic resonance imaging with application of medium is the choice, allowing the identification, location,
and characterization of the lesions since they present intense heterogeneous reinforcement.

Keywords: lumbosacral schwannoma, cauda equina, intradural-extramedullary tumor, neuriliemmoma.

INTRODUCCION

El neurinoma o schwannoma es un tumor benigno de
evolucion lenta, originado de las células de Schwann de las
raices espinales, mas a menudo de una raiz sensorial, lo que
puede explicar el dolor radicular. Es el més frecuente de las
lesiones intradurales extramedulares y a nivel lumbosacro
representa el 48.6% de los casos.'

CASO CLINICO

Paciente femenino de 42 afios, sin antecedentes trauma-
ticos, con lumbalgia crénica de seis meses de evolucion,
irradiada a miembros pélvicos y asociada a parestesias,
disestesias y calambres en los pies. La sintomatologia
condicionaba marcha claudicante en estepaje de miem-
bro pélvico izquierdo (MPI), alteraciones en la miccion
(incontinencia parcial) y estrefimiento. Se prescribié

tratamiento no quirdrgico sin mejorfa clinica, incluso con
empeoramiento de los sintomas.

A la exploracién fisica, las pruebas de neurotension
(Lasegue y Bragard) resultaron positivas. El examen clinico
muscular mostré fuerza 3/5 en gliteo medio, biceps braquial,
tibial anterior, peroneos y extensor comtn de los dedos del
MPI. Se documenté hipoestesia en territorio L5 izquierdo.
Los reflejos rotuliano y aquileo se encontraban normales, el
llenado capilar era normal, tono de esfinter anal normal. El
resto de la exploracién no mostré alteraciones relevantes.

La resonancia magnética evidencié multiples imagenes
nodulares de aspecto “arrosariado”, bien definidas, locali-
zadas en el filum terminale a nivel de los cuerpos vertebrales
L1 a L3, con reforzamiento intenso y heterogéneo tras la
administracién de gadolinio intravenoso (Figura 1).

Se realiz6 laminectomia de L1 a L3 con durotomia y
reseccion de lesién dependiente de la raiz L5 izquierda,
de aspecto arrosariado, con dimensiones de 8 x 3 x 2.5

* Hospital Angeles Le6n. Guanajuato. México.

* Médico residente. Departamento de Radiologia e Imagen.
ORCID: 0009-0003-7945-4426

Radidlogo. Jefe del Departamento de Radiologfa e Imagen.
Neurocirujano. Departamento de Cirugfa.

Pat6logo. Departamento de Anatomopatologfa.

- w

www.medigraphic.com/actamedica

Correspondencia:
Dr. Iraf Martinez Chéavez
Correo electrénico: iraimartinezchavez@gmail.com

Recibido: 29-08-2024.  Aceptado: 19-09-2024.

322

Acta Mep GA. 2026; 24 (3): 322-324. https://dx.doi.org/10.35366/123168

Contenido



Martinez Cl y cols. Schwannoma de cauda equina

cm en sus didmetros mayores (Figura 2). Asimismo, se
colocaron tornillos transpediculares desde T12 hasta L4.
En el postquirdrgico se encontré paresia de gliteo medio
(2/5) y paralisis del tibial anterior (2/5), asi como de pero-
neos y extensor comin de los dedos del MPI.
La paciente se dio de alta con marcha asistida mediante
ortesis tipo Klemsack izquierda y uso de bastén contra-

lateral para estabilizar la balanza pélvica de Pauwels, sin
alteracion de esfinteres.

COMENTARIOS

El schwannoma de cauda equina es una neoplasia benig-
na, poco frecuente, que corresponde del 5-12% de los

Figura 1: Imagenes sagitales de resonancia magnética de columna lumbosacra, ponderadas en (A) T1, (B) T2, (C) STIRy
(D) T1 + gadolinio y supresion grasa. Se muestran imagenes redondeadas (flechas rectas), bordes definidos, con intensidad
de sefial intermedia en discos intervertebrales (punta de flecha) (A), hiperintensas de comportamiento heterogéneo, con sefial
similar al cono medular (*) (B), comportamiento heterogéneo hiperintenso por proceso inflamatorio (C), asi como reforzamiento

intenso heterogéneo postcontraste (gadolinio) (D).

Figura 2:

Fotografias transoperatorias.
A) Exposicion de la durama-
dre (flechas). B) Durotomia,
en la cual se identifica la
lesién. C) Reseccién de la
lesion. D) Pieza quirargica
macroscoépica de dimensio-
nes 8 x 3 x 2.5 cm en sus
didmetros mayores.
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tumores de la médula espinal y estd compuesto por células
de Schwann bien diferenciadas de localizacion intradural
extramedular.

La resonancia magnética con aplicacién de gadolinio
es el método diagnoéstico de eleccion, ya que permite la
identificacion, localizacion y caracterizacién de las lesiones,
las cuales presentan un intenso reforzamiento heterogéneo.

El schwannoma espinal de cauda equina puede ma-
nifestarse por dolor lumbar y dolor tipo cidtico de forma
insidiosa, sobre todo en tumores grandes, formando parte
del diagnéstico diferencial.” La mayoria de los tumores
presentan dolor lumbar crénico y tipo ciético. Los tumores
intradurales siguen un curso lento, progresivo e indolente
de varios meses antes de que los sintomas se hagan evi-
dentes.”

Con el uso de la resonancia magnética se ha incremen-
tado la deteccion de tumores asintomaticos. El porcentaje
de ocupacién tumoral del canal vertebral esta relacio-
nado con la presentacién clinica, una ocupacién mayor
al 20% en cortes axiales y superior al 40% en los cortes
sagitales pueden indicar schwannoma de cauda equina
sintomatico.”

