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EDITORIAL

“Ciencia, Tecnologia e Innovacion

en el contexto de Hospital Universitario”

La E.S.E Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios,
como centro de practica formativa, estd comprometida en contribuir con Ia
formacion de talento humano en salud que atienda las necesidades de la
poblacion, haciendo uso racional de los recursos que dispone el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

En ese sentido la realizacion de practicas clinicas en la E.S.E. Facilita Ia
formacion en campo, de los estudiantes ya que establece una relacion entre
la formacién tedrica y la aplicacién practica sobre la salud humana y el
funcionamiento del sistema de salud.

La investigacion y la calidad en el direccionamiento estratégico son puntos
comunes que tienen el hospital y las instituciones de educacidn superior, bajo
esa premisa es fundamental fortalecer con rigor académico, cientifico vy,
técnico el escenario de practica como un lugar para construir conocimiento.

La revista digital HOSPITIUM como medio de publicacién interno, marca un
hito para la articulacién de ensenanza, investigacion y aprendizaje, por lo que
es muy grato presentar ante ustedes nuestra cuarta edicion.

‘/./

RUBEN DARIO LONDONO LONDONO
Gerente
Editor invitado
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MINERIA DE TEXTO EN BASES DE DATOS BIOMEDICAS Y APLICACION DE ANALISIS DE
SENTIMIENTOS PARA LA BUSQUEDA DE ANTIVIRALES CONTRA SARS-COV2,

Text mining on biomedical databases and sentiments analisys gpproach for an
Antivirals searching in the treatment of sars-cov2.

Ailan Farid Arenas "?

Recibido: Marzo 2022 - Aceptado: Junio del 2022 - correo de correspondencia: afarenas@uniquindio.edu.co

1- Grupo de Investigacion y Asesoria en Estadistica, Universidad del Quindio, Armenia, Quindio, Colombia.
2- Asesor de Investigacion Internado Medico Hospital Universitario San Juan de Dios, Armenia, Quindio, Colombia.

(Hesumen. R
La extraccion y analisis de informacion a partir de bases datos ha tomado gran relevancia en los ultimos
anos debido al aumento de algoritmos y técnicas de recoleccion y exploracion de informacion. La mineria
de datos es el proceso de extraccion, comprension y descubrimiento de patrones en grandes cantidades de
datos para recuperar conocimiento util. Entre el gran espectro del andlisis de datos la mineria de texto nos
proporciona la posibilidad de extraer informacion precisa de textos para posterior clasificacion y busqueda de
patrones lingliisticos que permitan generar nueva informacion y conocimiento. En este trabajo se presenta
un algoritmo basado en mineria de texto utilizando las bases de datos Pubmed y DrugBank y el programa R
para visualizar la posible eficacia de antivirales en el tratamiento de la COVID-19 por medio de un analisis de
sentimientos.

Palabras claves: Mineria de texto, Pubmed, DrukBank, COVID-19, Andlisis de sentimientos, R.
Abstract.

The extraction and analysis of information from databases have become very important in recent years due to
the increase in algorithms and techniques for collecting and exploring information. Data mining is the process
of extracting, understanding, and discovering patterns in large amounts of data to retrieve useful knowledge.
Among the wide spectrum of data analysis, text mining provides us with the possibility of extracting precise
information from texts or documents for later classification and search for linguistic patterns that allow the
generation of new information and knowledge. In this work, we designed an algorithm based on text-mining
using the R program and the databases Pubmed and DrugBank to visualize the efficacy of antivirals in the
treatment of COVID-19 through a sentiment analysis approach.

Keywords: Text-mining, Pubmed, DrukBank, COVID-19, Sentiment Analysis, R
\_ J

INTRODUCCION

aprendizaje automatico [2], la inteligencia
artificial [3], la probabilidad [4] y la estadistica
[5]. En términos generales con las técnicas de

En todos los campos de la actividad humana
como el cientifico, industria, social, econémico,
tecnoldgico, salud etc, los datos se recopilan y

se acumulan a un ritmo frenético y en el nucleo
del proceso esta la aplicacion de métodos
especificos de mineria de datos y mineria de
texto para el descubrimiento y extraccion de
patrones cognoscibles [1]. Es importante
reconocer que la linea de base de la mineria
de datos esta basada en disciplinas como el

mineria de datos y de mineria de texto buscamos
la extraccidén, generalizacion, caracterizacion,
clasificacion, agrupamiento, asociacion, e
olucién, coincidencia de patrones y visualizacion
de informacion que proporcione conocimiento
para la toma de decisiones.



Generalmente, existen dos tipos de enfoques
en mineria de datos: un enfoque predictivo y
uno descriptivo [6]. En el enfoque predictivo se
aplican funciones de aprendizaje supervisado,
es decir, conociendo previamente las variables
respuesta se puede construir un modelo
generalizable de los datos que nos permite
clasificar y hacer inferencias si un nuevo objeto
pertenece 0 no a una clase particular [2]. En el
enfoque descriptivo se aplican funciones de
aprendizaje no supervisado (no hay variable
respuesta) para la busqueda de patrones que
describan informacidn que pueda ser interpretada
mediante técnicas de agrupamiento como el
analisis de clusters o el andlisis de componentes
principales [6].

En la industria de la salud la mineria de datos y
de texto ha tomado especial significado debido a
la gran acumulacion de datos clinicos que
provienen de las condiciones médicas de
pacientes, que luego son depositadas en bases
de datos de diferentes instituciones privadas y
gubernamentales dedicadas al manejo vy
administracién de la salud. Con esta informacion
y utilizando técnicas de mineria de datos y texto
se hace posible el andlisis masivo de los datos
clinicos tanto cuantitativos y cualitativos para
extraccion rapida de informacion y descubrir
relaciones entre un gran numero de variables
que son ocultas a simple vista y que podria
revelar nuevos conocimientos en medicina [7-8].
Una de las variantes dentro de la mineria de
datos mas utilizadas en la practica médica es
la mineria de texto (text mining), que a la vez
pertenece a un area importante de la inteligencia
artificial (IA) conocida como procesamiento
natural del lenguaje (PNL) [9]. Esta consiste en
la extraccion de informacién de textos por medio
de la busqueda de patrones linglisticos
principalmente para la clasificacion de textos de
una misma naturaleza [9].

La mineria de texto también es utilizada para
extraer textos precisos dentro de una gran
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cantidad de informacién en una corta cantidad
de tiempo, para luego identificar las regiones de
interés en multiples documentos, y para interpretar
informacion linglistica en graficos de facil
interpretacion [9].

Un ejemplo de estas técnicas de mineria dentro
del PNL es el analisis de sentimientos 0 emociones
con el cual se puede conocer la subjetividad
emotiva de un escrito por medio de calcular el
patron de vocablos de tendencia negativa o
positiva [9,12]

En este trabajo realizaremos un estudio de caso
donde aplicaremos mineria de texto sobre las
bases de datos DrugBank (https://go.drugbank.
com/) (https://www.ncbi.nim.nih.gov/), y ademas
un analisis de sentimientos para obtener un
panorama visual de la efectividad del uso de
ciertos antivirales en el tratamiento de pacientes
con COVID-19.

METODOLOGIA

Primeramente, realizamos una busqueda de
antivirales utilizados para contrarrestar los
efectos del COVID-19 en la base de datos
DrugBank (https://go.drugbank.com/) con el
término “COVID-19” (fecha de busqueda 05 de
septiembre 2022). Posteriormente, se realiz6
la busqueda de resumenes (abstracts) en la
base de datos de literatura cientifica “Pubmed”
la cual estd adscrita al NCBI (National Center
for Biotechnology Infomation) con la estrategia
de busqueda booleana y Mesh Terms:
((SARS-CoV-2) OR (COVID-19)) AND (Drug)
(fecha de busqueda 05 de septiembre 2022).
Luego se restringidé la busqueda a estudios
clinicos (Clinical Study), ensayos clinicos
(Clinical Trials). Solo se tuvieron en cuenta
resumenes en inglés.

Los resumenes obtenidos fueron descargados
en un solo archivo txt desde Pubmed para
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realizar la mineria de texto usando las librerias
‘pubmed.mineR” [10] y el programa R
(www.R-project.org) [11]. La libreria de R
‘pubmed.mineR” contiene los algoritmos
especificos para realizar automaticamente la
extraccion de textos que tengan algun patrén
lingliistico o términos que sean objeto del

estudio. Posteriormente se aplicd un anlisis
de sentimientos utilizando la libreria “syuzhet”
[12] para calificar cada resumen de acuerdo
con la consideracion linguistica de un
resultado satisfactorio, neutral o negativo
(Tabla 1).

#pubmed

# llamar librerias

library{pubmed.mineR)

library{"syuzhet")

#setwd("C:") # establecer directorio de frabajo

FAVIPIRAVIR =

cambiando # la variable para cada antiviral

a #cada grupo de conciusiones

#plot para cada grupo de andlisis de sentimientos

#install. packages("pubmed.mineR") # instalar libreria para hacer mineria de texto en abstracts provenientes de

#install. packages("syuzhet") # instalar libreria para andlisis de sensaciones

#install. packages("wordcloud") # instalar libreria para generar nube de palabras

abstracts<-readabs("abstract.txt") # lectura de los abstracts
searchabsL (abstracts, include= c("FAVIPIRAVIR")) # se realiza el mismo procedimiento

# Elbasvir, Favipiravir, G5-441524, Ritonavir, Triazavirin, Umifenovir, Darunavir, Remdesivir
conclusion_favipirvir = Find_conclusion(FAVIPIRAVIR) # buscar conclusiones a cada grupo de abstracts.
#Se realiza el mismo procedimiento cambiando la variable para cada antiviral

senti_analisis_ favipiravir <- get _sentiment{conclusion_favipirvir, method="syuzhet") # analisis de sentimientos

barplot(senti_analisis_ favipiravir, col = "blue", xlab = "Resumenes", ylab = "Escala de valoracion sentimental”,
main = "FAVIPIRAVIR", cex.names = 5.0, las = 2, pch=18)

Tabla 1: Protocolo de programacion en lenguaje R para el analisis completo de la informacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

La busqueda en la base de datos DrugBank
con la palabra clave “COVID-19” muestra que
hay 284 medicamentos aprobados de diferente
naturaleza utilizados para el tratamiento de
COVID-19. De estos medicamentos se filtraron
solo medicamentos con propiedades antivirales
y anti-retrovirales previamente reconocidas en
otros virus. Obteniendo un total de 8 productos
(Tabla 2). Para el caso de resumenes encontrados
en Pubmed con nuestra estrategia booleana se
obtuvieron un total de 1824 resumenes, los
cuales, fueron descargados en un solo archivo
de texto para la aplicacién de funciones de

mineria de texto por medio de busqueda de
terminos. Para importar los resumenes al
programa R, se aplico la funciéon readabs() de la
libreria pubmed.mineR sobre el archivo abstract.
txt que contiene los 1824 abstracts. Para
obtener la coleccion sistematica de los resimenes
que contienen los términos de filtrado (que en
este caso son los 8 antivirales encontrados en
DrugBank) utilizamos la funcion searchabsL

para cada termino: “Elbasvir”, “Favipiravir’,
GS-441524”, “Ritonavir’, “Triazavirin”, “Umifenovir”,
“Darunavir’, “Remdesivir’ (Tabla 2). .
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Términos Elbasvir | Favipiravir GS- Ritonavir | Triazavirin Umifenovir | Darunavir | Remdesivir
utilizados 441524

Cantidad de

Resiimenes 0 41 3 105 0 6 9 51

Tabla 2: Numero de resimenes (abstracts) obtenidos después de aplicar los diferentes términos para
encontrar los resumenes precisos donde se estudiaron los diferentes antivirales para COVID-19.
(La informacién de los antivirales se obtuvo de la base de medicamentos DrugBank). Partimos de una
base inicial de 1824 abstracts obtenidos de la base de datos Pubmed NCBI con la estrategia booleana
((SARS-CoV-2) OR (COVID-19)) AND (drug) (fecha de busqueda 05 de septiembre 2022).

Claramente se logra observar que los antivirales
con la mayor cantidad de estudios asociados
para el tratamiento de COVID-19 es el
Ritonavir, Remdesivir y Favipiravir con 105, 51
y 41 resumenes encontrados respectivamente
en nuestra base inicial de 1824 abstract (Tabla
2). No se encontraron resumenes con Elbasvir
y Triazavirin (Tabla 2). Para conocer en términos
generales si estos antivirales poseen cierta
efectividad en el tratamiento de COVID-19 se
deberia hacer la lectura de cada uno de los
resumenes para obtener la conclusion de cada
uno de ellos y decidir si tienen efectos positivos,
neutrales o negativos sobre pacientes. Esta
estrategia tomaria cierto tiempo, pero si
queremos llegar a tener una visidbn general
en una menor cantidad de tiempo podemos
utilizar una estrategia de mineria o analisis de
sentimientos, la cual podria darnos una
percepcidon de la sensacion emocional que
reportan los autores por los resultados
obtenidos en cada resumen.

Nosotros aplicamos la funcién Find_conclusion
de la libreria pubmed.mineR sobre cada
grupo de resumenes para obtener la conclusion
final para cada uno de los resumenes; luego
realizamos un andlisis de sentimientos utilizando
la funcion get_sentiment() de libreria de R
“syuzhet” para cada grupo de resumenes
obtenidos para cada antiviral como se referencia

en la tablal. La libreria de R “syuzhet” posee
los algoritmos para calcular la connotacion
neutra, positiva o0 negativa de un escrito. Esta
libreria genera una valoracion de acuerdo con
el numero de palabras de contexto positivo,
neutro 0 negativo por cada escrito, considerando
valores cercanos a cero como neutrales,
valores negativos como connotacidn negativa
(barras hacia abajo) y valores positivos se
considerados como connotacion positiva
(barras hacia arriba). El tamafio de la barra
indica mayor numero de palabras relacionadas
con su respectiva connotacién (Figura 1 A-F).

Podemos observar que cada grupo de
resumenes de acuerdo con cada antivira
tienen connotaciones neutrales, negativas y
positiva, pero en el global son mas abundantes
los resumenes con calificacion positiva como
se observa en Favipiravir y Remdesivir (Figura
1 Ay F). Los resumenes encontrados para los
antivirales “GS-441524” y “Umifenovir’ con 3 y
6 resumenes respectivamente fueron también
calificados con connotacion positiva con
excepcion de un solo resumen con connotacion
negativa (Figura 1 C y D). En los resumenes
donde se examinaron el Ritonavir y el Darunavir
tenemos mayor heterogeneidad con respecto
a sus connotaciones (Figura 1 By E).
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Figura 1: Analisis de sentimientos sobre 6 grupos de resumenes que describen los
resultados obtenidos para 6 antivirales usados para contrarrestar COVID-19 en pacientes
. Para todas las figuras cada barra en el eje X indica un unico resumen. A: Favipiravir,
B: Ritonavir, C: GS-441524, D: Umifenovir, E: Darunavir, F: Remdesivir. Las 6 figuras son
centralizadas en cero, las barras hacia abajo indican connotacién negativa y las barras hacia
arriba connotacion positiva. El tamano de la barra refiere a la escala de valoracion sentimental.