La cirugia es el tratamiento de eleccién y el diagnéstico
anatomopatolégico es fundamental. Estos tumores pueden

recidivar mas de 10 afos después de la cirugfa original. Por
lo tanto, es esencial la reseccién radical del tumor, incluida
la extirpacién completa de la raiz nerviosa afectada durante
la cirugia primaria, y el seguimiento postoperatorio es a
largo plazo.”
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El estudio evaltua el conocimiento sobre la Ley de Voluntad
Anticipada (LVA) entre el personal médico del Hospital Angeles
Acoxpa mediante una encuesta anénima a 100 participantes.
Los resultados muestran un entendimiento insuficiente: sélo el
30% demuestra familiaridad con la ley, frente al 50% reportado
en estudios nacionales e internacionales. La mayoria (51%)
reconoce que su proposito es respetar la autonomia del pa-
ciente, pero hay confusion sobre su naturaleza (legal, médica
o ética), revocabilidad (53% cree que no se puede revocar) y
su relacién con la eutanasia (37% las equipara erroneamente).
También se observa desconocimiento sobre cuidados paliativos
y obstinacién terapéutica. Esto sugiere que la falta de claridad
podria favorecer tratamientos innecesarios, comprometiendo
la dignidad y autonomia del paciente, y generando dilemas
bioéticos como el equilibrio entre prolongar la vida y evitar el
dano. El estudio destaca la necesidad de mejorar la educacion
sobre la LVA para garantizar su correcta aplicacion, respe-
tando los derechos del paciente y optimizando los recursos
meédicos. La confusion en conceptos clave refleja una brecha
en la formacién del personal de salud, lo que podria afectar la
atencion al final de la vida.

Palabras clave: voluntad anticipada, cuidados paliativos,
bioética, autonomia del paciente, eutanasia.

The study assesses knowledge of the Advance Will Law (LVA)
among medical staff at Hospital Angeles Acoxpa through
an anonymous survey of 100 participants. Results reveal
insufficient understanding: only 30% show familiarity with the
law, compared to 50% in national and international studies.
Most (51%) recognize its purpose as respecting patient
autonomy, but confusion persists about its nature (legal,
medical, or ethical), revocability (53% believe it cannot be
revoked), and relation to euthanasia (37% mistakenly equate
them). There is also a lack of clarity regarding palliative care and
therapeutic obstinacy. This suggests that poor understanding
could lead to unnecessary treatments, compromising patient
dignity and autonomy, and raising bioethical dilemmas, such
as balancing life prolongation with harm avoidance. The study
underscores the need to enhance education on the LVA to
ensure its proper application, respecting patient rights and
optimizing medical resources. Confusion over key concepts
highlights a training gap among healthcare staff, potentially
impacting end-of-life care.

Keywords: advance directive, palliative care, bioethics,
patient autonomy, euthanasia.

* Presidente del Comité de Bioética. Hospital Angeles Acoxpa. México.

* Médico Interno de Pregrado. Universidad Anahuac México. México.

5 Departamento de Neurociencias. Hospital 20 de Noviembre ISSSTE.
México.

ORCID:

1 0009-0002-5215-2711
I 0009-0003-0701-5985
** 0009-0007-6516-6975
* 0009-0009-9532-6866

Correspondencia:
Dr. Miguel Antonio Sandoval Balanzario
Correo electrénico: miguelasb@yahoo.com

Recibido: 20-09-2025.  Aceptado: 03-02-2026.

www.medigraphic.com/actamedica

Acta Mep GA. 2026; 24 (3): 325-328. https://dx.doi.org/10.35366/123169 325

Contenido



Sandoval BMA y cols. Conocimiento de la Ley de Voluntad Anticipada en el HAA

Abreviatura:
LVA = Ley de Voluntad Anticipada

INTRODUCCION

Al final de la vida es esencial brindar atencién respetando
necesidades, valores y deseos; sin embargo, muchas per-
sonas no reciben la atenciéon que requieren, generando
angustia familiar y dilemas médico-legales. El avance
cientifico ha permitido prolongar la vida casi sin limite, '
aumentando el riesgo de obstinacion terapéutica.’

A finales del siglo XX en EEUU®” y en México en 2008,°
surgieron los testamentos vitales y la Ley de Voluntad An-
ticipada (LVA) para evitar tratamientos futiles y proteger
al paciente y sus recursos. La planificacion anticipada es
clave en la atencién centrada en la persona, pues fomen-
ta la autonomfa y reduce la carga emocional en familias
y cuidadores.” No obstante, el conocimiento de esta ley
sigue siendo limitado en México y otros paises.'’'? Por
ello, realizamos una encuesta a profesionales que atienden
pacientes al final de la vida con el fin de detectar areas de
mejora. Promover y aplicar la voluntad anticipada permitira
un sistema de salud centrado en el paciente incluso en sus
momentos mas vulnerables.

La LVA contempla dos modalidades: en hospitales, ante
personal médico, y ante notario publico, dando validez
legal al documento.” Ante notario adquiere cardcter de
instrumento pablico y permite expresar la voluntad del
paciente de forma anticipada sin necesidad de enfermedad
terminal,® dando més tiempo para reflexionar y decidir. El
documento debe contener identificacién, manifestacion
expresa sobre tratamientos, designacién de un represen-
tante y condiciones especificas de aplicacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una encuesta an6énima a 100 participantes,
dirigida a personal del area médica del Hospital Angeles
Acoxpa. Se evalué conocimiento y percepcion sobre la
Ley de Voluntad Anticipada (LVA), incluyendo naturaleza,
aplicacién, revocabilidad y relacién con eutanasia y cui-
dados paliativos. La recoleccién fue remota y confidencial.
El cuestionario incluyé nueve preguntas sobre la LVA.
Participaron 35% de enfermeria, 30% médicos adscritos y
35% estudiantes de medicina (internos a residentes).
Preguntas realizadas en la encuesta:

1. ¢Sabesila Ley de Voluntad Anticipada es un documen-
to de tipo legal, médico o ético?

2. ¢Sabe cudl es el espiritu de la Ley de Voluntad Anticipada?

3. ¢Sabe quién debe detonar o solicitar la Ley de Voluntad
Anticipada?

4. ¢El documento de la Ley de Voluntad Anticipada se
puede revocar?

5. ¢laLeyde Voluntad Anticipada es igual a la eutanasia?

6. ¢la Ley de Voluntad Anticipada incluye cuidados pa-
liativos?

7. ¢Los cuidados paliativos incluyen sedacion?

8. (A qué se refiere el término “obstinacion terapéutica”?

9. Motivo de la propuesta de la Ley de Voluntad Anticipada.

RESULTADOS

De los 100 participantes, se evidencia conocimiento
limitado sobre la LVA. S6lo 37% reconoce su naturaleza
legal; 32% la considera médica, y 31% ética, mostrando
confusién juridica.'”

El 51% identifica que busca “respetar la autonomia”,
mientras que 25% la asocia a “respetar la justicia” y 24%
a “respetar la vida”.

Sélo 46% reconoce que debe solicitarla el paciente;
32% cree que corresponde a familiares y 22%, al médico.
Ademds, 53% desconoce que puede revocarse, error critico
en su comprension.

El 63% identifica que no equivale a eutanasia, mientras
que 37% aln las equipara erréneamente.'*'° El 57% re-
conoce que incluye cuidados paliativos, pero hay divisién
respecto a si abarcan sedacion (53 vs 47%).

Sobre la obstinacién terapéutica, sélo 25% la identifica
como “prolongar el tratamiento etiolégico sin beneficio”;
39% la relaciona con “limitar el tratamiento” y 36% con
“proporcionar paliativos”.

El 51% comprende que la ley aplica a pacientes con
enfermedades crénico-degenerativas o neoplasicas con
sobrevida > 6 meses.

En promedio, el conocimiento fue del 30%, menor al
50% reportado en estudios internacionales,'”"'® subrayando
la necesidad de mas educacién y sensibilizacién (Tabla 7).

DISCUSION

El estudio examiné el nivel de conocimiento sobre la LVA en el
Hospital Angeles Acoxpa. El promedio de 30% es bajo frente
al 50% en encuestas nacionales e internacionales, abarcando
médicos, residentes, internos, estudiantes y directivos.'%"?

La comprension deficiente puede favorecer obstinacion
terapéutica y atencion deficiente, médica y bioéticamente
cuestionable.'” Las decisiones suelen estar influidas por
temor al fracaso, sufrimiento y presion familiar, a veces en
contra de la voluntad del paciente, vulnerando su auto-
nomia y dignidad y convirtiendo un dilema médico en un
problema bioético.”"%*

En enfermedades incurables, decidir continuar o in-
terrumpir el tratamiento plantea un dilema ético entre
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Tabla 1: Resultados de la encuesta sobre Ley de Voluntad Anticipada (LVA)

realizada al personal médico del Hospital Angeles Acoxpa.

Porcentaje
Pregunta Respuesta correcta correcto Observaciones
Tipo de documento Legal 37% Confusién sobre la naturaleza
juridica de la LVA
Espiritu de la ley Respetar la autonomia 51% Mejor comprension del principio
Quién debe solicitar El paciente 46% Tendencia a delegar
responsabilidad
Revocabilidad Si 47% Error critico en comprension
Relacion con eutanasia No son lo mismo 63% Confusion conceptual significativa
Incluye cuidados paliativos Si 57% Divisién de opiniones
Sedacion en cuidados paliativos Si 53% Divisién de opiniones
Obstinacidn terapéutica Prolongar el tratamiento sin 25% Falta de claridad conceptual
beneficio
Perfil del paciente Enfermedades cronico-degenera- 51% Comprensién adecuada

tivas mayores de seis meses

el médico, el paciente y la familia.”**® La decisién debe
basarse en principios éticos, priorizando el derecho del
paciente a decidir con base en informacién médica; si no
puede, los familiares pueden intervenir.?”

Continuar tratamientos sin fin curativo genera dilemas:

1. Vida vs no maleficencia: mantener un tratamiento sin
beneficios causa dano fisico y psicolégico, violando el
principio de no maleficencia.

Vida vs beneficencia: un tratamiento sin beneficios
carece de justificacion ética al no promover el bienestar.
Vida vs dignidad: prolongar la vida con fines expe-
rimentales o econémicos compromete la dignidad,
reduciendo al paciente a objeto.

Vida vs justicia distributiva: usar recursos limitados
en tratamientos ineficaces priva a otros de acceso a
terapias Utiles.

Autonomia vs vida: la autonomia, central en la bioé-
tica y en Kant,”® puede chocar con la obligacién de
preservar la vida. Si el paciente no puede decidir, los
familiares o los médicos deben intervenir, planteando
dilemas sobre el equilibrio de principios.

En neuroética, la autonomia depende de la funcion
cognitiva, clave para decisiones informadas,”?? lo que
exige el andlisis ético sobre la capacidad de los pacientes
para ejercer su libertad moral.

El estudio revela problemas practicos en la aplicacion
de la LVA: resistencia cultural del personal médico a limi-
tar tratamientos, presion familiar, ausencia de protocolos
claros, falta de capacitacién y confusion con abandono

del alcance de la LVA

terapéutico, cuando realmente implica transicion a cui-
dados paliativos dignos.*’*' Se requiere crear comités de
bioética, protocolos de consulta y programas de educacion
continua que aborden aspectos legales y éticos.

Proceso de instauracion y revocacion
de la voluntad anticipada

Instauracion: requiere solicitud expresa de un mayor de
edad con plenas facultades ante dos testigos o notario.”°
Debe incluir tratamientos aceptados o rechazados, con-
diciones médicas, representante y cuidados paliativos. El
paciente debe contar con informacién suficiente.

Revocacion: es un derecho del paciente en cualquier
momento mientras conserve capacidad de decisién, total
o parcial, ante el médico o notario, sin justificarla. Debe
documentarse e informarse al equipo.

Perfil del paciente: mayores de edad con enfermedades
crénico-degenerativas, neoplasicas o neurodegenerativas
en fase terminal/incurable, con pronéstico limitado y sin
respuesta a terapias curativas. Deben recibir informacion
completa y expresar su voluntad de evitar tratamientos
desproporcionados, preferentemente tras discutirlo con
el equipo médico y los paliativistas.