Estas estrategias de mineria de texto pueden servir como sustento bibliografico a personal de salud
y estudiantes de medicina que buscan obtener una rapida contextualizacion de una problematica
compleja. En nuestro estudio de caso un usuario que aplique estas estrategias podria redirigir nue-
vas preguntas acondiciones particularidades para obtenerinformacion mucho mas precisay en muy
poco tiempo. Por ejemplo, investigar sobre los resumenes de connotacidn negativa para conocer
en qué condiciones algunos antivirales no tienen el efecto deseado sobre pacientes con COVID-19.

CONCLUSION

En este documento presentamos un caso de
aplicacion de mineria de texto sobre grandes
conjuntos de datos utilizando librerias de R y
bases de datos biomédicas. Estas estrategias
nos permiten extraer los contextos de una
gran cantidad de documentos en muy poco
tiempo y tener una visidn generalizada pero
profunda sobre diferentes contenidos con el fin
de tomar mejores decisiones 0 hacer
preguntas mas precisas.

Conflicto de Intereses:
Los autores declaran no tener conflictos de
intereses.
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Comparison of Tao Anti Aquaporin-4 positive and negative pediatric cases
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(Ramnnen h
La Neuromielitis Gptica (NMO) también conocida como Sindrome de Devic, forma en la actualidad parte de un
espectro de trastornos autoinmunes, inflamatorios desmielinizantes denominados trastornos del espectro NMO
(NMOSD). Los NMSOD se comportan clinicamente de forma episddica y recidivante, caracterizandose por la
afectacion del SNC, con variedad de sindromes clinicos dependiendo del drea afectada; generando posterior
dafio e incapacidad residual, la cual en una gran proporcion de los casos culmina en ceguera o paraplejia.
Consecuentemente ser una enfermedad altamente incapacitante, el diagndstico temprano es esencial, dadas
las secuelas irreversibles asociadas a la enfermedad, las cuales son prevenibles con un control precoz de las
recidivas. A pesar de esto, los NMOSD persisten en la actualidad como una problematica creciente, con una
tasa de Subdiagnostico elevada y una sospecha clinica baja; especialmente en la poblacion pediatrica. Estas
circunstancias son agravadas por la dificultad en el control de las recaidas, con un porcentaje alto de pacientes
refractarios al manejo estandar. No obstante, en los tltimos afios diferentes estudios han reportado resultados una
reduccion significativa en las recaidas con el uso de Rituximab, con una creciente recomendacion de su uso como
segundalineaenaquellos pacientes con cuadros persistentes o refractarios almanejo. En este articulo se describen
los casos de dos pacientes pediatricos con Sindrome de Devic; los cuales contaron con una presentacion clinica
similar, contrastando su evolucion y pronostico. Resaltamos en este reporte la introduccion temprana
versustardia del Rituximab en ambos pacientes, observando una marcada diferencia entre sendos desenlaces
y secuelas.

Abstract

Neuromyelitis Optica (NMO) previously called Devic's disease, forms part of a spectrum of autoimmune,
inflammatory demyelinating disorders known as Neuromyelitis Optica Spectrum Disorders (NMOSD). NMOSD
behave clinically as episodic recurring crisis, characterized by the affectation of the CNS, with a varying clinical
presentation depending on the compromised region; producing subsequent sequelae and residual disability,
which in a significative proportion of cases ends in blindness or paraplegia. Consequently, being a highly disabling
disease, early diagnosis is quintessential, due to the irreversible sequelae attributable to NMOSD; which can be
prevented with a precocious control of relapses. Nonetheless, NMOSD persist as a highly problematic disease
nowadays, with an important subdiagnosis and low clinical suspicion; especially in pediatric cases. This situation
is worsened by the strenuous control of relapses, with a highly percentage of patients refractory to standard
medication. However, inthe recent years several studies have reported outstanding results in reduction of relapses
with Rituximab, encouraging its use as second line for those patients with persistent or refractory disease. In this
articlewe commenton 2 cases of pediatric patients with Devic’s disease; which debuted with a similar presentation;
contrasting their evolution and pronostic. We highlight in this case report the comparison between and early
versusalate introduction of Rituximabin both patients, withanoteworthy difference intheir outcomesandsequelae.

Palabras clave:Neuromielitis, Acuaporina, Devic, Neuromielitis, Anticuerpos, Casos clinicos, Neuropediatra
Key words: NMO Spectrum Disorder; Devic Disease; Neurology; Case Histories; Demyelinating Disease.
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INTRODUCCION

La Neuromielitis o6ptica (NMO), también
conocida como Sindrome de Devic, es una
afeccion que abarca un espectro de trastornos
autoinmunes e inflamatorios, caracterizados por
una desmielinizacion severa que afecta
predominantemente el SNC, y cuya presentacion
inicial tipica corresponde a un episodio de:
Neuritis 6ptica (ON) y/o Mielitis transversa (1).

Clinicamente tiene un comportamiento episodico
y recidivante, con un espectro clinico variado
que depende del area comprometida a nivel del
SNC, entre las cuales encontramos la afectacion
del tallo cerebral, el area postrema, el diencéfalo
o el Cerebelo (2,3).

Previamente se consideraba la NMO como un
subtipo especifico de la Esclerosis multiple (MS),
concepcion que cambid con la

Identificacion de anticuerpos especificos contra
los canales de acuaporina tipo 4 (AQP4-IgG) en
la mayoria de pacientes con NMO (4).

Gracias a la alta especificidad de estos
anticuerpos, se pudo ampliar el espectro clinico
e imagenologico de la NMO, permitiendo incluir
aquellos pacientes seropositivos que presentaban
manifestaciones iniciales atipicas o que poseian
criterios diagndsticos insuficientes; en el IPND
del 2015 como Trastornos del espectro
neuromielitis 6ptica (NMOSD) (2).

Los NMOSD presentan un comportamiento
agresivo y altamente discapacitante en
comparacion con la MS, siendo imperante en la
practica clinica la diferenciacién entre ambos,
maxime cuando en la literatura esta reportado
el efecto deletéreo de los medicamentos
modificadores de la MS en los trastornos
NMOSD, aumentando la frecuencia de las crisis
y la severidad de las mismas.

La demora en el diagnéstico de NMOSD vy la
severidad de las recidivas estan asociados con
una mayor discapacidad, siendo de esencial
importancia el diagnostico temprano y el
tratamiento oportuno (5).
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El tratamiento estandar de primera linea para las
crisis consiste en pulsos de metilprednisolona,
con la inmunoglobulina humana venosa (IVIg) y
la plasmaféresis como adyuvantes reservados
para los casos mas graves (6). La terapia a
largo plazo consiste en el wuso de
Inmunosupresores como Azatioprina, Micofenolato
de mofetlo o el Anticuerpo monoclonal
Rituximab; siendo este ultimo el que ha
mostrado superioridad en la prevencion de
las recidivas (7).

Dado el impacto de esta patologia por sus
secuelas altamente discapacitantes, reportamos
previo consentimiento informado la descripcion
de dos casos pediatricos en el departamento
del Quindio con AQP4-IgG positivos y negativos
respectivamente; los cuales tuvieron un tiempo
de diagnostico y una evolucion distintos,
resaltando la demora en la introduccion de la
terapia con Rituximab en el primer caso;
siendo la posible causa de las diferencias en los
desenlaces entre ambos pacientes.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso clinico #1

Paciente femenina de 12 afos de edad con
cuadro clinico de 7 anos de evolucion, con
primer manifestacion a los 5 afios de edad,
quien inicia con cuadros de cefalea a
repeticion, de gran intensidad, asociada a
pérdida subita de la agudeza visual
acompafada de estrabismo izquierdo y
amaurosis bilateral, durante este episodio
consulta al servicio de urgencias donde es
realizada RM cerebral; con reporte de atrofia
del nervio dptico izquierdo sin otros hallazgos de
importancia.

Posteriormente; a la edad de 8 afos cursa con
cuadro clinico de 12 horas de evolucion,
consistente en cefalea holocraneana, de
intensidad 10/10, con deterioro progresivo del
estado de consciencia, posterior hipertonia
generalizada y finalmente  hemiparesia
derecha con predominio de musculatura flexora
de extremidad superior ipsilateral; al examen
fisico de ingreso al servicio de urgencias, se
encuentra una paciente mutista, con pupilas
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midridticas, con respuesta pupilar derecha y
nula en pupila izquierda, atonia a nivel de
extremidades inferiores, y parestesia en
extremidad izquierda excepto en hallux ipsilateral,
se hizo manejo con esteroides endovenosos
tipo metilprednisolona mas cinco sesiones de
plasmaféresis inter diarias; por alto riesgo de
falla ventilatoria y mal estado general ingresa a
Unidad de Cuidados intensivos Pediatricos. Alli
se descarta Sindrome de Guillain Barré; sospecha
de mielitis transversa vs esclerosis multiple vs
neuromielitis Optica; en resonancia magnética
cerebral RM se evidencian multiples lesiones
gléticas supratentoriales, en rodilla de cuerpo
calloso y sustancia blanca subcortical de ambos
I6bulos parietales de aspecto desmielinizante; y
resonancia magnética de columna con multiples
focos de mielopatia desmielinizante a nivel de
médula torécica; a los tres dias de hospitalizacion
se encuentra paciente con cuadriparesia, sin
compromiso de sensibilidad, reflejos
osteotendinosos +++, y Signo de Babinski
bilateral positivo.

Se encontraba en manejo con metilprednisolona,
con transicion a manejo con prednisolona y
azatioprina; el cual fue suspendido temporalmente
por infeccidbn complicada del tracto urinario, se
realizaron estudios complementarios con analisis
de LCR dentro de parametros normales y
resultados seroldgicos con AQP4-IgG positivos,
los cuales confirman el diagndstico de neuromielitis
Optica.

Desde el afio 2017 hasta el 2019 presentd 6
episodios de agudizacion para un total de 7 de
episodios desde el inicio de sintomas. Todas
las crisis cursaron con cuadros episédicos de
cefalea asociada a pérdida subita de la agudeza
visual, con sintomas sensitivos y motores en
extremidades inferiores y dificultad para la
marcha.

Durante la ultima crisis se hizo manejo con
prednisolona y azatioprina y mudltiples sesiones
de plasmaféresis, fue valorada por oftalmologia
quien encuentra atrofia Optica bilateral con
pérdida de campo visual bilateral temporal,
pérdida de agudeza visual del ojo derecho del
80% vy pérdida de la percepcion al estimulo

luminoso en 0jo izquierdo; culminando en
ceguera. Durante este periodo se instaurd
manejo adicional con Rituximab, con adherencia
y respuesta satisfactoria al mismo, sin presentar
nuevas recidivas hasta la fecha.

Caso clinico #2

Paciente masculino de 15 anos de edad quien
consulta inicialmente en abril del 2018 por
cuadro de inicio progresivo consistente en
cefalea holocraneana intensa de 2 semanas de
evolucion, manejada inicialmente de forma
sintomatica en hospital local con tramadol y
posterior egreso.

Dos semanas después el paciente reconsulta
por persistencia de los sintomas, al examen
fisico se encuentra pérdida de la fuerza en
extremidades inferiores, fotofobia y disminucion
subita de la agudeza visual bilateral. Se realiza
TAC de craneo simple el cual reporta signos
compatibles con atrofia del nervio dptico, motivo
por lo cual es remitido a tercer nivel de atencion
en donde es diagnosticado con primer
episodio de NMO. Es hospitalizado y manejado

con prednisolona como primera linea,
presentando respuesta clinica adecuada, por lo
que se da egreso con recuperacion

completa de la vision en los 2 meses posteriores.

Paciente posteriormente presenta 3 recaidas en
el periodo comprendido entre junio y diciembre
de 2018, cursando con cuadros recurrentes de
cefalea intensa y pérdida subita de la agudeza
visual, que se acompanan de sintomas motores
con predominio en miembros inferiores, se hizo
manejo inicial con prednisona, requiriendo
cambiar a metilprednisolona por reaccion
alérgica no especificada, durante este periodo
presenta remision sintomética con recuperacion
parcial de la agudeza visual.

Consulta por ultima recaida en Julio de 2019 en
hospital departamental con cuadro recurrente
de cefalea holocraneana intensa dolor al
movimiento ocular, pérdida de la agudeza visual,
disminucion marcada de la fuerza en
extremidades inferiores, incapacidad para la
bipedestacién, astenia, adinamia, emesis y
fotofobia.



Se solicitan estudios de extension con reporte
de anticuerpos anti acuaporina-4 negativo, en la
RMN de columna se evidencia lesidon
desmielinizante no activa a nivel de C3-C4, con
hallazgos de atrofia bilateral del nervio optico en
RMN cerebral. Durante este episodio recibid
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Tras finalizacién de sesiones de plasmaféresis,
se inici6 por indicacion de neurologia pediatrica
Rituximab a dosis estandar de 1 gramo cada 15
dias, Uunicamente dos dosis. Es valorad
posterior a su egreso Yy recuperacion por
servicio de Oftalmologia, el cual determina una

manejo con metilprednisolona, requiriendo
sesiones de plasmaféresis interdiarias y
hospitalizacién en UCI con aislamiento preventivo.

pérdida de la vision del 40% en el ojo derecho y
del 80% en el ojo izquierdo.

VARIABLE ‘ CASO #1 ‘ CASO #2
Género Femenino Masculino
Edad actual 12 afos 16 anos
Edad presentacion inicial 5 anos 15 anos

Cefalea, Amaurosis, vagabundeo ocular,
pérdida de agudeza visual, anestesia en cara
anterior de abdomen y miembros inferiores,

hiperestesia T8-T12, debilidad muscular

en extremidades (predominante en MI).

Cefalea, fotofobia, pérdida de la agudeza

Sintomas y signos . Dl
visual, debilidad muscular en MI.

Pérdida de campo visual bilateral temporal:
agudeza visual 0jo derecho a cuenta dedos a
1 metro, ojo izquierdo pérdida del 100% de la

vision.

Pérdida irreversible del 40% de la visién
en el ojo derecho y 80% de la vision
el ojo izquierdo.

Secuelas Visuales

RM cerebral: Mdltiples lesiones gldticas
supratentoriales (Rodilla del cuerpo calloso;
sustancia blanca subcortical de ambos I6bulos

: Falim RMN cerebral: atrofia en nervios opticos
) Hallazqog parietales) de aspecto desmielinizante. de forma biateral: RMN de columna:
imagenologicos lesion desmiglinizante a nivel de C3-C4

RM de columna: Mielitis transversa extensa
con mdltiples focos de lesiones desmielinizante
(Niveles no especificados, sin disponibilidad
del reporte oficial).

Tabla 1. Comparacion de casos

Color: incoloro, proteinas: 19.16
mg/dl, Glucosa: 85.6 mg/dl,
Leucocitos: no se observan, KOH
negativo, cultivo negativo a las

Color: incoloro; proteinas 46.47mg/,;
dl glucosa: 47.7mg/dl: leucos: 16
linfocitos: 16 PMN: O gram:
negativo bk: negativo KOH: negativo

Citoquimico de LCR

72 horas.
Nimero de agudizaciones Siete (7) Tres (3)
Manejo actual Rituximab Rituximab (2 dosis) Fuente:
Autores.
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DISCUSION

Los NMOSD constituyen una patologia
responsable de una alta carga de enfermedad y
discapacidad, presentando un prondstico
desfavorable en la mayoria de los casos (1,2).
Se estima que la poblacion pediatrica
representa tan solo aproximadamente el 3-5%
de los casos de NMO.