CONCLUSIONES

Los resultados muestran conocimiento parcial y en ocasio-
nes erréneo sobre la LVA en el Hospital Angeles Acoxpa.
Aunque se reconoce que busca respetar la autonomia,
persiste confusion sobre su naturaleza, aplicacién y relacion
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con eutanasia y paliativos. Falta consenso sobre su clasifica-
cién (legal, médica o ética), lo que genera incertidumbre.
Muchos creen que la decisién corresponde a médicos o
familiares, debilitando la autonomia. Preocupa que mas de
la mitad piense que no puede revocarse, cuando si puede
hacerse en cualquier momento. También se confunde con
eutanasia y hay desconocimiento sobre cuidados paliativos
y sedacion.

En general, urge mejorar la educacion sobre la LVA para
asegurar su aplicacién correcta. La falta de claridad legal y
conceptual genera barreras tanto para pacientes como para
profesionales. Es fundamental fortalecer la capacitacion
en salud y la difusién de informacién, garantizando que
la atencidn al final de la vida se brinde con conocimiento,
respeto a la ley y a la autonomia del paciente.
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The Systolic Blood Pressure Intervention Trial (SPRINT) clinical trial demonstrated that intensive treatment of systolic blood pressure (<
120 mmHg) in older adults is associated with a significant reduction in cardiovascular events and mortality. However, when analyzing
the included population and updated results, questions arise regarding the applicability of its conclusions in clinical settings. In this
opinion essay, we comment on the SPRINT Senior study, acknowledging the observed benefits while pointing out important limitations
such as the exclusion of frail patients, those with multiple comorbidities, or those who are dependent, which restricts the generalizability
of the findings to a large proportion of older adults. Moreover, although the study initially reported a 34% reduction in cardiovascular
events and a 33% reduction in mortality, the revised 2021 report incorporated additional events, adjusting these results to 27 and 25%,
respectively. Additionally, a significant increase in renal impairment was observed in the intensive-treatment group, especially among
those without preexisting kidney disease. These findings highlight the need to individualize therapeutic targets in older adults, carefully
weighing risks and benefits. We propose a reevaluation of the generalized < 120 mmHg target in this population.

Keywords: hypertension, older adults, frailty, renal impairment.

Abreviaturas:
SPRINT = Systolic Blood Pressure Intervention Trial
TA = tensi6n arterial

Realizamos una cuidadosa lectura del articulo Systolic Blood
Pressure Intervention Trial (SPRINT) Senior, en el cual se
demuestra que el control estricto de tension arterial (TA)
con una cifra meta menor o igual a 120/80 mmHg, se asocia
con una disminucién en los desenlaces cardiovasculares en
pacientes mayores de 75 anos.'

El objetivo primario del estudio fue analizar la inci-
dencia de eventos cardiovasculares, que en el grupo
de control intensivo fue menor, con un hazard ratio de
0.66, que lo coloca como factor protector para eventos
cardiovasculares, es decir, una reduccién del riesgo de
34% para la poblacion.

Si analizamos cada uno de los desenlaces de manera
individual, podemos observar que el que tuvo una dis-
minucién estadisticamente significativa fue falla cardiaca
con un hibrido de riesgo de 0.62 (0.40-0.95) p = 0.03. Se
present6 una disminucién de la mortalidad por cualquier
causa en el grupo intensivo hibrido de riesgo de 0.67
(0.49-0.91) p = 0.009, evento vascular cerebral hibrido
de riesgo de 0.72 (0.43-1.21) p = 0.22, infarto agudo
al miocardio 0.69 (0.45-1.05) p = 0.09, mortalidad por
desenlaces cardiovasculares 0.60 (0.33-1.09) p = 0.09. Lo
anterior resulta de gran importancia al momento de definir
las metas de control de tensién arterial en adultos mayores,
una poblacién que poco se contempla en ensayos clinicos.

Se reconoce que la maniobra antes mencionada es pro-
misoria, pero plantea algunas dudas que esperamos puedan
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ser aclaradas para el mejor entendimiento de los resultados,
que fueron parteaguas al momento de definir las cifras meta
de control de la TA en distintas guias en el mundo.**

En primer lugar, llama la atencién las caracteristicas de
la poblacién de estudio, ya que se excluyeron a pacientes
con diagndstico de falla cardiaca, historia de ataque is-
quémico transitorio, evento vascular cerebral, enfermedad
renal crénica, demencia, esperanza de vida menor a tres
afos, pérdida de peso igual o mayor a 10% en seis meses,
tension arterial sistélica menor de 110 mmHg posterior a
la bipedestacién por unos minutos, hipotensién ortostética,
con residencia en un asilo, cancer o polifarmacia; todas son
entidades frecuentes en la poblacién geriatrica de nuestro
pais,” lo que dificulta la extrapolacién de estos resultados
a una parte importante de nuestros pacientes.

Dadas las caracteristicas de la poblacién incluida, po-
demos inferir que no es una poblacién fragil. De acuerdo
con los criterios de la Dra. Linda Fried, el diagnéstico de
fragilidad se realiza con dos o méas de los siguientes para-
metros: presencia de més de cinco comorbilidades, pér-
dida de peso de mas de 5% en tres meses, dificultad para
deambular mas de 5 Metabolyc Equivalents of Task (METs)
o una cuadra, fatiga referida por el paciente.

Es importante senalar que los criterios de fragilidad
utilizados en el estudio derivan de una escala que fue de-
sarrollada y validada dentro del mismo protocolo SPRINT,®
sin que se comparara esa escala contra otras ya validadas
como Frail, clinical frailty scale Rockwood, Edmonton.”” Su
validez fue otorgada por su capacidad de estratificar el ries-
go para caidas y eventos adversos como hospitalizacion.®

Ahora bien, el estudio estaba también disefiado para
evaluar la seguridad de esta intervencién y uno de los
desenlaces secundarios a evaluar fue la progresién o la
incidencia de enfermedad renal crénica. En el subgrupo de
pacientes sin enfermedad renal crénica previa, el tratamien-
to intensivo se asocié con un incremento de tres veces mas
riesgo de presentar un deterioro significativo de la funcion
renal, definido por el estudio como una disminucion de la
tasa de filtracion glomerular (TFG) de més de 30%.'

Si quisiéramos expresar este “tres veces mads riesgo” en
términos de porcentaje (para homologarlo con 34% de
reduccién de riesgo cardiovascular), serfa algo asi como un
incremento de 300% en el riesgo, aunque sabemos que
esta expresion no es matematicamente correcta.