La NMO en poblacién pediatrica se presenta
tipicamente con un episodio inicial de Neuritis
Optica o mielitis transversa, de forma aislada o
simultanea; siendo comun a su vez sintomas de
compromiso del tallo cerebral hasta en un 10%
de los casos (7).

La NMO pediatrica presenta una menor
discapacidad y una menor mortalidad en
comparacion con adultos, en los cuales se ha
descrito una neuritis Optica mas frecuente y
discapacitante (8,9).

En las series realizadas en nifos, se estima
hasta un 80% presentan AQP4-IgG positivos,
los cuales se han asociado con una
preponderancia en el sexo femenino, un riesgo
elevado de recidivas, un uso incrementado de
inmunosupresores y un deterioro visual mayor,
en los pacientes seronegativos se observa una
distribucion  equitativa por género, una
proporcion mayor de pacientes caucasicos y
mayor frecuencia de un comportamiento
monofasico de la enfermedad (10).

Ambos casos reportados en el presente articulo
son consistentes con las caracteristicas
reportadas en la literatura; observando en el
Caso uno una paciente femenina con
AQP4-IgG positivos, la cual presentd una
evolucién con un numero elevado de recidivas,
un deterioro visual marcado que progresar a
pérdida visual total en el ojo izquierdo, junto a la
refractariedad en el tratamiento inmunosupresor
inicial. Yuxtapuesto a esto el caso dos el
paciente masculino presentd6 un cuadro inicial
sugestivo de Neuritis dptica y mielitis transversa
simultanea,  caracteristico en  pacientes
seronegativos; con un comportamiento menos
agresivo y un deterioro visual menor en

comparacion al primer caso.

En las manifestaciones clinicas de los NMOSD,
encontramos un espectro sintomatico que se
relacionan con lesiones a nivel se seis sitios
anatomicos en el SNC como son: el nervio
Optico, médula espinal, el area postrema de la
médula espinal, tronco encefalico, diencéfalo
y cerebelo; los cuales definen y caracterizan el
cuadro de presentacion clinico (2).

Comunmente los pacientes pediatricos con
NMO debutan habitualmente con neuritis 6ptica
en (50-75%) o mielitis transversa (30-50%), que
pueden presentarse aisladas o simultaneamente;
no obstante, esta poblacion presenta
frecuentemente el compromiso de otras areas
del SNC como el area postrema; presentando a
su vez coexistencia y/o asociacibn con
enfermedades autoinmunes o infecciones virales

(8).

Es normal el comportamiento episodico de la
enfermedad, con una estimacion del 60% de los
pacientes que cursan con recaidas en el primer
ano posterior al inicio de sintomas, y del 90%
en los 3 afos (1); a pesar de lo cual la
presentacion monofasica de la enfermedad es
comun en nifos (8).

En el presente reporte, ambos casos debutaron
con cuadros compatibles con neuritis &ptica,
presentando un comportamiento recidivante,
consistente con la literatura, sin embargo se
presentaron durante las recidivas cuadros
sintomaticos mixtos con compromiso sensitivo y
motor de forma concomitante, los cuales
anadieron un mayor nivel de complejidad a las
mismas, dificultando el diagnéstico en ambos
casos.

Para el diagnostico de la NMO se han
establecido varias clasificaciones en las ultimas
décadas, contando actualmente con el
consenso vigente establecido por el Panel
Internacional para Diagnostico de Neuromielitis
Optica (IPND), los cuales estipulan tres tipos de
criterios: clinicos, serolégicos e imagenologico.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, al ser



una enfermedad con un espectro heterogéneo
gue depende en gran medida del area afectada
del SNC, no existe un signo patognomonico de
a enfermedad, con seis sindromes cardinales
descritos, entre los cuales encontramos:

1.Neuritis dptica.

2. Mielitis transversa.

3. Sindrome de area postrema.

4. Sindrome de tallo cerebral agudo.
5. Sindrome diencefalico agudo.

6. Compromiso cerebral agudo.

Los criterios diagnosticos vigentes de la IPND
para el diagnéstico de los NMOSD difieren de
acuerdo al estado seroldgico de los AQP4-IgG,
En aquellos pacientes con AQP4-IgG positivos
se precisa Unicamente la presencia de un
sindrome cardinal; mientras en pacientes con
estado seronegativo se establecen criterios
mas rigurosos, requiriendo al menos 2 sintomas
cardinales acompafados de confirmacion
imagenologica por RMN (2).

Los criterios de la IPND han demostrado una
sensibilidad y especificidad excelente en el
diagnéstico de los NMOSD tanto en adultos
como en nifos, requiriendo no obstante estudios
de validacion en estos ultimos, dado su espectro
clinico variado (2,11).

En cuanto a los casos reportados, ambos
cursaron con sintomas caracteristicos sugestivos
de NMO, los cuales no obstante presentaron una
diferencia marcada en el tiempo de diagnostico.

El primer caso debutdé en su cuadro inicial con
sintomas compatibles con neuritis Optica
bilateral, la cual fue confirmada en los hallazgos
imagenoldgicos, sin un diagnostico definitivo
ni estudios de extension adicionales, presentd
posteriormente una recidiva, cumpliendo en esa
ocasion criterios para neuritis Optica y mielitis
transversa, con hallazgos imagenologicos de
LETM y AQP4-IgG positivos; Realizdndose
finalmente diagndstico de NMO.

El segundo caso por otra parte fue diagnosticado
de forma temprana en su primer episodio,
umpliendo criterios clinicos e imagenologicos
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para neuritis dptica; pese a lo cual por su estado
seronegativo no cumplia a cabalidad lo criterios
de la IPND.

En comparativa, en ambos casos se observd
una presentacion clinica tipica compatible con
NMO, con un retraso en el diagnostico inicial en
el primer caso, el cual presentd posteriormente
un peor desenlace, lo cual esta asociado
directamente con el tiempo de diagndstico segun
la literatura (5).

El tratamiento de la NMO se basa en el manejo
de los episodios agudos y en la prevencién de
las recidivas. Para los episodios agudos, la
terapia de eleccion que ha demostrado una
reduccion en la morbilidad derivada de la
enfermedad es el uso de corticoides, iniciando
con dosis altas de metilprednisolona 1V, para
realizar una transicion posterior a prednisolona
oral de forma ambulatoria (6,8).

En aquellos pacientes refractarios a la terapia
con corticosteroides 0 que presentan un cuadro
clinico grave; las terapias de segunda linea para
el manejo son la inmunoglobulina intravenosa
(IVlg) y la Plasmaféresis. Estas terapias
cuentan con evidencia insuficiente y de baja
calidad respecto a su efectividad y no inferioridad
comparativa con los corticosteroides.

Por otra parte la plasmaféresis es utilizada en
pacientes con afectacién cervical y alto riesgo
de depresidn respiratoria de origen neurologico;
con reportes favorables de mejoria clinica con
reduccion de la discapacidad asociada (6).

En ambos casos el tratamiento agudo de
eleccion fue metilprednisolona en concordancia
con la literatura, no obstante ambos casos
fueron refractarios en sus crisis al manejo con
estos, requiriendo manejo adicional con ciclos
de plasmaféresis.

El tratamiento estandar de mantenimiento para
la prevencion de recidivas consiste en el uso de
inmunomoduladores; como son el rituximab, la
azatioprina, el micofenolato, ciclofosfamida y el
metotrexate (6,8). Existe controversia respecto
al agente de eleccidn; pese a lo cual existen
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numerosos reportes que demuestran superioridad
del Rituximab frente a la Azatioprina y otros
agentes (7,12).

En la serie realizada por Kim et al, se observd
una evolucibn clinica favorable con un
seguimiento en remisidbn hasta por 5 afios
asociados al uso de Rituximab (12).

En ambos casos presentados se establecid
finalmente terapia definitiva con Rituximab; no
obstante en el caso uno se establecieron
multiples regimenes de manejo con azatioprina
previamente al inicio de este, presentando un
curso refractario con multiples recidivas hasta 7
anos después del cuadro inicial.

En ambos casos del presente articulo encontramos

varios puntos comparativos, como lo son el
comportamiento y evolucion, presentando el
caso uno un curso mas torpido, una alta tasa
de recidivas y un grado de discapacidad mayor;
con pérdida total de la vision del ojo izquierdo.

Estas diferencias pueden explicarse por varios
motivos como el estado de seropositividad de
la paciente y el inicio de los sintomas de mayor
intensidad. Entre estas razones, enfatizamos
la relevancia que tuvo la demora en el
diagnostico y el inicio del tratamiento con
Rituximab en comparacion con el segundo caso;
siendo consistentes con los reportes en la
literatura sobre la asociacion de estos con un
peor desenlace, considerandolos responsables
en gran medida de las secuelas finales.

CONCLUSION

Las neuropatias Opticas constituyen un gran grupo de entidades clinicas de estudios; los
cuales guardan una gran variedad de caracteristicas similares, que pueden en ciertos casos;
viciar el diagnéstico y manejo de las mismas. Asi pues, la neuromielitis Optica cabe dentro de
este grupo de entidades; siendo este un trastorno autoinmune, que lo hace particular en cuanto a
presentacién clinica, manejo, tratamiento, evolucidn y pronostico de la misma; por lo que si se tiene
presente dentro de los diagnésticos diferenciales en casos de episodios de neuritis aislada,
mejoraranlasoportunidadesparalospacientespuessucaracterizacionpermitiraunadecuadotratamiento.

Ademas; se hace necesario que en todo paciente que se encuentre dentro de este espectro de
trastornos neuroldgico, le sea estudiada la presencia de autoanticuerpos para AQ4, ya que esto tiene
un gran peso en cuanto al manejo, prondstico y posible aparicion del Sindrome de Devic; como se
evidencia en los casos presentados donde un manejo precoz permitid preservar la vision, mientras
que en el otro, la tardia caracterizacion se refleja en pérdida de la agudeza visual; ademas del uso de
nuevos farmacos tipo anticuerpo monoclonal que pueden ser de gran ayuda en este tipo de patologias.

RESULTADOS

Se obtiene la presentacidn y posterior comparacion de dos casos de sindrome de devic en
etapas pediatricas, con clinica, paraclinicos e imagenologia diferente, que nos permite
observar las diferentes posibles manifestaciones de la enfermedad teniendo en cuento las
caracteristicas propias de los pacientes como su edad, genero, anticuerpos antiacuaporina positivos.
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Resumen

.

El ileo biliar se conoce como una causa rara de obstruccion intestinal, ocasionada frecuentemente por el paso
de un lito a través de una fistula biliodigestiva, complica del 0,3 al 0,4 % de los casos de colelitiasis y colecistitis
recurrentes, el diagndstico del ileo biliar es dificil y tardio, pero de gran valor para brindar un tratamiento
quirurgico oportuno. En este articulo se hara una descripcion de un caso presentado en el departamento del Quindio
conunapaciente femenina de 82 afios de edad con antecedentes de patologias cronicas de HTA, EPOC, cardiopatia
isquémica y antecedentes quirtrgicos de colelitiasis, histerectomia y herniorrafia. Durante el cuadro agudo de
la enfermedad se realiz6 una laparotomia exploratoria, encontrando oclusion del intestino delgado condicionada
por un lito de aproximadamente 4x3 cm a 130 cm de la valvula ileocecal que generaba fenomeno obstructivo.

Palabras clave: ileo biliar, obstruccion intestinal, laparotomia, enterotomia.

~

J

INTRODUCCION

El ileo biliar es una causa rara de obstruccion
intestinal, ocasionada frecuentemente por el
paso de un lito a través de una fistula
biliodigestiva la cual complica del 0,3 al 0,4% de
los casos de colelitiasis y colecistitis recurrente,
las fistulas son colecistoduodenales en la
mayoria de casos (52- 68%), en menor
frecuencia  son  biliocolonicas (5%) ©
colecistogastrica, y en una tercera parte de los
casos no se documenta la presencia de una
fistula (1,2)

Con respecto a la etiopatogenia se ha descrito
que la colecistitis recurrente conlleva a
inflamacién de tejidos adyacentes y la presion
generada por los célculos erosiona las paredes
vesiculares hasta provocar una fistula
biliodigestiva por donde migran litos de 2,5 cm
de diametro aproximadamente (3).

En el 73 a 90% de los casos, el calculo se
enclava en el ileo distal, fendbmeno favorecido
por la mayor estrechez y menor peristaltismo
de este sitio; en el ileon proximal y yeyuno en un
20% a 40%, duodeno 10%, salida gastrica 14%.
El ileo biliar se presenta con mayor frecuencia
entre los 65 a 75 afios, aumentando el riesgo en
mujeres y personas con antecedentes de
patologia biliar (4, 5).

En lo referente a las manifestaciones clinicas
estas suelen presentarse de forma insidiosa, e
intermitente, debido al desplazamiento del lito
en el trayecto gastrointestinal, generando signos
y sintomas de obstruccién intestinal cuando el
calculo se enclava en algun punto, en el 50%
de los casos el diagnostico se hace durante
laparotomia exploratoria en el cuadro agudo de
la patologia, sin embargo, la radiografia simple
es una herramienta basica y util en el abordaje
inicial, aunque el método de eleccién con una
sensibilidad superior al 90% es la TAC de
abdomen (5,6).

En relacibn con el manejo, el tratamiento
definitivo es quirurgico, la técnica mas utilizada
es la enterolitotomia con extraccién del calculo,
idealmente con cierre de la fistula biliodigestiva y
colecistectomia, pero las realizaciones de
estos procedimientos en un solo tiempo quirdrgico
dependen del estado clinico y las comorbilidades
del paciente (3).

En el presente reporte, queremos documentar
un caso de ileo biliar, teniendo en cuenta que es
una causa poco comun de obstruccién intestinal,
cuyo diagnéstico como lo menciona la literatura
es dificil y tardio, pero de gran valor para brindar
un tratamiento quirdrgico oportuno.

" Estudiante Internado rotatorio de la E.S.E Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios.
MD. Cirujano General, Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios.




ESTUDIO DE CASO

El caso clinico se present6 en el departamento
del Quindio, se trata de una paciente femenina
de 82 arfos de edad con antecedentes de HTA,
EPOC, cardiopatia isquémica, colelitiasis e
histerectomia y herniorrafia ventral en el 2015.

La paciente ingres6 al servicio de urgencias el
01/03/20, con cuadro clinico de dolor abdominal
generalizado irradiado a region lumbar, asociado
a nauseas y emesis, durante el examen fisico
no se evidenciaron signos de abdomen agudo;
se tomaron paraclinicos, con hallazgos de
leucocitosis y neutrofilia en el hemograma, y el
parcial de orina patoldgico, fueron la base para
diagnosticar Infeccion de vias urinarias en esta
oportunidad se dio egreso con manejo
ambulatorio.