Finalmente, en 2021 se realizé una actualizaciéon del
estudio SPRINT, en la cual se incorporaron 56 eventos
adicionales registrados durante el periodo de cierre formal
de los centros clinicos. Esta nueva evaluacion reafirmé la
existencia de beneficios con el tratamiento intensivo, pero
report6 una reduccién de 27% en eventos cardiovasculares
(HR 0.73) p<0.001 y de 25% (HR 0.75) p = 0.006 en la
mortalidad por cualquier causa, cifras que resultaron no-

tablemente menores a las publicadas en el analisis original
de 2016, donde se informaron reducciones de 34% (HR
0.66) y 33% (HR 0.67), respectivamente. '’

Este ajuste, que derivé de un mayor seguimiento e
inclusion de méas eventos registrados en el periodo final
del estudio, refuerza la necesidad de una interpretacion
mas cautelosa de los resultados y refuerza la necesidad de
individualizar las metas terapéuticas, particularmente en
adultos mayores con caracteristicas clinicas que no estuvie-
ron representadas en la poblacién incluida en el ensayo.

La participacién en un ensayo clinico expone al pa-
ciente a un nivel de riesgo, el cual debe ser menor que los
potenciales beneficios que la participacion en el mismo
conlleven.''

En el estudio SPRINT Senior concluimos que es necesa-
rio evaluar el evidente aumento en el riesgo de desarrollar
falla renal vs el beneficio de disminucién en eventos car-
diovasculares utilizando medidas de impacto/relevancia
clinica.'
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La Revista Acta Médica Grupo Angeles es el Organo Oficial del Hos-
pital Angeles Health System. Es una publicacién abierta al gremio
médico del Grupo Angeles y al cuerpo médico en general para di-
fundir sus trabajos, asi como la informacién actualizada de aspectos
relevantes de la medicina.

Acta Médica Grupo Angeles se publica trimestralmente y recibe
articulos en diferentes categorfas que seran sometidos a revisién por
un Comité Editorial para dictaminar su calidad y aceptacién. Asimis-
mo, los trabajos deberan ajustarse a las caracteristicas sefialadas para
cada seccién. La extensién de los articulos se refiere Ginicamente al
cuerpo del trabajo, no incluye resimenes ni referencias.

Acta Médica publica articulos en las siguientes categorfas y sec-
ciones.

* Editoriales * Terapéutica al dia

* Articulos originales * Practica Médica

* Articulos de revision * Ensayos y opiniones

* Casos clinicos » Ftica médica y profesionalismo
* Informes breves * Cartas al editor

* Imégenes en medicina * Articulos especiales

* Imégenes en video
Editoriales

Esta seccion esta dedicada al analisis y reflexion sobre los diversos
problemas de salud actuales, asi como de los logros en el campo de
la investigacion biomédica y de las politicas del Grupo Angeles o de
alguno de sus centros hospitalarios. Tendrdn una extension maxima
de 750 palabras (3.5 cuartillas) incluyendo referencias y sin imagenes.

Articulos originales

Deberan tener una extensién maxima de 2,500 palabras, cinco figuras
o tablas y mas de 10 referencias bibliograficas. Su contenido serad
referente a investigacion clinica original, preferentemente realizada en
los centros hospitalarios del Grupo Angeles, aunque podré aceptarse
de otros centros hospitalarios publicos o universitarios.

El articulo original deberd estar compuesto por:

Resumen en espanol: En una hoja por separado y con un méximo
de 200 palabras indicando el propésito del trabajo, los procedimientos
basicos (seleccién de muestra, métodos analiticos y de observacion); prin-
cipales hallazgos (datos concretos en lo posible su significado estadistico),
asf como las conclusiones relevantes y la originalidad de la investigacion.

Resumen en inglés: Sera escrito también en hoja separada con
un maximo de 200 palabras y con las mismas caracteristicas del
resumen en espanol.

Debe incluir entre tres y cinco palabras clave (espafol e inglés),
las cuales deben estar al final del resumen.

Introduccién: Debera incluir los antecedentes, el planteamiento
del problema y el objetivo del estudio en una redaccién libre y con-
tinua debidamente sustentada en la bibliograffa.

Material y métodos: Se sefalaran claramente las caracterfs-
ticas de la muestra, los métodos empleados con las referencias
pertinentes, en tal forma que la lectura de este capitulo permita
a otros investigadores realizar estudios similares. Los métodos

Instrucciones para los autores

estadisticos empleados deberdn senalarse claramente con la re-
ferencia correspondiente.

Resultados: Incluiran los hallazgos importantes del estudio, com-
parandolos con las figuras o graficas estrictamente necesarias y que
amplien la informacién vertida en el texto.

Discusién: Se contrastardn los resultados con lo informado en
la literatura y con los objetivos e hipétesis planteados en el trabajo.

Tablas: Deberan escribirse a doble espacio, numerados en forma
consecutiva en el orden en que estén citados en el texto con titulos,
significados de abreviaturas o notas explicativas al pie de la tabla.

Figuras o gréficas: Deberan ser profesionales y deberan enviarse
en forma electrénica en formatos jpg, o ppt. S6lo se aceptaran un
méximo de cinco figuras o tablas por articulo. Para la publicacién
de ilustraciones a color, los autores deberdn asumir el costo de
éstas que serd cotizado por el impresor.

Los pies de figura aparecerdn escritos en hoja aparte con nume-
racion arabiga, explicando cualquier simbologia, métodos de tincién
y/o escala en la que fueron tomadas cuando asf lo requieran.

Articulos de revision

Seran sobre temas de actualidad y relevancia en medicina. Las secciones
y subtitulos de acuerdo con el criterio del autor. Deberan iniciar con un
resumen en inglés y en espanol con las mismas caracteristicas de los
articulos originales. Las ilustraciones no podran ser mas de seis y deberé
incluir mas de 15 referencias. Su extension maxima es de 2,500 palabras.

Casos clinicos

Debe estructurarse con un resumen en inglés y espanol de no mas
de 100 palabras. La introduccion debera ser corta con los datos
mas sobresalientes del padecimiento, resaltando la caracteristica
particular del caso que lo hace especial y amerita la publicacién. La
descripcion del caso debe ser breve con lo mds representativo. La
discusién debera limitarse a enmarcar el caso en el padecimiento
que se trate. Deberd contener no mas de cinco referencias biblio-
graficas, no mas de tres ilustraciones y 500 palabras.

Informes breves

En esta seccién se pueden publicar hallazgos que ameriten su
difusién, pero que no requieran publicarse como trabajo de
investigacion. Su contenido no debe ser mayor a 500 palabras,
con maximo cinco referencias bibliogréficas y un maximo de dos
imagenes, asf como un resumen en inglés de 100 palabras.

Imagenes en medicina

Debe contar con un resumen en inglés de 100 palabras. Esta sec-
cién no tiene por objeto reportar casos, sino que pretende mostrar
imagenes de calidad representativas de padecimientos o situaciones
de interés especial, se podrdn publicar no mas de cuatro iméagenes
de diagnéstico por imagen, microfotografias, endoscopias y de
alteraciones clinicas documentadas visualmente que sirvan para
ilustrar alguna caracterfstica distintiva de la enfermedad. Estas ilus-
traciones irdn con un parrafo de no mas de 200 palabras en donde
se explique la importancia de la imagen, no méas de cuatro autores
y sin referencias bibliogréficas.Para la publicacion de ilustraciones a
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color, los autores deberdn asumir el costo de éstas que sera cotizado
por el impresor.

Imégenes en video

Apareceran solamente en la versién electrénica casos ilustrativos que por
medio de imdgenes en movimiento ejemplifiquen alguna anormalidad
muy caracteristica o poco usual. Se difundiran videos de algtin procedi-
miento o maniobra clinica de interés general. El video debe ser perfec-
tamente visible, con duracion hasta de dos minutos preferentemente en
formato Cédec H264. Debe contener un breve comentario por escrito
de no mas de 200 palabras de la importancia de la enfermedad y del
procedimiento o maniobra clinica. Con un maximo de tres autores y sin
referencias bibliograficas, asi como un resumen en inglés de 70 palabras.

Terapéutica y practica médica

Informara sobre los avances terapéuticos y métodos diagnésticos
o estrategias clinicas trascendentes publicadas recientemente y su
aplicacién en nuestro ambito médico. Tendran una extensién maxima
de 1,000 palabras y no més de dos ilustraciones y 10 referencias.
Contard con un resumen en inglés de 100 palabras.

Ensayos y opiniones

Este es un foro abierto para articulos de corte general donde puedan
expresar opiniones particulares sobre tépicos médicos de interés
variado. En ocasiones, y de acuerdo con el contenido del ensayo,
podra sustituirse el titulo de la seccion por el de historia y filosoffa,
bioética u otros. El limite de espacio concedido para esta seccién no
debera rebasar las 2,000 palabras y tendra que seguir las indicaciones
senaladas para los otros manuscritos en cuanto a citacién y tipo de
bibliografia. Las secciones que comprenda se dejan a criterio del autor.
Debe contar con un resumen en inglés de 200 palabras.

Etica médica y profesionalismo
Es una seccion corta de no mas de 1,000 palabras, donde se abordaran
temas relacionados con la ética de la practica médica. Deberan ela-
borarse de acuerdo con las normas generales de todos los articulos de
esta publicacion. Contara con un resumen en inglés de 100 palabras.
Cartas al editor
Iran dirigidas al editor de Acta Médica y estaran escritas en forma de carta,
debe contar con un resumen en inglés de 70 palabras, pudiendo tener un
maximo de cinco referencias, con una extensién no mayor de 700 palabras.
Articulos especiales
Serdn manuscritos que contengan informacién médica que sea ne-
cesario difundir y que no corresponda a ninguna de las secciones.
Deben contar con un resumen en inglés de 200 palabras.
POLITICAS
Para mayor informacion consultar la pestana correspondiente.

REFERENCIAS

Se presentaran de acuerdo con las indicaciones de la Reunién de
Vancouver (Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas).

Requisitos uniformes para preparar los manuscritos que se proporcio-
nan para publicacién en revistas biomédicas (disponibles en: www.
metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf y www.wame.
org/urmspan.htm

Se indicaran con nimeros arabigos en forma consecutiva y en
el orden en que aparecen por primera vez dentro del texto. En el
caso de referencias con miltiples autores se deberdn anotar sélo los
primeros seis seguidos de y cols. si son autores nacionales o et al. si
son extranjeros.

Las referencias de articulos publicados en revistas periddicas
apareceran como en el siguiente ejemplo:

*  Walker KF, Bugg GJ, Macpherson M, McCormick C, Grace N,
Grace N, et al. Randomized trial of labor induction in women
35 years of age or older. N Engl ] Med. 2016; 374: 813-822.

Las referencias a capitulos en libros apareceran as:

*  Pasternak RC, Braunwald E. Acute myocardial infarction. In:
Isselbacher K], Braunwald E, Wilson JD, Martin JB, Cauci AS,
Kasper DL. Editors. Harrison’s principles of internal medicine.
12th (Eds), New York, EUA: McGraw-Hill, Inc.; 1994. 1066-
1977.

El conflicto de intereses debe declararse de acuerdo a lo mencionado
en la seccion Politicas éticas de Acta Médica Grupo Angeles.