La paciente reconsulta, dos dias después, por
persistencia de dolor abdominal, emesis,
ausencia de flatos, disminucion en frecuencia
y cantidad de deposiciones. Al examen fisico,
presentd distension abdominal, hernia ventral
encarcelada, palpacion dolorosa en mesogastrio,
sin irritacion peritoneal, la radiografia simple de
abdomen mostro, distension de asas, niveles
hidroaéreos y ausencia de gas distal, lo que guio
la sospecha de obstruccion intestinal (Figura 1).

Ante la persistencia de sintomatologia, y
evolucion poco satisfactoria, se decidié llevar a
laparotomia exploratoria, en la cual se encontro:
oclusion del intestino delgado condicionada por
un lito de aproximadamente 4x3 cm a 130 cm
de la valvula ileocecal que generaba
fendbmeno obstructivo (Figura 2), no se logro
palpar la vesicula por severo proceso
adherencial, y se procedi6 a la realizacion de
enterotomia, extracciéon de lito (Figura 3) y
posterior cierre. Presento un curso postquirugico
sin complicaciones, al quinto dia se dio egreso

hospitalario.
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Figura 1. Radiografia de abdomen en posicion
vertical, que evidencia, distencion del intestino
delgado, imagenes en pila de monedas, niveles
hidroaereos.

Fuente: Tomado durante evaluaciéon
en el servicio de urgencias.

r— P
Figura 2. Extraccion del lito biliar a través de
enterotomia a 130 cm de valvula ileocecal.

Fuente: Tomada durante el
procedimiento quirargico.

|

Figura 3. Lito biliar, extraido por enterotomia,
diametro 4x3 cm.
Fuente: Tomada durante el procedimiento
quirdrgico.
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DISCUSION

Lo descrito en nuestra paciente, corresponde a
un caso de lleo biliar, el cual se define como una
obstruccion mecanica enteral, a causa de un lito
gue ocluye el lumen intestinal (7). Es una entidad
poco frecuente que genera del 1 al 4% de los
casos de ileo biliar (8), con una mayor
prevalencia en edades por encima de los 65
anos, de predominio en el sexo femenino (3),
presenta una mortalidad del 12 al 27% que
puede estar condicionada por la edad
avan- zada de los pacientes y la existencia de
enfermedades concomitantes (9). Se ha
documentado asociacion de hasta el 50% con
litiasis vesicular, sin embargo, tan solo, entre el
0.3 al 0,4 % de las colelitiasis pueden presentar
esta complicacion (8).

Lo anteriormente mencionadose asemeja con
nuestra paciente, una femenina, afosa
(82 anos), que entre los antecedentes de
importancia presentaba colelitiasis.

El ileo biliar es considerado una complicacion
e la colelitiasis, a consecuencia de episodios
repetitivos de colecistitis que conllevan a la
inflamacién de tejidos adyacentes, lo que,
sumado a la presion ejercida por los litos,
ocasionan erosion de la pared vesicular y la
resultante fistula bilioenterica, a través de la cual
los célculos alcanzaran el tracto digestivo. Estas
istulas en un 85% de Ilos casos son
colecistoduodenales, y en menor frecuencia
seran colecistocolbnicas o colecistogastrica (9).

En cuanto a los calculos o litos, en promedio

tienen un diametro de 2.5 cm, tamano suficiente
para causar obstruccion intestinal, que con
mayor frecuencia sera en el ileon terminal o
valvula ileocecal, en un 50 a 70% de los casos,
lo que se explica al menor calibre y menor
peristalsis a este nivel, seguido de ileon proximal
y yeyuno (20-40%), duodeno (10%) cuando se
impacta a este nivel recibe el nombre de Sd de

Bouveret (1). En lo concerniente al caso
presentado, el calculo hallado, supero el
diametro necesario para causar oclusion,

logrando impactarse en el yeyuno, localizacion
poco frecuente, que se ha reportado
aproximadamente en el 16.1% de casos, segun
la literatura revisada (10).

El cuadro clinico presentado por la paciente se
caracterizd por sintomas de dolor, distension
abdominal, emesis, y disminucibn de la
frecuencia evacuatoria intestinal, con periodos
de mejoria que demoraron la sospecha
diagnostica, a la cual se llegd pasados 5 dias;
correspondiendo con lo planteado en la
literatura, que describe una presentacion clinica
insidiosa, con sintomas de obstruccion intestina
| intermitentes, dados por periodos de resolucion
y posterior reaparicion de sintomas, asociado al
desenclavamiento y subsiguiente enclavamiento
del célculo en algun nivel del tracto gastrointestinal
(11), dificultando y demorando el diagnostico,
como lo ocurrido en el caso presentado.

En algunos pacientes se ha reportado
hemate- mesis a causa de la lesion o erosion a
la mucosa duodenal que pueda generar el lito
durante su transito (1). Adicionalmente, en la
literatura se propone tener en cuenta la triada de
Mordor, que puede servir para guiar la sospecha
diagnostica la cual consiste en: historia previa de
calculos biliares, signos clinicos de colecistitis y
obstruccién intestinal (7).

En aproximadamente el 50% de los casos, el-
diagnéstico se hace en el transquirdrgico, si-
milar a lo ocurrido en esta paciente, teniedo e
cuenta que llegoé al quiréfano sin un diagnostico
de certeza, unicamente con la sospecha de
obstruccion intestinal, sin claridad en la causa.

La radiografia de abdomen realizada en este
caso, fue de utilidad en la identificacion de
signos de obstruccién como: niveles hidroareos,
distension de asas, y ausencia de gas distal;
estos hallazgos imagenologicos, pertenecen a
uno de los criterios de la triada de Rigler, la cual
consiste en: distension asa intestinal, con niveles
hidroaéreos, neumobilia y visualizacién del lito,
considerandose patognoménico para ileo biliar,
la presencia de dos de estos criterios, lo cual
puede darse en el 40 al 50% de los casos (6).
Por otra parte, la tomografia abdominal es el
método de eleccidbn, presentando una
sensibilidad superior al 90%, y especificidad de
hasta 100%, permitiendo un diagnéstico de
certeza mas tempranamente, sin embargo, es
un recurso de poca disponibilidad en los
servicios de urgencias. En cuanto al ultra-sonido
abdominal, es un medio de poca utilidad en



estos casos, por su baja sensibilidad, teniendo
en cuenta que la interposicion de gas limita la
visualizacion de hallazgos compatibles con ileo
biliar (10).

En cuanto al manejo, el principal objetivo es la
extraccion del calculo para superar la obstruccion
intestinal, idealmente se debe realiza la cirugia
en un solo tiempo quirtrgico (enterotomia con
extraccion del lito, colecistectomia y cierre de la
fistula); no obstante, la mayoria de los pacientes
son de edad avanzada, con multiples
comorbilidades asociadas, como en el cas
presentado, prefiriéndose Unicamente la
realizacion de enterolitotomia, para evitar las
complicaciones  asociadas que  pueden
presentarse hasta en un 66%, de los pacientes
(10), ademas algunos autores refieren que no
es necesario el manejo quirurgico adicional, ya
que la mayoria de las fistulas cierran de forma
espontanea (12). Sin embargo, en paciente con
expectativa de vida mayor, sin comorbilidades,
es posible plantear la resolucidn del padecimiento
mediante enterolitotomia, colecistectomia y
cierre de la fistula, previniendo asi la recidiva de
ileo biliar de hasta un 17% de los casos (9).

Es preciso senalar que el diagnéstico definitivo
de esta paciente se obtuvo en el transquirdrgico,
hallandose y corrigiéndose la oclusion por un lito
a nivel del yeyuno.

CONCLUSIONES

En pacientes de edad avanzada como en el
caso presentado, se debe tener la sospecha
de ileo biliar como causa de oclusion intestinal,
teniendo en cuenta la mayor prevalencia en
este grupo de edad, la intermitencia del cuadro
clinico causa demora para que el paciente
consulte oportunamente al servicio de urgencias,
y en consecuencia retardo en el diagnéstico y
tratamiento oportuno. Cabe resaltar que, en la
paciente, la radiografia simple abdominal fue de
utilidad, en la identificacion de signos de oclusion,
que guiaron la sospecha diagnostica, pero a
través de esta no se logrd la identificacion de
la causa, la certeza diagnéstica solo se obtuvo
en el transoperatorio, en concordancia con lo
reportado en la literatura indica que el 73% de
casos dé ileo biliar, solo se confirman en el
transquirurgico (11).
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El manejo quirtrgico de esta paciente consistid
en enterolitotomia Unicamente, no se realizd
colecistectomia ni escision de la fistula por
dificultad en la exploracién debido a mudltiples
adherencias, ademas de considerar la edad
avanzada, entre otras comorbilidades de la
paciente que aumentaban el riesgo de
morbimortalidad, la cirugia en un solo tiempo
(enterolitotomia, cierre de la fistula y
colecistectomia), busca prevenir la recurrencia
del ileo biliar entre otras complicaciones, sin
embargo no hay un consenso sobre la eleccion
del procedimiento quirargico (10).
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Resumen

Una de las caracteristicas del hueso es que es un tejido dinamico con capacidad de remodelarse gracias a los
osteoclastos y osteoblastos que permiten la reabsorcion y formacion de matriz osteoide; En ocasiones donde
hay pérdida osea ya sea por fracturas usualmente abiertas, osteomielitis cronica con recaidas sépticas de
dificil control, necrosis dsea con secuestros, se requiere con alguna frecuencia reseccion dsea con posterior
afectacion y discrepancia en la longitud de las extremidades, la osteogénesis por distraccion es una muy
buena alternativa y esta indicada en estos casos. En esta oportunidad presentamos el caso de una paciente
femenina de 21 afios a quien después de haberse evaluado diferentes opciones quirurgicas reconstructivas
se considerd candidata para transporte dseo monofocal con fijador externo de llizarov, tecnica de rescarte de
miembro inferior izquierdo posterior a lesién traumatica y osteomielitis cronica que requirié reseccion dsea de
aproximadamente 6-7 cm de hueso necrético. Luego de la osteogénesis por distraccion de la tibia, se observd
en los controles radiograficos la formacion de callo dseo en la zona de distraccion dsea, se obtuvieron buenos
resultados estéticos y funcionales. A continuacion describimos todo su proceso quirtrgico y acompafiamiento.

Palabras clave: Transporte 6seo - tibia - caso - técnica llizarov - regeneracion dsea.

Abstract

One of the characteristics of bone is that it is a dynamic tissue with the capacity to remodel itself thanks to
osteoclasts and osteoblasts that allow resorption and formation of osteoid matrix; On occasions where there is
bone loss, either due to usually open fractures, chronic osteomyelitis with septic relapses that are difficult to
control, bone necrosis with sequestrations, bone resection is required with some frequency with subsequent

involvement and discrepancy in the length of the extremities, distraction osteogenesis It is a very good
alternative and is indicated in these cases. In this opportunity we present the case of a 21-year-old female patient
who, after having evaluated different reconstructive surgical options, was considered a candidate for monofocal
bone transport with llizarov external fixator, left lower limb salvage technique after traumatic injury and chronic
osteomyelitis. which required bone resection of approximately 6-7 cm of necrotic bone. After distraction
osteogenesis of the tibia, the formation of bone callus was observed in the radiographic controls in the area of
bone distraction, good aesthetic and functional results were obtained. Below we describe the entire surgical
process and follow-up.

KEYWORDS Bone transport - tibia - case - llizarov technique - bone regeneration.
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INTRODUCCION

La regeneracion tisular es la respuesta que
consigue la restitucion del tejido tras un trauma, a
diferencia de la reparacién, donde el tejido que se
forma es un tejido cicatricial, con caracteristicas
diferentes al original [1,2]. Es por ello que el hueso
es el unico tejido del organismo, a excepcion del
tejido embrionario, que se restituye totalmente
tras una lesion [3]. La regeneracion 0sea origina
una respuesta en la que estan involucrados
los vasos sanguineos, las células y la matriz
extracelular [4,5]. Desde los estudios de Trueta
se sabe de la importancia de los vasos
sanguineos en la osteogénesis [6]. Tras un
trauma, se produce una respuesta inflamatoria y
un hematoma inicial, con presencia de hematies,
plaquetas y fibrina [7]. Las células del coagulo
liberan interleuquinas y factores de crecimiento,

originando la  migracion de linfocitos,
macrofagos, precursores de  osteoclastos
y células mesenquimales pluripotenciales.
Estas senales moleculares  promueven la
diferenciacion hacia células  endoteliales,
fibroblastos, condroblastos y osteoblastos,

dando origen a un nuevo tejido fibrovas-
cular, que reemplazara al coagulo inicial.

Todo ello esta regido por una serie de complejas
interacciones entre factores de crecimiento,
hormonas y citoquinas. En este proceso va a ser

fundamental el aporte vascular, la sintesis
proteica y la mineralizacion [7,8].
Existen  diferentes  técnicas para la

reconstruccion de defectos esqueléticos dentro
de los que se destacan los injertos Oseos, las
protesis e incluso los aloinjertos Oseos. La
osteogénesis por distracciobn es una técnica
quirdrgica ampliamente utilizada en ortopedia y
traumatologia la cual brinda diversas estrategias
para emplearse como una solucién a patologias
como la osteomielitis cronica refractaria a
tratamiento médico y/o quirtrgico, la discrepancia
en la longitud de las extremidades, defectos
y deformidades Oseas, en aquellos pacien-
tes que no cuentan con otra opcion quirurgica
reconstructiva [9]. Es por ello que la seleccion
de estos pacientes debe pasar por varios filtros
en busqueda de un acompanamiento directo y
disciplina por parte del paciente.

La individualizacion del paciente también es de

suma importancia, para determinar la
combinacion de técnicas quirargicas y posibles
necesidades de reintervencion; se realizan
explicaciones clara y suficientes al paciente
sobre el posible fracaso terapéutico y el riesgo
de recaida séptica, no unibn de la zona de
osteogénesis, pérdida de alineacion [10].

La técnica de llizarov es ampliamente utilizada
en este tipo de pacientes, en algunos casos se
emplea la combinacién de acortamiento 0seo
agudo para cerrar el defecto 6seo, la correccion
de deformidades angulares, se realiza la
distraccion progresiva del hueso a tratar a nivel
de la corticotomia, la cual usualmente en un sitio
distinto al foco de fractura[14]. La efectividad de
cada uno de estos métodos va de la mano de
varios factores; entre otros, las caracteristicas
propias de hueso y su capacidad de
regeneracion; asi como la técnica quirdrgica
empleada y sobre todo del compromiso del
paciente para su recuperacion y seguimiento al
dar el alta hospitalaria (11].

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 19 afos procedente de Montenegro -
Quindio, quién el dia 2 de Agosto del 2020 sobre
las 18:00 horas presenta accidente de transito en
calidad de parrilera de motocicleta de alto
cilindraje, fue trasladada al hospital local donde se
evidencia fractura abierta de tibia y peroné
asociada a extensa lesion de tejidos blandos; es
remitida al hospital departamental Universitario
del Quindio - San Juan de Dios de la ciudad de
Armenia, institucion de tercer nivel, es atendida en
el servicio de urgencias, al examen fisico se
encontré paciente palida, hipotensa, con fracturas
multiples abiertas gustillo Ill B con herida de 15
por 10 centimetros en la pierna y fractura abierta
Gustillo 1l en el tobillo izquierdo, en las
radiografias de ingreso evidencian fracturas
diafisiaria desplazadas conminuta de la tibia y
del peroné izquierdo (Figura 1), luxo fractura
bimaleolar desplazadas de tobillo izquierdo.
Se inicia tratamiento antibiético con cefalotina,
penicilina cristalina y gentamicina.