PRESENTACION Y ENVIO
DEL MANUSCRITO

Se le solicitard en la plataforma el titulo del trabajo, los nombres
completos de los autores, su adscripcion institucional, el autor co-
rrespondiente con su direccién electrénica, las palabras clave y un
titulo corto de no més de 40 caracteres. Debe incluir resimenes en
inglés y espafiol y posteriormente el resto del texto y la bibliograffa,
los pies de figura y las figuras siguiendo las instrucciones senaladas
para cada tipo de articulo. Las figuras deberdn enviarse en los si-
guientes formatos: jpg o ppt. Todos los trabajos deberdn ser envia-
dos con una carta firmada por todos los autores en donde se haga
constar que el trabajo enviado no ha sido publicado con anteriori-
dad, que no existe conflicto de intereses y que en caso de publicarse
los derechos de autor seran de Acta Médica, por lo que su repro-
duccién parcial o total deberd ser autorizada por esta revista. Todos
los manuscritos deben ser enviados Gnicamente por la plataforma
electrénica disponible en el enlace:
https://revision.medigraphic.com/RevisionActMed/revistas/revista5/index.php
adjuntando la carta de cesién de derechos en la pestana “adjuntar
archivo”; en caso de muiltiples autores, el autor principal debe en-
viar una carta que diga: “Como autor responsable hago constar que
he obtenido de cada uno de los siguientes autores:

la autoriza-
cién para la cesion de derechos de publicacién correspondientes al
manuscrito “ "

Si es su primer envio en la plataforma, debe registrarse como
autor y seguir los pasos para enviar su manuscrito.

Para ser aceptados para publicacién, todos los manuscritos seran
sometidos al proceso de revisién por pares como se mencionaen la sec-
cion Politicas de revisién de manuscritos, la cual puede ser consultada
en la version electronica de la revista: https://www.medigraphic.com/
cgi-bin/new/publicaciones.cgi?DREVISTA=32&NOMBRE=Acta%20
M%E9dica%20Grupo%20%C1ngeles
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Politicas éticas de Acta Médica Grupo Angeles

Las siguientes frases deben incluirse justo antes de la lista
de referencias. La seccién debera llamarse “Cumplimiento
de las directrices éticas”. El plagio serd causa suficiente para
no publicar el articulo.

Conflicto de intereses: las declaraciones de conflicto de
intereses deben enumerar a cada autor por separado por
nombre.
Ejemplo:
Jorge Pérez declara que no tiene ningtin conflicto de
intereses.
P Mario Hernandez ha recibido becas de investiga-
cién de la Compania A.
José Rodriguez ha recibido honorarios como orador de
la Companifa B y posee acciones en la Compania C.
Si varios autores declaran que no hay conflicto, esto
se puede hacer en una oracién: Jorge Ramos, Sergio
Marquez y Jorge Martinez declaran que no tienen
ningln conflicto de intereses.

Para estudios con sujetos humanos, incluya lo siguiente:
Todos los procedimientos seguidos fueron de
acuerdo con los estandares éticos del Comité de
Experimentacién Humana (institucional o nacional)
y con la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada
en 2000.

Declarar que se obtuvo el consentimiento informado
de todos los pacientes para ser incluidos en el estudio.
Si existen dudas sobre si la investigacion se realizé de

acuerdo con la Declaracién de Helsinki, los autores
deben justificar su enfoque ante el érgano de revisién
institucional y anexar documentacion que dicho 6r-
gano aprob6 explicitamente los aspectos dudosos del
estudio.

El articulo no debe incluir ninguna informacién de
identificacién sobre pacientes. Debe enviarse una copia
del protocolo autorizado por el comité de investiga-
cién institucional o, en su defecto, la autorizacién de
la Jefatura de Ensefianza del Hospital. En caso de que
se trate de pacientes extrahospitalarios, el investigador
debe enviar una carta informando esta situacién y
manifestando que ha cumplido todas las normas éticas
para realizar la publicacién.

Para estudios con animales se debe incluir la siguiente
frase:
Se hace constar que se siguieron todas las pautas
institucionales y nacionales para el cuidado y uso de
animales de laboratorio.

Para articulos que no contienen estudios con sujetos

humanos o animales realizados por cualquiera de los

autores recomendamos incluir la siguiente oracion, sélo

para asegurarse de que los lectores sean conscientes de

que no existen problemas éticos con humanos o animales:
Este articulo no contiene ningln estudio con sujetos
humanos o animales realizado por ninguno de los
autores.
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Politicas de revision de manuscritos

Envio del manuscrito.

El autor envia el articulo a la revista por la plataforma
en el enlace
revision.medigraphic.com/RevisionAcrMed/revistas/
revistaS/index.php

Evaluacion de la oficina editorial.

La revista verifica la composicién y disposicion del
articulo con las directrices para autores de la revista
para asegurarse de que incluya las secciones y estilo
requeridos. En este momento no se evalda la calidad
del articulo.

Evaluacién por el Editor responsable.

El Editor responsable comprueba que el articulo sea
apropiado para la revista y suficientemente original e
interesante. De no ser asi, el articulo puede ser recha-
zado sin mas revision.

Invitacién a los revisores.
El Editor responsable envia una invitacién con el articulo a
evaluar a la persona que cree que seria el revisor adecuado.

Respuesta a la invitacién.

El revisor considera la invitacién en funcién de su propia
experiencia, conflicto de intereses y disponibilidad.
Luego acepta o rechaza. Al declinar, también puede
sugerir revisores alternativos.

Se realiza la revision.

El revisor reserva un tiempo para leer el articulo varias
veces, la primera lectura se utiliza para formarse una
impresién inicial de la obra. Si se encuentran problemas
importantes en esta etapa, el revisor puede rechazar el
articulo en este momento. De lo contrario, debe cons-
truir una revisién detallada punto por punto y enviar la
revision a la revista con una recomendacion para recha-

zarlo o aceptarlo, puede aceptarlo para publicacién sin
correcciones o con la indicacién de realizar correcciones
menores o mayores, el autor debe revisar el articulo y
reenviar el manuscrito corregido para su reconsideracion.

La revista evalia las resenas.

El editor responsable considera las revisiones antes de
tomar una decisién general. Si existen dudas, puede
invitar a un revisor adicional antes de tomar una decision.

Se comunica la decision.

El Asistente editorial envia un correo electrénico al
autor con la decisién que incluye los comentarios
relevantes del revisor. Los comentarios son anénimos.

Pasos siguientes.