Inmediatamente es traslada a sala de cirugia,
donde se realizd lavado quirdrgico, curetaje
06seo, desbridamiento, fasciotomia anterolateral
de la pierna, reduccion abierta y osteosintesis



de la tibia izquierda con fijador externo biplanar.
Durante el procedimiento no fue posible
verificar el posicionamiento del fijador por falta de
intensificador de imagen, posteriormente se
realiz6 control radiografico.

postoperatorio. (Figura 2).

Figura 1. Fractura de epifisis
distal de tibia y peroné.
Fractura por impactacion con
trazo intraarticular de la tibia,
fracturatransindesmal del
peronécon in linacion de la
articulacion tibioperoneoastra-
galina en valgo, con gran
compromiso de tejidos
blandos. Fractura
conminuta diafisaria
de la tibia y del peroné.

Postoperatorio.
(Figura 2).

Figura 2.
Fractura diafisiaria de tibia
y peroné estabilizada con

fijador externo biplanar
alineada.

Durante el periodo postoperatorio inmediato,
se le transfunden en total 4 unidades de globulos
rojos, es llevada a lavado quirdrgicos bajo
anestesia cada 72 horas, el 11 de agosto de
2022 se coloca terapia de presidn negativa,
como tratamiento para la lesibn de tejidos
blandos. Se realizaron valoraciones y manejo
por terapia fisica, por psicologia y psiquiatria
debido a profunda depresion reactiva
postraumatica.

Diez dias después cirugia plastica le realiza
colgajo local fasciocutaneo de aproximacion e
injerto en la pierna izquierda para cobertura de
la herida, que exponia la tibia, en ese momento
se toman muestras bacteriologicas
intraoperatorias, las cuales reportan crecimiento
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de dos gérmenes: Enterobacter Cloacae con
espectro de resistencia AMP-C inducible vy
Stafilococcus Aureus con patrdn MLSB, el
servicio de infectologia indicé terapia antibiética
dirigida con cefepime 1 gr iv cada 8 horas por 7
dias.

El 28 de agosto de 2020 se realiza osteosintesis
en cuello de pie izquierdo en maléolo tibial con
tornillos de canulados de 3.5 mms. y arandelas,
a la fractura del peroné se realizd osteosintesis
con placa bloqueada anatomica, se inicia
manejo antibidtico profilactico con Vancomicina
500 mg cada 12 h y amikacina 500 mg cada 12
h por 72 horas.

El 07 de diciembre de 2020 se realiza
extraccion quirtrgica del fijador externo y
curetaje de los orificios de los clavos. Nuevo
cultivo de la herida quirtrgica tomado durante
la intervencion informé Staphylococcus Aureus,
productor de betalactamasa, por lo cual se di6
tratamiento con clindamicina por 10 dias sin
adecuada evolucion clinica, el servicio de
infectologia decide realizar manejo antibitico
con Ertapenem por 20 dias mas.

El 07 de septiembre de 2021 se realiza
osteosintesis de la tibia izquierda con clavo
bloqueado, colocacién de injertos 6seos en el
foco de fractura, durante los hallazgos
quirdrgicos se encuentra pseudoartrosis en tibia.
(figura 3)

Figura 3.
A) Control radiografico post quirdrgico con clavo
bloqueado en la tibia y placa en el peroné.

B) estado postquirargico de la pierna izquierda.
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Treinta dias después de esta intervencion
quirdrgica la paciente regresa al servicio de
urgencias refiiendo sintomas locales de
infeccién; sin embargo, le dan alta con tratamiento
de clindamicina 300 mg cada 8 horas por 10 dias.

Reingresa dias después por persistencia de
dolor, inflamacion y secrecidn por fistula a nivel
de la pierna izquierda, se hospitaliza e inicia
tratamiento con Ertapenem 1 gr cada dia por un
total de 42 dias.

Durante su estancia hospitalaria se toman
radiografias de la pierna izquierda que
muestran seudoartrosis de la tibia, necrosis 6sea
con secuestro, osteosintesis con clavo
bloqueado; por lo cual, se indican lavados
quirdrgicos, en total cuatro, sin embargo persiste
supuracion por herida.

El dia 07 de Noviembre de 2021 se le propone
cirugia reconstructiva mdultiple de reseccion
Osea y osteosintesis con fijador externo de
lizarov para realizar osteogénesis por
distraccién, se le explicd su estado de salud
actual con osteomielitis cronica de la tibia
izquierda con fistula activa y seudoartrosis,
también se le explicd con claridad los riesgos de
posibles complicaciones y la duracion del
tratamiento minimo de 6 meses, la paciente
estuvo de acuerdo, presentd nuevamente
cuadro de depresidn por lo que se solicitd
valoracion y tratamiento de nuevo por psiquiatria
y psicologia.

El 09 de noviembre de 2021 se realiza junta
médica de Ortopedia en donde se decide
suspender antibiéticos minimo 10 dias, realizar
el procedimiento quirtrgico ya mencionado, este
se llevd a cabo el dia 16.11.21, se halld
osteomielitis crénica en la unién del tercio medio
con distal de la diéfisis de la tibia izquierda, se
encontraron secuestros, fistula activa, se
realiz6 extraccion de clavo bloqueado, reseccion
de hueso enfermo infectado o necrético, se
realiz6 rimado del canal endomedular,
osteotomia del peroné y colocacion de fijador
externo circular tipo llizarov para transporte
Oseo en la pierna izquierda.

En el postoperatorio se reinicia terapia fisica, el
cultivo tomado en esta cirugia es informado sin

crecimiento de gérmenes, posterior al
procedimiento se realiza cubrimiento antibiético
con Clindamicina y Ertapenem por 15 dias mas,
es llevada a segundo tiempo quirdrgico el dia 24
de noviembre de 2021 para corticotomia de la
tibia, para luego iniciar transporte 6seo a los 10
dias aproximadamente de esta intervencion. Se
da de alta posterior al procedimiento quirargico,
sin complicaciones, con adecuada evolucion
clinica. (Figura 4).

Figura 4.
Ay B. Radiografia y pierna izquierda posterior a inicio
de transporte 6seo monofocal de proximal hacia distal,
con fijador circular externo.

Figura 5.
A) Fijacion interna del peroné con placa bloqueada,
fijacion externa de tibia con sistema llizarov, placa
DCP de 3.5 mm corrigiendo el antecurvatum del callo
de osteogénesis y placa DCP de 3.5 mm dado
compresion al foco de la corticotomia, callo 6se
en formacion (29.06.22).

B) Ultimo seguimiento.



Acude a controles posquirurgicos los dias 16 de
diciembre de 2021, el 21 de enero de 2022, el 13
de febrero y el 09 de marzo de 2022, este ultimo
dia se observa antecurvatum del callo de
osteogénesis, por lo cual se da orden para
cirugia de realineacion del callo 6seo que se
hallaba en antecurvatum, se aprovecha para
colocar injertos Oseos en el foco de la
corticotomia. El dia 21 de abril de 2022 se
realiza hospitalizacion de la paciente para
realizar la cirugia propuesta.

El dia 26 de abril de 2022 se realiza intervencidn
quirargica, toma de injertos autologos de la
cresta iliaca, decorticacion de la tibia y
colocacién de los injertos cortico esponjosos
en el sitio de la corticotomia, se hall6 retardo
de consolidacion y antecurvatum del callo de
osteogénesis en el tercio proximal de tibia, se
realiza osteosintesis a nivel distal con una placa
DCP de 3.5 mms con 6 orificios y en la zona del
callo éseo con un placa DCP de 3.5 mms con
9 orificios, se realiza profilaxis antibitico con
cefalotina mas amikacina por 72 horas. No ha
habido recaida de la infeccion desde el dia que
se realizé la reseccion 6sea.

Ultimo control postquirtrgico el dia 29.06.22
donde se evidencian después de 225 dias la
formacion de callo 6seo en un 90%, se
conservan los arcos de movilidad de la rodilla y
del tobillo izquierdo. (figura 5)

Después de 7 meses de la colocacion del fijador
externo de llizarov la paciente responde bien al
tratamiento, conserva su movilidad, morfologia,
funcionalidad y continia en recuperacion.

Durante mas de dos afios la paciente se ha
enfrentado a  diferentes  intervenciones
quirdrgicas que han requerido un seguimiento
estricto, sin  embargo muestra  buenos
resultados hasta el dia de hoy [tabla 1].

Dia 1
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Desbridamiento dseo y de tejidos
blandos, fasciotomia anterolateral
de la pierna, reduccion abierta y
osteosintesis de la tibia izquierda
con fijador externo biplanar

Dia 10

Terapia de presion negativa para
tratamiento de tejidos blandos.
Cultivo con reporte de Enterobacten
Cloacae espectro de resistencia
AMP-C inducible y Stafilococcus
Aureus con patron MLSB.

Dia 20

Osteosintesis en cuello de pie
izquierdo a los maléolos tibia.

Dia 127

Extraccion quirurgica del fijador
externo y curetaje de los orificios de
los clavos. Cultivo de herida
quirdrgica reporta Staphylococcus,

g productor de betalactamasa.

Dia 400

Osteosintesis de la tibia izquierda
_con clavo bloqueado, colocacion de
injertos 0seos en el foco de fractura.

Dia 430

Seudoartrosis de la tibia, necrosis
dsea con secuestro, osteosintesis
con clavo bloqueado. Manejo
antibiotico con Ertapenem por
42 dias.

Dia 472

Extraccion de clavo bloqueado,
reseccion de hueso enfermo
infectado o necrotico, rimado del
canal endomedular, osteotomia del
peroné y colocacion de fijador
externo circular tipo llizarov para
transporte 0seo en la pierna
izquierda.
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DISCUSION

La evidencia cientifica actual ha demostrado que
la osteogénesis por distraccion permite corregir
los defectos 6seos segmentarios, encontrando
superioridad frente a otras técnicas, ya que
no requiere colocacidbn usualmente de injertos
0seos autdlogos. Ademas, las infecciones se
controlan adecuadamente y los defectos dseos
y de tejidos blandos pueden repararse al
mismo tiempo. Sin embargo el tiempo
prolongado, la seleccion de los pacientes, los
resultados inciertos y las complicaciones durante
el procedimiento son limitantes para la aplicacion
de la técnica. De acuerdo con la literatura actual,
se han realizado osteotomias simples, dobles
y aun multiples para la regeneracion 6sea uni o
multifocal, logrando osteogénesis hasta de 22
cm de longitud [12]. La finalidad del presente
caso fué demostrar como la osteogénesis es
una estrategia y alternativa terapéutica para el
tratamiento de defectos y pérdida Osea que
originan discrepancia de la longitud de la
extremidad. Por esto en la actualidad se han
desarrollado nuevas técnicas para el manejo de
los defectos Oseos, uno de ellos es la
osteogénesis que plantea dos formas de
tratamiento (el transporte d6seo y el
alargamiento 6seo); Ambas técnicas se emplean
segun el caso al que nos estemos enfrentando.

Durante el tiempo de hospitalizacion la paciente
requirié diferentes intervenciones quirlrgicas,
dentro de las que se destacan 9 lavados
quirdrgicos, 2 osteotomias, 1 fasciotomia y 2
osteosintesis, fue candidata para colocacion de
fijador externo circular tipo ilizarov y transporte
6seo monofocal, de la misma manera ocurridé en
el caso publicado por Nader S. Alkenani quienes
reportan el caso de un varon de 20 afios que fue
llevado al servicio de urgencias tras un accidente
de tréfico. El paciente tenia una fractura abierta
segmentaria de tibia derecha Gustilo IlIA con
pérdida Osea y otras lesiones graves. El defecto
tibial era de 14,5 cm vy el paciente ingres6 para
la aplicacion de llizarov seis meses después del
accidente. Aunque éste caso fué particularmente
complicado, se restaur0 la longitud total de la
extremidad, fue un caso en el que se
presentaron varias dificultades una de ellas fue
la infeccion la cual fue manejada por irrigacion
consecutiva, desbridamiento, extraccidon de la

placa, colocacién de injerto Oseo, tratamiento
con antibidticos intravenosos y posteriormente
tres meses de tratamiento con antibiticos
orales, asesorado por el servicio de infectologia
la infeccion fue resuelta. [16]

Finalmente después del procedimiento han
transcurrido 7 meses y se ha valorado a la
paciente en diferentes oportunidades, con el fin
de evaluar su evolucion clinica, funcionalidad,
evolucién de su regeneracion dsea, morfologia y
salud mental.

Se ha evidenciado una favorable respuesta a
dichas condiciones clinicas y radiograficas.
Morfologicamente la paciente conserva la
estructura de su miembro inferior; En la dltima
radiografia de control, se observa callo 6seo
avanzado con corticalizacion temprana a nivel
de la zona de osteogénesis por distraccion.

La paciente conserva sus arcos de movilidad,
tiene marcha estable, no existe diferencia en
la longitud de ambos miembros inferiores, ha
mostrado una adaptacion psicolégica favorable,
gran compromiso, buena actitud y disposicion
para culminar el tratamiento propuesto. En el
caso presentado por Hongjie Wen presenta el
caso de un paciente msculino de 18 afnos quien
estuvo involucrado en un accidente de transito
y fue diagnosticado con fractura abierta de tibia
derecha. El paciente recibid6 una cirugia de
emergencia en un hospital local y 3 meses
después fue diagnosticado con pseudoartrosis
de fractura e infeccidbn después del ingreso.

La infeccion se resolvio después de 26 dias y
el defecto masivo de la tibia de 24,5 cm siguid
siendo el mayor desafio. Se empled la técnica
de transporte éseo con fijador externo unilateral
y corticotomia Unica para tratar el defecto 6seo,
el paciente después de 45 meses después de la
lesion, pudo caminar sin dolor sin dispositivos de
asistencia ambulatoria y reanudd sus actividades
diarias con éxito.[17]

Por lo anterior, consideramos que el transporte
0seo es una muy buena alternativa para lograr
regeneracion ésea, luego de infecciones cronicas
refractarias a tratamiento médico y/o quirdrgico
en los que existe necrosis y pérdida 6sea, quizas
es el dOnico tratamiento que permite el



crecimiento 6seo, tiene usualmente buenos

resultados, requiere total compromiso del
paciente, del grupo familiar y del equipo
asistencial multidisciplinario conformado por

el cirujano ortopedista, fisioterapia, psicologia,
trabajo social, infectologia, enfermeria y cirugia
plastica; sin embargo deben considerarse las
complicaciones  posibles, el tiempo de
tratamiento y aun los probables resultados
inciertos que conlleva esta técnica.

De acuerdo a la clasificacion de las dificultades
gue ocurren durante el proceso de osteogénesis
por distraccion, segun Dror Paley [15] Estas
pueden ser problemas, obstaculos y
complicaciones. Los problemas representan
dificultades que no requieren tratamiento
quirdrgico para resolverse, los obstaculos son
dificultades que requieren una intervencion
quirdrgica y las complicaciones se consideran
las dificultades que no se resuelven durante el
tiempo de la osteogénesis. En la paciente que
presentamos en este reporte de caso tuvimos
un obstaculo, el cual fue el antecurvatum por
deformacién de la alineacion del callo éseo en
el plano sagital, fue resuelto mediante reduccion
y osteosintesis con placa DCP y tornillos de 3.5
mm.

En cuanto a los resultados 6seos y funcionales
segun Dror Paley [13] en este reporte de caso
y en el tempo de evolucidbn observado no
habido recaida de infeccibn, no hay
deformidades angulares y no hay discrepancia
de longitud con relacion a la pierna contralateral.

Estamos esperando la consolidacion total de la
osteogénesis, la cual avanza favorablemente.
En cuanto a los resultados funcionales estos son
excelentes puesto que la paciente no requiere
aparatos ortopédicos para la marcha, no hay
deformidades o contracturas de la rodilla, tobillo
o el pie, ha regresado a sus actividades
cotidianas y presenta dolor muy leve.

Consideramos que este tipo de tratamiento es
una excelente alternativa para el tratamiento de
defectos o pérdida oésea originados por
osteomielitis cronica refractaria a tratamiento
médico o0 quirdrgico. La paciente se encuentra
muy satisfecha con los resultados hasta ahora
obtenidos, recomendamos la técnica de
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osteogénesis por distraccion como método de
salvamento, para lograr el control definitivo de la
osteomielitis crénica y lograr ecualizar la longitud
de los miembros inferiores y alcanzar la union
Osea.
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Resumen

La porfiria es un grupo heteorgeneo de trastorno del metabilosmo asociaods a la deficiencia de la enzima
deaminasa del porfobilindgeno, relacionada en la biosintesis del grupo hemo. Siendo la porfiria intermitente
aguda una porfiria neurovisceral, caracterizada por ser una afeccion autosomica dominante hereditaria de
dificil manejo y un reto diagnostico. En este articulo exponemos el primer caso reportado de porfiria inter-
mitente aguda en el departamento del Quindio. Se trata de una mujer de 19 afios quien consulté por cuadro
clinico de 3 dias de evolucion con dolor tipo colico en hipocondrio derecho irradiado a dorso en 10/10 en la
escala analoga del dolor, primer episodio, asociado a nauseas, fiebre, diarrea, orina rojiza y pérdida de peso.
Luego de descartar las patologias mas frecuentes, se realiza prueba de deteccion porfibirinogeno en orina, el
cual sale positivo y se logra orientar el diagnostico, por lo que inician adminsitracion de hematina. Dentro de
los retos que presento este caso, uno de los mayores fue el manejo del dolor y lograr llegar a un diagnostico.

Palabras clave: Porfiria, porfibirinogeno, hematina, dolor abdominal.

Abstract

Porphyria is a heterogeneous group of metabolic disorders associated with deficiency of the porphobilinogen
deaminase enzyme, involved in heme biosynthesis. Acute intermittent porphyria is a neurovisceral porphyria,
characterized by being an autosomal dominant hereditary condition that is difficult to manage and a diagnostic
challenge. In this article we present the first reported case of acute intermittent porphyria in the department
of Quindio. This is a 19-year-old woman who consulted for a clinical picture of 3 days of evolution with colicky
pain in the right hypochondrium radiating to the back at 10/10 on the pain analog scale, first episode,
associated with nausea, fever, diarrhea, reddish urine and weight loss. After ruling out the most frequent
pathologies, a porfibirinogen detection test was performed in urine, which came out positive and the
diagnosis was oriented, so they started administering hematin. Among the challenges presented by this case,
one of the greatest was pain management and reaching a diagnosis.

KEYWORDS Porphyria, porfibirinogen, hematin, abdominal pain.
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INTRODUCCION

La porfiia proviene del griego porphyra,
caracterizada por ser un grupo heterogéneo de
trastornos del metabolismo asociados a la
deficiencia de la enzima deaminasa de

penetrancia de la enfermedad, lo que
significa que muchos individuos son clinicamente
asintomaticos, o tienen una enfermedad latente.
[2,3] Se genera por un defecto congénito en el
metabolismo de la porfirina; hay una mutacion
en el gen HMBS el cual codifica la enzima

porfobilinbgeno, relacionada en la biosintesis del
grupo hemo. [1] La porfiria intermitente aguda
(PIA), o también porfiria sueca, es una porfiria
neurovisceral, caracterizada por ser una afeccion
autosdbmica dominante hereditaria con baja

porfobilinbgeno deaminasa (PBGD) involucrada
en el tercer paso del metabolismo de la
porfirina, donde se convierte el porfobilinogeno
en hidroximetilbilano, generandose asi un exceso
en la excrecion de precursores de porfiring;
porfobilinogeno y acido delta aminolevulinico, en




REVISTA HOSPITUM

la orina. [3] Respecto a la patogénesis, se sabe
que el grupo hemo es esencial para la funcion
de las hemoproteinas, donde se incluye la
hemoglobina y las enzimas hepéticas del
citocromo P450. [4] En los pacientes con porfiria
el higado es la fuente de sobreproduccion de
intermediarios de la via hemo, viéndose
relacionado al dafo generado al sistema
nervioso central, periférico, autbnomo y entérico,
cuando estos se elevan en la circulacion. [5,6]
La gravedad y la frecuencia de las
exacerbaciones de los sintomas son variables,
y estan relacionados con factores genéticos aun
desconocidos y varios factores exacerbantes.

Dentro de los factores exacerbantes conocidos,
uno de los mas importantes son los medicamentos
metabolizados a nivel hepatico; como la
fenitoina, la ketamina, la carbamazepina,
clonazepam y el diclofenaco, entre otros. [7]
Otros factores exacerbantes son el alcohol y el
tabaquismo dado que inducen la enzimas
hepaticas, ademas de las hormonas sexuales
como la progesterona, ya que se ha visto que la
aparicion de las exacerbaciones ocurren después
de la pubertad, y son mas comunes en las
mueres, y se relacionan con la fase lutea del
ciclo menstrual cuando los nieves de progesterona
son mas altos. [8, 9]

La PIA es la mas comun de las porfirias agudas
en el mundo, con una prevalencia aproximada
de 50 por cada millébn de nacidos vivos, esto
incluye los pacientes asintomaticos y ocurre
en todas las razas, siendo mas comun en los eu-
ropeos del norte. Existe la misma probabilidad
de heredar la mutacion tanto en hombres como
en mujeres, sin embargo hay mayor predominio
de manifestaciones clinicas en las mujeres. [10]
Respecto a la edad, es una enfermedad de los
adultos; suele presentarse en la tercer o cuarta
década de la vida, las exacerbaciones de
sintomas agudos son raros en la pubertad, y
hay pocos registros en la literatura de sintomas
agudos en nifos. [10,11]

La presentacion clinica de la PIA es variable con
sintomas inespecificos, lo que repercute en el
tardio diagnostico, aparte de que gran cantidad
de pacientes son asintomaticos. Los sintomas
mas comunes son los gastrointestinales y los
neuroldgicos; incluyen, siendo el mas comun el

dolor abdominal difuso, vomito, estrefimiento,
debilidad muscular, sintomas psiquiatricos, dolor
en las extremidades, cefalea, dolor toracico,
hipertension, taquicardia, convulsiones,alteracion
del sensorios, fiebre, paralisis respiratoria y
diarrea. [12] Estos sintomas se deben a
anomalias del sistema nervioso periférico,
autbnomo y central, y generalmente se
resuelven entre crisis, sin embargo pueden
persistir y desarrollar sintomas cronicos luego de
muchos anos de crisis [12]. Las crisis agudas se
caracterizan por sintomas neuroviscerales, que
se desarrollan durante horas y dias, y persisten
por dias o0 semanas segun los factores
desencadenantes y el manejo que reciba el
paciente. Los sintomas neuroviscerales en la
PIA son indistinguibles de otras porfirias agudas.
[12] La neuropatia sensorial y motora es comun
durante las crisis agudas, y normalmente
preceden al dolor abdominal. Se manifiesta con
dolor en las extremidades, parestesia y
disestesias hasta una neuropatia motora
avanzada con cuadriplejia, también puede haber
afeccidbn de los pares craneales provocando
pardlisis bulbar, falla respiratoria y la muerte.
[13] Frecuentemente hay compromiso del
sistema nervioso autébnomo; siendo lo mas
comun el dolor abdominal la taquicardia, también
la hipertension arterial, la inquietud, el temblor
y la sudoracién. [13,14] Sobre los sintomas
neuropsiquiatricos se observa en los paciente
ansiedad, agitacién, alucinaciones, alteracion
del estado de consciencia desde la somnolencia
hasta el coma, convulsiones, hasta el sindrome
de encefalopatia posterior reversible, o sindrome
de PRES y sindrome de secrecion inadecuada
de la hormona antidiurética (SIADH) por la
afectacion del hipotalamo. [15]

SIGLAS

PIA: Porfiria intermitente aguda.

ALA: Acido aminolevulinico sintasa

ALA-D: Acido delta-aminolevulinico deshidratasa
CHO: Carbohidratos

PBGD: La porfobilinédgeno deaminasa también
conocida como hidroxi-metilbilano sintetasa (HMBS) 6
uroporfir- inégeno | sintetasa.

TBC: Tuberculosis.




Caso Clinico

Se trata de una mujer de 19 afos de edad,
procedente del eje cafetero del departamento del
Quindio, con antecedentes de asma, neuropatia
Optica bilateral, hiperhidrosis, gastritis, migrafna
quien consulta por cuadro clinico de 3 dias
de evolucion consistente el dolor tipo colico en
hipocondrio derecho irradiado a dorso en 10/10
en la escala analoga del dolor, primer episodio,
ademas refiere nauseas, fiebre cuantificada en
39°c, varios episodios de diarrea, refiere coluria,
pérdida de peso (6 kg) en los ultimos 2 meses.
(Tabla 1.)

En el examen fisico general, signos vitales
dentro de parametros normales, con taquicardias
ocasionales, y persistencia a lo largo de su
estancia hospitalaria de cuadro febril y disnea
secundaria a derrame pleural derecho. Ademas
del dificil manejo sintomatico del dolor abdominal.
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Al ingreso se realizé un manejo interdisciplinario,
en conjunto con los servicios de cirugia general
y ginecologia para esclarecer el diagndstico.

Se le solicitaron diversos paraclinicos
complementarios para identificar etiologia del
dolor abdominal reportando ecografia abdominal
total, ecografia pélvica y endoscopia de vias
digestivas altas, colonoscopia y tomografia
axial computarizada de abdomen dentro de
parametros normales.

Debido a persistencia de disnea se solicita
radiografia de torax que evidencia derrame
pleural derecho , el cual se drena se solicit6 test
de ada de liquido pleural obteniendo un resultado
positivo por lo que se determin6 que la paciente
presentaba cuadro de tuberculosis pleural, se
inicié tetraconjugado, previo a diagnostico de
PIA, el cual no es tolerado por la paciente
desencadenando  episodios  eméticos y

exacerbando el dolor abdominal.

MANIFESTACIONES CLINICAS EN CRISIS AGUDA PRESENTADAS POR LA PACIENTE

Neuropatia autonomica

 Dolor abdominal.
e Taquicardia.

e \/Omito.

e Diarrea.

Neuropatia motora - alteraciones sensitivas

e Dolor
e Paretesias
e Debilidad muscular

Cambio mentales:

Alteraciones del sistema nervioso central ® [nsomnio
e Ansiedad
Alteraciones metabolicas Orina oscura roja

Tabla 1
Manifestaciones clinicas en crisis aguda presentadas por la paciente.
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En los siguientes dias de estancia hospitalaria
paciente persiste con cuadro febril y disnea, se
toman paraclinicos que evidencian cuadro de
bacteremia por lo cual se traslada a unidad de
cuidados intensivos  por shock séptico por
bacilos gram negativos, donde iniciancubrimiento
antibiotico con meropenem y vancomicina.
Posterior a esto es valorada por el servicio de
infectologia quienes modifican manejo con
cefepime y adicionalmente con amikacina esquema
de 3 dias.

Paciente refiere debilidad muscular, pérdida de
fuerza y parestesias, se realiza el dia de ayer
electromiografia que concluye polineuropatia
aguda sin definir si es de tipo sensitiva, motora o
mixta , por lo cual se solicita valoracién por
neurologia para aclarar diagnésticos; quienes
solicitan RM  cerebral, la cual se reporta
dentro de parametros normales , RM de orbita
en donde describen leve hiperintensidad de
nervios Opticos en porcion retrobulbar, con esto
se considera neuritis dptica y polineuropatia
incipiente secundarias a enfermedad autoinmune
sistémica, la cual recibi® manejo con corticoide
con adecuada respuesta.

Por cuadro clinico sospecha de LES , el servicio
de medicina interna decide iniciar pulsos de
metilprednisolona 1 gramo iv al dia durante 3 a
5 dias. Posterior a esto se  solicitd perfil
inmunologico  del 31.08.21: ac  delta
aminolevulinico , anticuerpos antidna, anticuerpos
nucleares extractables totales anca, ademas el
servicio de reumatologia solicita ¢3 - c4 para
descartar patologia autoinmune (LES, sindrome
antifosfolipido), los cuales se reportan dentro de
parametros normales.