Si se acepta, el articulo se programa para publica-
cion. Si el articulo es rechazado o devuelto para una
revision mayor o menor, el editor responsable debe
incluir comentarios constructivos de los revisores para
ayudar al autor a mejorar el articulo. En este punto, los
revisores también deben recibir por correo electrénico
una carta de agradecimiento. Si el articulo se envié
para correcciones mayores, el revisor debe recibir y
aprobar la nueva version. El asistente editorial vigilara
que los autores respondan, ya que existe la posibili-
dad de que el autor haya optado por no realizar las
modificaciones. Cuando sélo se solicitaron cambios
menores, el editor responsable realizard la revisién de
seguimiento. En la Gltima fase antes de la publicacién
se revisaran por el editor responsable las pruebas fi-
nales y las sugerencias de los correctores literarios, si
existen correcciones que requieran autorizacion, se
enviaran al autor, el cual debe efectuarlas en un plazo
maximo de 72 horas para no retrasar la publicaciéon
del ndimero, si son correcciones pequenas las podra
realizar el editor responsable.

Acta Mep GA. 2026

Contenido



Hospital Angeles

HEALTH SYSTEM

DIRECTORIO HOSPITALES ANGELES

Hospital Angeles Acoxpa

Calzada Acoxpa No. 430,

Col. Ex hacienda Coapa,

Deleg. Tlalpan, C.P. 14308, CDMX
Tel. 55 5679-5000

Hospital Angeles Andares
Av. Patria No. 1355

Col. Puerta de Hierro
Zapopan, Jalisco,

C.P 45116

Tel. 33 1002 0000

Hospital Angeles Centro Sur
Boulevard Bernardo Quintana Arrioja
9670, Blvd. Centro Sur 9800,

Centro Sur, 76090

Santiago de Querétaro, Qro.

Tel. 44 2261-4200

Hospital Angeles Ciudad Juarez
Av. Campos Eliseos No. 9371
Esq. con Victor Hugo

Fracc. Campos Eliseos,

C.P 32472

Cd. Judrez, Chihuahua

Tel. 656 227-1400

Hospital Angeles Clinica Londres
Durango No. 50

Col. Roma, CDMX,

C.P. 06700

Tel. 55 5229-8400

Hospital Angeles Culiacan
Blvd. Alfonso G Calderén 2139,
Country Alamos, 80107
Culiacan Rosales, Sinaloa

Tel. 667 758-7700

Hospital Angeles del Carmen
Tarascos No. 3435
Fraccionamiento Monraz
Guadalajara, Jalisco

C.P 44670

Tel. 333 813-0042

Hospital Angeles Le6n
Av. Cerro Gordo

Col. Lomas del Campestre
Leén, Guanajuato, Méx.
C.P 37150

Tel. 477 788-5600

Hospital Angeles Lindavista
Rio Bamba No. 639

Col. Magdalena de las Salinas
CDMX, C.P 07760

Deleg. Gustavo A. Madero
Tel. 55 5754-7000

Hospital Angeles Lomas

Av. Vialidad de la Barranca s/n
Col. Valle de las Palmas
Huixquilucan, Méx. C.P. 52763
Tel. 55 5246-5000

Hospital Angeles Metropolitano
Tlacotalpan No. 59

Col. Roma, CDMX,

C.P 06760

Tel. 55 5265-1800

Hospital Angeles México
Agrarismo No. 208

Col. Escandén 2da, secc.
CDMX, C.P. 11800

Tel. 55 5516-9900

Hospital Angeles Mocel
Celati No. 29

Col. San Miguel Chapultepec
CDMX, C.P. 11850

Tel. 55 5278-2300

Hospital Angeles Morelia

Av. Montana Monarca Norte 331
Col. Desarrollo Montaiia Monarca
Morelia, Michoacan

México, C.P. 58350

Tel. 443 147-7150

Hospital Angeles Pedregal
Camino a Santa Teresa No. 1055
Col. Héroes de Padierna

CDMX, C.P. 10700

Tel. 55 54495500

Hospital Angeles Potosi
Antonio Aguilar No. 155
Col. Burdcratas del Estado
San Luis Potosi, S.L.P.

C.P. 78200

Tel. 444 813-3797

Hospital Angeles Puebla
Av. Kepler No. 2143

Col. Reserva Territorial
Atlixcayotl. C.P. 72190
Tel. 222 303-6600

Hospital Angeles Querétaro
Bernardino del Razo No. 21
Col. Ensueno, Querétaro, Qro.
C.P 76170

Tel. 442 192-3000

Hospital Angeles Roma
Querétaro No. 58, Col. Roma
CDMX, C.P 06700

Tel. 55 5225-2610
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Hospital Angeles Santa Ménica

Calle Temistocles No. 210. Col. Polanco,
Deleg. Miguel Hidalgo, C.P. 11560

Tel. 55 5531-3120

Hospital Angeles Tampico
Av. Hidalgo No. 5503
Fracc. Flamboyanes,
Tampico, Tamaulipas

Tel. 833 115-0200

Hospital Angeles Tijuana

Av. Paseo de los Héroes 10999
Col. Zona Rio. Tijuana,

B.C., C.P. 22010

Tel. 664 635-1800

Hospital Angeles Torre6n
Paseo del Tecnolégico No. 909
Col. Residencial del Tecnolégico
Torreén, Coahuila, C.P. 27250
Tel. 871 729-0400

Hospital Angeles Universidad
Av. Universidad 1080,

Col. Xoco, Deleg. Benito Judrez,
C.P. 03330, CDMX.

Tel. 55 7256-9800

Hospital Angeles Valle Oriente
Av. Frida Kahlo No. 180

Col. Valle Oriente, Garza Garcia
Nuevo Leén, C.P. 66260

Tel. 81 8368-7777

Hospital Angeles Villahermosa
Prol. Paseo Usumacinta s/n

Col. Tabasco 2000, Villahermosa,
Tabasco, C.P. 86035

Tel. 993 316-7000

Hospital Angeles Xalapa

Carretera México-Veracruz No. 560
Col. Pastoresa C.P. 91198.

Xalapa, Veracruz

Tel. 228 141-0800

Centro de Diagndstico Angeles
Ejército Nacional No. 516,

esq. Temistocles, Col. Polanco,
Deleg. Miguel Hidalgo,

C.P 11550, CDMX

Tel. 55 1101-5400

Laboratorios Biomédicos
Ejército Nacional No. 516,
esq. Temistocles, Col. Polanco,
Deleg. Miguel Hidalgo,

C.P. 11550, CDMX

Tel. 55 5449-5449
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