Adicional a esto paciente refiere orina rojiza, por
lo cual se realiza prueba de orina en vidrio para
descartar sospecha de porfiria, en el momento
de ronda se ve cambio de color y se solicita
porfibirinogeno en orina, el cual sale positivo.
Se suspende tetraconjugado, debido a que esta
contraindicado en pacientes con PIA.
Paciente presenta persistencia de dolor
abdominal de dificil manejo (manejo analgesico
previo con morfina, oxicodona y tramadol), se
indica aumento en la ingesta de carbohidratos, lo
cual ayuda a la modulacibn del dolor.
Por el servicio tratante, medicina interna se
comenta con hemato6logo quien indica que ante
alta sospecha se debe iniciar tratamiento con

hematina.a dosis de 3mg/kg dia por 4 dias se
calcula dosis de hematina a 165 mg cada dia, y
se indica administrar en 30 minutos. Posterior a
primera dosis paciente presenta adecuada
tolerancia y refiere mejoria del cuadro clinico dolor
abdominal, se administran las 3 dosis de
hematina, se deja sin manejo analgésico bajo
vigilancia.

a._EXAMENES DE INGRESO
Prueba diagnéstica
Hemoglobina 1.2
Hematocrito 35.4
Leucocitos 6.63

Referencia
12.3-15.3
37.0-47.0
50.0 - 10.0

Resultado

Neutréfilos 74.9 40.0-74.0
Plaquetas 195.0 150 - 400
PCR 9.38 0-05
Creatinina 0.75 0.60 - 1.00
BUN 5.65 7.0-20.0
Uroanalisis No patolégico

Potasio 4.3 35-53
Sodio 137.9 135 - 148
Cloro 110.0 98 - 107

b. EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Prueba diagnéstica
Amilasa
Fosfatasa 66

Referencia
25-115
46-116

Resultado

2447 81-234
Albimina 2.73 34-50
AST 35.7 15-37
ALT 70.2 12-78
Bilirrubina total 0.88 0.0-1.0
Bilirrubina directa 0.49 0.0-0.2
Bilirrubina indirecta 0.39 0.1-1

114 90 - 207
C4 22.0 17.4-52.2
FR <8.0 0.0-8.0
Sars COV2 Covid 19 Negativo
TP 1.1 99-11.8
TP 27.4 22.1-28.1
AcHC 0.10 Menor de 1.0
Anti-HBS >1000.00 Menor de 1.0
AGSHB 0.24 Menor de 1.0
VIH No reactivo
VDRL No reactivo
Proteinas en orina de 24h 94.13 0-150
Depuracion de creatinina 54-15 28 - 259
Cortisol 7.56 3.7-19.4
Procalcitonina 0.15 Menor de 0.5
Prolactina 108.19 18.00 - 26.53
TSH 0.64 0.50-5.5
T4L 1.14 0.70 - 1.49
T3 0.81 0.58 - 1.59

Hemocultivo 1 Negativo a los 5 dias
Negativo a los 5 dias
Negativo a las 48 horas

Negativo a las 48 horas

Hemocultivo 2
Urocultivo
Cultivo de gérmenes comunes (punta de catéter)
Fibrobroncoscopia P. aeruginosa multi sensible
BK Negativo
Hongos examen directo microscopico Negativo
Coloracion de Wrigth PMN 12%
Cultivo Micobacterium Tuberculosis Negativo a las 8 semanas

c.  EXAMENES PARACLINICOS DE PORFIRIA

Prueba diagnésti [ [

Porfobilinogeno/creatinina 4.8 0-2
Porfobilinogeno cualitativo Negativo

Referencia

Tabla 2
Paraclinicos.

IMAGENES DEL CASO CLiNICO

Figura 1. RADIOGRAFIA DE TORAX: Derrame pleural
derecho y pericardico leve sin taponamiento.



Figura 2 y 3. TAC DE TORAX:Derrame
pleural derecho con consolidacion basal.

Figura 4. TRADIOGRAFIA DE TORAX:
lejoria en derrame pleural derecho,
patron algodonoso.

Consideraciones Eticas:

La paciente autoriz6 la comunicacién de su caso
mediante un consentimiento informado que
reposa en su historia clinica.

DISCUSION

La mayoria de los ataques agudos en la PIA se
manifiestan como dolor abdominal, sintomas
neuroldgicos y disfuncion autondmica.

Es iatrogénica debido principalmente a la
administracibn de farmacos porfirinogénicos
cuando el diagnéstico de porfiia aguda se
retrasa. Tanto los factores endbégenos vy
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exdgenos como medicamentos, alcohol,
infecciones, baja ingesta caldrica o cambios en
el equilibrio de las hormonas sexuales durante el
ciclo menstrual o el embarazo, pueden provocar
manifestaciones clinicas de un ataque agudo
de porfiria, en especial en la PIA. Todos estos
factores inducen la sintesis de hem, ya sea
directa o indirectamente a través de la activacion
de ALA sintasa en el higado, resultando en la
acumulacién de porfirinas y sus precursores en
los tejidos y la circulaciéon. [16]

La edad de inicio clinico también puede ser
relevante, en contraste con la porfiria por
deficiencia de ALA-D, que empieza en la primera
infancia, los sintomas clinicos de la PIA nunca
han sido reportados antes de la pubertad. [16]
La sospecha diagndstica puede ser el
oscurecimiento de la orina (tinte rojo ej: vino
oporto) colocada a la luz solar (media hora es
suficiente), como un efecto de la polimerizacion
espontanea del porfobilinégeno urinario (PBG
a uroporfirinas y otros pigmentos (tal efecto esta
reforzado por la exposicion al sol). El sintoma
mas comun es dolor abdominal severo dificil
de soportar, imitando un “abdomen agudo’,
acompanado de taquicardia. En ocasiones el
ataque agudo esta precedido por cambios en el
comportamiento de diferente grado como
ansiedad, irritabilidad, inquietud e insomnio y
puede evolucionar hacia neuropatia motora y
sensorial aguda severa. La debilidad muscular,
en particular la neuropatia motora proximal
(similar al sindrome de Guillain-Barré), es
bastante comUn entre otros signos y sintomas

mencionados en la tabla 5. [16]
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Figura 5. SIGNOS Y SINTOMAS
DE LA PORFIRIAAGUDA

Sintomas y signos Comentario

Gastrointestinal . o ,
Usualmente sin mejoria (por horas o mds) y mal

Dolor abdominal localizado puede ser tipo calambres.
Smi De origen neuroldgico, signos peritoneales, fiebre,
Vomito 0 leucocitosis son raras.
Estrefiimien Las nduseas y vomito a menudo acomparian el
strefiimiento dolor abdominal. Puede haber parlisis de la vejiga.
Diarrea
Neurolégico
Doloren | El dolor puede comenzar en el pecho o la espalda
oloren fas _y pasar al abdomen. Si es fuerte.
extremidades, Indica compromiso de los nervios sensitivos;
la espalda. pérdida sensorial objetiva en un 10-40%.
Puede ocurrir temprana o tardiamente durante un
Paresia ataque severo. La debilidad muscular es de

comienzo proximal mas que distal y a menudo en
miembros superiores.

Procedida por la neuropatia motora progresiva

Pardlisis respiratoria periférica y paresia.

Pueden variar desde cambios minimos de

Sintomas mentales comportamiento a agitacion, confusion,
alucinaciones y depresion.
Convulsiones Manifestacion neuroldgica central de la porfiriao
debido a hiponatremia debida a secrecion
Cardiovascular inadecuada de hormona antidiurética.
Taquircardia
Hipertension arterial Puede requerir tratamiento durante los ataques
sistémica agudos, y en ocasiones se convierte en cronica.

Es importante tener en cuenta que en nuestro
caso la patologia se presenta en una paciente
joven, con una presentacion clinica muy florida,
siendo el dolor abdominal el sintoma cardinal,
asociado a sintomas gastrointestinales como

vomito, diarrea, estrefiimiento; asimismo
diferentes crisis de ansiedad, insomnio,
parestesias  generalizadas, taquicardia vy

claramente la presencia de orina de tonalidad
rojiza, secundaria a las porfirinas. Claro esta que
los diferentes signos y sintomas se fueron
desarrollando a lo largo de la estancia
hospitalaria, posterior a la realizacion de
multiples estudios de extension y complementarios
que ayudaron a descartar otros diagndsticos
diferenciales, enfocandonos a la sospecha de
porfiria intermitente aguda.

Debido a la falta de especificidad las caracteristicas
clinicas por si solas no son suficientes, ya sea
para confirmar el diagnéstico de ataque de por-
firia aguda o para diferenciar entre las diversas

formas de porfiria. Por esta razdn la inmediata
evaluacion e interpretacidn de algunas pruebas
bioquimicas de laboratorio como la determinacion
y cuantificacion de las porfirinas y patrones
precursores no porfirinicos enmuestrasbiologicas,
son obligatorias para un diagnéstico exacto
(se recomiendan al inicio de la fase aguda de
la enfermedad) y para el inicio del tratamiento
apropiado. [17]

El atague agudo se asocia siempre con un
empeoramiento  subito  del  desequilibrio
metabdlico del hem que se caracteriza por una
acumulacién y un consiguiente aumento de la
excrecion urinaria de precursores no porfirinicos
[acido &-aminolevulinico (ALA) y porfobilinbgeno
(PBG)]. La muestra de orina protegida de la luz
debe enviarse al laboratorio especializado para
la evaluacion adecuada de concentraciones de
ALA y PBG mediante cromatografia liquida de
alta resolucion que es muy precisa (HPLC). La
deteccion positva en PBG de orina debe
confirmarse mediante la medicion cuantitativa
de ALA, PBG y las porfirinas totales en la misma
muestra de orina que se utilizd para la prueba
de deteccion rapida inicial. En caso de falla renal
significativa, los niveles de ALA y PBG deben
medirse en el suero. [18]

Es necesario hacer énfasis en que el diagnéstico
debe sospecharse en pacientes que presenten
un dolor abdominal recurrente, en quienes no
se encuentra la causa tras realizar diferentes
exploraciones complementarias y realizando
una asociacion con los demas sintomas que se
presenten, como en el caso de la paciente
que inicialmente se realizaron multiples estudios
de extension para descartar otras posibles
etiologias, adicional a esto se realizd un manejo
multidisciplinario por diferentes especialidades
(cirugia general, ginecologia, neurologia,
medicina interna, psiquiatria).

Posterior a esto, y ante la sospecha de PIA se
realiz6 la prueba de orina en vidrio, la cual
presento cambio de coloracién , recordemos
que estos pacientes suelen exhibir la ori-
na de tonalidades rojizas, que es una de las
caracteristicas distintivas de los ataques agudos
de porfiria, se debe al exceso de PBG en la orina
que al exponerse a la luz se oxida a uroporfirina
y porfobilina, sin embargo no fue muy especifico



por lo cual se solicit6 una medicion de
porfibirinogeno/creatinina en orina de 24 horas
dando como resultado 2.4 mg/24 horas con un
intervalo de referencia de rangos de normalidad
entre (0-2 mg/24 horas); sin embargo para
confirmar totalmente el diagnostico de porfiria
se solicitaron pruebas moleculares con Gen
HMBS.

Recordemos que la PIA es la mas frecuente de
las porfirias hepaticas agudas. Esta es causada
por mutaciones de herencia autosémica
dominante en el gen HMBS, que generan déficit
de la enzima porfobilinbgeno desaminasa en la
via biosintética del grupo hemo. Se caracteriza
por sintomas neuroviscerales potencialmente
letales, que incluyen dolor abdominal, vémito,
estrenimiento, debilidad muscular, convulsiones.
[19]

Las mutaciones en el gen HMBS no son
suficientes para causar la expresion clinica de
la PIA, debido a que la capacidad residual de
la enzima PBGD es suficiente para suplir las
necesidades basales de hemo del organismo.
Se necesitan factores (endégenos u exdgenos)
capaces de inducir (directa o indirectamente) a la
enzima acido aminolevulinico sintasa 1 (ALAS1)
para descompensar la homeostasia biosintética
de hemo y aumentar la produccion de porfirinas
y Sus precursores, que son las moléculas
relacionadas con la aparicibn de sintomas.
Incluso ante estos precipitantes, solo algunos de
los portadores de las mutaciones genéticas
padecen sintomas. Por lo general, en un paciente
se identifican dos o mas de esos factores, entre
los méas frecuentes destacan: medicamentos,
infecciones, consumo de alcohol, cigarrillo,
cirugias y cambios hormonales. Otros factores
incluyen ayuno, estrés mental, desgaste fisico,
insomnio, ambiente laboral adverso y alimentos.
[19]

Muchos de estos factores desencadenantes
se pudieron identificar en la paciente desde el
uso de medicamentos que desencadenaban las
crisis (tetra  conjugado, medicamentos
contraindicados en porfiria) los pulsos de
metilprednisolona (aun es insuficiente la
evidencia para concluir que su uso sea seguro);
ayuno debido a la hiperoxia que esta presentaba
precisamente por evitar desencadenar el dolor
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abdominal, infecciones como la TBC, el estrés
mental que todo el tiempo se evidenciaba, lo
cual le genero una alteraciébn en el patron y
conciliacion del sueno ocasionando insomnio.

En general, se considera que los medicamentos
son el factor precipitante mas comun. Su
tratamiento incluye altas cargas de carbohidratos,
hemina intravenosa y soporte médico. [19]

El tratamiento se enfoca en controlar la crisis
porfirica, en evitar uso de medicacibn que
desencadene el cuadro clinico, ajustandolo con
medicamentos seguros y asi revertir la actividad
de la ALA sintetasa. En algunos casos se

requiere,manejo intrahospitalario. Hacen
parte del protocolo de manejo: Eliminar
factores porfirinogénicos: farmacos, toxicos,

alcohol. Aporte calorico para un total de 300-500
g al dia: en cuadros severos se recomienda el
uso de glucosa al 10% IV en dosis de 166 ml/h;
en los leves por lo menos 3 L de glucosa al 10%
diarios 0 mientras se espera la terapia con hem1
o la ingesta de 12 barras de snickers (chocolate)
que aportan de 300 a 400 g/dia. Tener en
cuenta que grandes cantidades de glucosa al
0% pueden aumentar el riesgo de hiponatremia.
Inicio inmediato de arginato de hemina dosis de
3 mg/k/dia durante 4 dias en infusion por una
vena central.

La administracion de hematina, reduce el déficit
del grupo hemo en pacientes con porfiria, inhibe
la actividad de la delta-amino-levulinico
sintetasa, enzima clave en la sintesis de las
porfirinas, lo que reduce la produccion de
porfirinas y de precursores toxicos del grupo
hemo.

Manejo del dolor (neuropatia, dolor abdominal)
con opiaceos: meperidina (400 a 1600 mg/dia),
morfina (32 a 128 mg/dia), 53 fentanilo; aspirina
0 acetaminofén cada 4 a 6 horas, sin exceder 3
gramos el primer dia. Considere el uso de una
bomba de analgesia controlada por el paciente
para suministrar un opiaceo por via intravenosa.

[18]

Teniendo en cuenta esta informacién podemos
concluir que el enfoque terapéutico que se
realiz6 en la paciente fue acertado, debido a
que se eliminaron factores porfibirinogenos o
desencadenantes . Inicialmente se corroboraron
los farmacos con los cuales se encontraba en
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manejo la paciente, en la lista de seguridad de
medicamentos para la porfira, [16, 18]
posteriormente se suspendio la administracion
del tetraconjugado para el manejo de la TBC
asimismo el uso de pulsos de metilprednisolona,
posterior a esto la paciente presento una mejor
modulacion del dolor abdominal al eliminar estos
factores desencadenantes.

Asimismo, se indicd a la paciente aumentar de
manera paulatna la ingesta de CHO
(chocolatinas, barriletes,  galletas  etc.)
También se realizé la implantacion de un
catéter venoso central para iniciar la
administracion de la hematina, a dosis de 3mg/
g/dosis por un periodo de 4 dias. Se empled
el uso de opiaceos (morfina, oxicodona.) para
reforzar el manejo del dolor.
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Resumen
Objetivo: Describir el estado actual de la literatura sobre Determinantes Sociales de Salud (DSS) y el
desarrollo de Diabetes Tipo 2 (DT2) en adultos de 18 a 85 afos en el mundo durante los ultimos 5 afos.
Metodologia: Revision sistematica (PRISMA), con articulos en espafiol e inglés desde 2017 a 2021, publicados
en: SciELO, Scopus y PubMed Central; se utilizaron MeSH y operadores booleanos.

Resuli_‘adas: Se incluyeron 29 articulos; el nivel economico bajo, la elecqién alimentaria, las caracteristicas
de la vivienda, el entorno externo, la zona geografica, estrés, acoso, violencia, y el estilo de vida son DSS
importantes para el desarrollo de DT2.

Gonclusion: Se evidencié la importancia y relacion entre diferentes DSS y el desarrollo de DT2 a nivel
mundial. Esto podria contribuir en el mejoramiento de politicas y estrategias de prevencion, diagndstico y
tratamiento de adultos con esta condicion.

Palabras clave: Diabetes Tipo 2, determinantes sociales en salud.

Abstract

Objective: To describe the current state of the literature on Social Determinants of Health (DSS) and the
development of Type 2 Diabetes (T2D) in adults aged 18 to 85 years in the world within the last 5 years.
Methodology: Systematic reviewed (PRISMA) with articles in Spanish and English from 2017 to 2021,
published in: SciELO, Scopus and PubMed Central; MeSH and boolean operators were used.

Results: 29 articles were included; low income, food choice, housing features, external environment,
geographic zones, stress, harassment, violence, and lifestyle are important DSS for the development of T2D.

Gonclusion: The importance and relationship between different DSS and the development of T2D have
been evidenced worldwide. This could contribute to the improvement of policies and strategies for the
prevention, diagnosis and treatment of adults with this condition.

Keywords: Type 2 diabetes, social determinants of health.
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INTRODUCCION

La Federacion Internacional de Diabetes (FID
menciona que la Diabetes Tipo 2 (DT2)
representa la mayoria de los casos de diabe-
tes a nivel mundial y ha sido declarada una
emergencia de salud mundial en el siglo XXI.
La DT2 es definida como la incapacidad de las
células del cuerpo para responder totalmente
a la insulina donde influyen diversos factores,
tradicionalmente factores no modificables (edad,
sexo femenino,’ antecedentes heredo
familiares ' de primera linea) y modificables
(peso, dietas hipercaléricas, indice de masa

corporal elevado, colesterol total, obesidad,
hiperglucemia, inadecuada alimentacion,’
ircunferencia de cintura elevada, HTA,

sedentarismo y nivel socioeconémico).’

La DT2 se ha estudiado desde diversos
abordajes, uno de ellos es el marco conceptual
sobre Determinantes Sociales de Salud (DSS)
desarrollado por la Organizacion Mundial de
Salud (OMS),” que describe la estratificacion
de las poblaciones segun sus ingresos,
educacidn, ocupacion, género, raza o etnia, los
cuales pueden generar vulnerabilidad y
comprometer el estado de salud.” De acuerdo
con la OMS’, los DSS son las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, donde interactuan diversas
circunstancias materiales, socio ambientales,
psicosociales, de comportamiento y factores
biolégicos; estos influyen en la conducta y tienen
un impacto directo en la salud de los individuos.
En la revisibn de literatura, existen escazas
investigaciones que aborden los DSS para el
desarrollo de la DT2, algunos autores mencionan
que la zona geogréafica, exposicion laboral,
acceso y variedad de alimentos, educacion y
actividad fisica se ven afectados por el nivel
socioecondmico, la estructura de la vivienda, el
entorno externo,’ factores estresantes
psicosociales, circunstancias vitales estresantes,
falta de apoyo y relaciones sociales,” asi como
toxicomanias’, por lo que se puede inferir que
la DT2 es prevenible mediante la mitigacion de
factores de riesgo modificables.*

Es importante generar ideas claras sobre la
relacion de los DSS que influyen para el
desarrollo de DT2 y como estos pueden generar
una mayor vulnerabilidad. Por lo anterior, el
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objetivo de estudio es describir el estado actual
de la literatura sobre DSS y el desarrollo de
DT2 en personas de 18 a 85 afnos en el mundo
durante los ultimos cinco anos.

METODOLOGIA

Se realizb una revisidbn sistematica con la
metodologia PRISMA,’ se incluyeron articulos
de investigacion y originales en espanol e inglés,
publicados entre el afo 2017 a 2021, donde los
sujetos de estudio tuvieran un rango de edad
entre 18 a 85 afos. Para la busqueda de
articulos, se incluyeron las bases de datos:
SciELO, SCOPUS y PubMed Central. Los
términos de busqueda fueron seleccionados con
base en el MeSH (Medical Subject Headings),
los cuales conformaron la siguiente estrategia de
busqueda: Diabetes Mellitus Type 2 AND
housing OR workplace OR food OR behavior
OR biological factors.

De acuerdo con la busqueda general se realizd
lectura de resumen y de texto completo, de los
documentos recuperados se evalud la calidad,
coherencia metodologia con base en listas de
verificacién: PRISMA, COCHRANE, STROBE,
CONSORT, COREQ correspondiente a cada
disefio de estudio. El proceso de extraccion de
datos se realiz6 tomando como referencia el au-
tor, afio, lugar, muestra, conclusion y variables
de interés como: caracteristicas materiales del
entorno del individuo, factores socioambientales
y psicosociales, asi como el comportamiento y
factores biologicos del mismo. Este proyecto fue
avalada por el comité de ética e investigacion de
una universidad privada de México.

RESULTADOS

Se obtuvieron 98,500 documentos a partir de la
busqueda inicial, se eliminaron 8 documentos
duplicados; a partir de la lectura de resumenes se
cribaron 98,492, quedando 134 articulos, los
cuales se leyeron a texto completo y de estos se
eliminaron 105, finalmente se seleccionaron 29
articulos para incluir en la revision sistematica
(Figura 1).

La mayoria de los articulos provienen de
Estados Unidos y Europa, fueron publicados
entre el ano 2017 al 2021, prevalecen los
disenos descriptivos transversales, revisiones,
estudios epidemiologicos de cohorte, en su
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mayoria con idioma inglés-espariol. En torno a la
calidad de los estudios, la mayoria presenta
calidad media y alta, considerados aptos para
ser utilizados en esta revision. Sin embargo,
algunos de los articulos recolectados no
cumplieron con los apartados requeridos como:
lugar de estudio debido al disefio y la muestra.
Respecto a las caracteristicas materiales
relacionadas con la DT2, en la mayoria de los
articulos se menciona el consumo de frutas,
verduras y hortalizas las cuales aumentan
comportamientos saludables y la restriccion de
energia que previenen el riesgo de esta
patologia.””" Se encontr6 que el nivel
econdmico bajo dificulta la actividad fisica (AF),
la eleccion alimentaria, caracteristicas de la
vivienda y el entorno externo,” asi como la
zona geografica puede dar un facil acceso a
comida rapida.” Aunado a ello, el entorno
laboral se vio involucrado por el rol de turnos,
jornadas de trabajo prolongadas que alteran el
periodo de suefio y alimentacion.™

Las circunstancias socioambientales y psicosocia-
les como el estrés, acoso y violencia contribuyeron
a un mayor riesgo de incidencia en esta enferme-
dad, en un entorno tanto laboral como académi-
co, pues consideraron que programas estructu-
rados con efectividad aprobada y adaptados al
ambito laboral podrian prevenir la DT2.15-14-16
Las circunstancias de comportamiento y facto-
res bioldgicos englobaron las conductas de ries-
go para la salud como: el consumo de tabaco,
alcohol, mala alimentacion,14 inactividad fisica
(las cuales dependen del estilo de vida),17 an-
tecedentes heredofamiliares de primera linea,
edad y sexo. Un factor relevante al desarrollo
de DT2 fue la mala alimentacion, el ayuno pro-
longado, ingesta de grasa elevada, exceso en
consumo de carne y alimentos ultra procesados
en la dieta que se relacionaron con la inactivi-
dad fisica y nivel econdmico bajo.18-12 Asi mis-
mo, se considerd que la DT2 se puede prevenir
o retrasar mediante la mitigacion de factores de
riesgo modificables19 y la susceptibilidad genéti-
cal17 mediante los estilos de vida, focalizados en
aquellas personas con mayor riesgo a padecer
hipertension arterial (HTA), obesidad e inactivi-
dad fisica que aumentan el desarrollo de DT2.3

- Numero de articulos obtenidos mediante la busqueda en
© las bases de datos:
Q
5 SciELO=189. Scopus=3,903. PubMed Central= 94, 408
=
E
z v
=) Numero de registros tras eliminar citas duplicadas N=8
Numero de registros
o v excluidos: 98,358
a
é Numero de registros cribados N=98.492 I_’ Titulo= 96,792
o
© Resumen=1,553
a v
é Numero de articulos de texto completo para su Numero de articulos
2 elegibilidad N=134 excluidos por su razén
) =
g l 105
Aborda tratamiento= 28
Numero total de articulos incluidos en la revision No cumple con el objetivo
sistematica N=29 =33
Z .
'Q * Aborda diferentes
wn : —
é) * * variables= 39
Z Nutmero de articulos Numero de articulos
incluidos cualitativos incluidos cuantitativos
para la Revision para la Revision
Sistematica N=1 Sistematica N=28

Figura 1. Diagrama de flujo de estudios incluidos.




Tabla 1 Recopilacion de informacion de estudios relacionados
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Autor y Afio Lugar y disefio Muestra Variables Caracteristicas Caracteristicas  Caracteristicas Conclusion
materiales y DT2 psicosociales conductuales,
y DT2 bioldgicas y DT2
Lync, Johnston  Reino Unido 51 personas de Alimentacion con Alimentacion Ausente Edad, sexo, IMC, La restriccion energética y el
& Robertson Ensayo de 18-65 afios restriccion de tiempo antecedentes ayuno no prolongado podria
(2021)18 intervencion heredofamiliares, prevenir la DT2
CCy adiposidad
visceral
Vazquez- Puebla, México 144 estudiantes Peso, altura, IMC, CC, Ausente Estrés Sedentarismo, El estrés cambia la alimentacion
Marroquin et Estudio de 18-30 afios pliegue cutaneo toxicomanias y en estudiantes lo cual aumentd el
al. (2021)15 transversal, tricipital, area antecedentes desarrollo temprano de DT2, asi
descriptivo muscular del brazo e heredofamiliares como este fue independiente de
observacional. indice de grasay antecedentes heredofamiliares.
alimentacién.
Hill-Briggs, F Estados Unidos, Estudios en DSS y diabetes Entorno construido, Ausente Ausente Se debe profundizar el papel de los
etal. (2021)'3  Revision de adultos de geografia, exposicion DSS en relacion con la prevencion
literatura laboral, cultura, y tratamiento de diabetes.
acceso y variedad de
los alimentos.
Kesse-Guyot, E  Francia, Estudio de 33,256 personas Alimentos organicos Geografia, Ausente Ausente Mayor consumo de alimentos
etal. (2020020  cohorte educacion, nivel organicos a causa de mayor
prospectivo socioeconémico y educacion, ingresos y AF dio
alimentacion menos riesgo de DT2
Neuhouser, M E. U, Estudio de 48,835 mujeres DT2 y nimero de Niumero de ingestas ~ Ausente IMC, etnia/razay Resalté que 4 ingestas al dia, IMC

etal. (2020)2"  cohorte
Inolopd, J etal.  Revisién
(2019)14 sistemética

de 50 a 79 afios

10 articulos
seleccionados

ingestas

Entorno laboral y DT2

al dia

Rol de turnos y
periodos cortos de
suefio

Estrés laboral

antecedentes.

Sedentarismo y
mala alimentacion

>30y >60 afios dieron mayor
riesgo de DT2

La prevencion de DT2 depende de
programas establecidos y en el
entorno laboral.

Nota. La tabla recopila y ordena informacion para resaltar la importancia y relacion con las variables.

Continuacion Tabla 1

Autor y Lugar y Disefio Muestra Variables Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Conclusion
Afo materiales y DT2 psicosociales y DT2  conductuales, bioldgicas
y DT2
Feldman, A Suecia, Estudio 35,680 personas  Estilo de vida y Ausente Ausente Toxicomanias e ingesta de Hay un vinculo entre estilo de
etal. de cohorte de 30 a 50 afios riesgo de DT2 grasa en la alimentacién vida y el riesgo de DT2. La
(2017)22 ingesta de fibra dietética
reduce la carga de DT2.
Garzon- Medellin 686 trabajadores  Condiciones Nivel econémico, Ausente Ausente Mayor edad, mayor
Duque et Colombia. Estudio sociodemogréficas, ~ condiciones prevalencia de diabetes, las
al. (2020)3  transversal condiciones laborales y condiciones de vida y trabajo
laborales, habitos,  alimentacion se pueden mejorar.
estilo de vida y
comorbilidad
Sabaté, Jet E. Uy Canada, 96,203 Consumo de huevo  Alimentacion Ausente IMC, obesidad y estilo de El consumo de carne se
al. (2018)%  Estudio participantes y carme vida. asocia con el riesgo de DT2,
longitudinal adventistas. la ingesta de huevo no
aumenta el riesgo.
Della, P et E. U Metaanalisis ~ Ausente Ingesta de cereales  Alimentacion Ausente Obesidad y sobrepeso Mayor ingesta de cereales
al. (2018)%5 integrales integrales se asocia con
menor riesgo de DT2,2a 3
piezas de cereales integrales
reducen la incidencia de DT2.
Rice, Bet  Revision de Articulos Grasas dietéticasy  Dietay tipo de Ausente Ausente El consumo total de grasas en
al. (2018)% literatura riesgo de DT2 alimentacion la dieta no estd asociado con
el riego de DT2, algunas
grasas pueden reducir el
riesgo de DT2.
Amuda, A&  Revision de Ausente Fntarnn eanetriiidn Carartericticac de a2 Ancente AF Hithn relaridn entre g| nivel
Berkowitz, literatura oyDT2.
S (2019)12 pide la AF

y reuLiui ug anientos

Nota. La tabla recopila y ordena informacion para resaltar la importancia y relacion con las variables.
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Continuacion Tabla 1

Autory Ao Lugar y Disefio ~ Muestra Variables Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Conclusion
materiales y DT2 psicosociales y conductuales,
DT2 biolégicas y DT2
Petermann, F  Chile, Estudio 4,611 Edad, sexo, zona Alimentacion Ausente Sedentarismo y obesidad  Altos niveles de
etal transversal participantes geogréfica, nivel sedentarismo y obesidad
mayores de 18 educacional e incrementan el desarrollo de
(2018)7 afios ingresos econémicos DT2, la AF cotidiana es un
factor protector del
desarrollo.
Leiva, Aetal.  Chile, Estudio 4,162 personas Sociodemogréficas, Zona geografica Ausente AF, factores hereditarios, HTA, obesidad e inactividad
(2020)2 transversal con diabetes y estilo de vida, sedentarismo y fisica influyen en la DT2.
538 diabéticos autopercepcion de tabaquismo

salud y tiempo
destinado a dormir.

Li, Hetal. China, Estudio 461 IMC, ingesta de Ausente Ausente Susceptibilidad genética vida y factores
(2020)'7 de cohorte parti 3sde  alcohol y tabaco, AH a DT2 modificada por un 3 se asocian con el
Chin oriey ydieta. estilo de vida saludable. DT2
38, - 1gapur
Srour, B et Francia, Estudio 104 Alimentos Ultra Asociaciones entre el Ausente Ausente nsumo de UPF en la
al. (2019)8 de cohorte parti 3s de procesados (UPF) y consumo de alimentos 1s0Cia a mayor
182 nés. DT2 ultra procesados y DT? DT2.
Xie, Z, E. U. Estudio 138 Edad, genero, estilo  Ausente Ausente La DT2 se desarrolla en de DT2 aumenta
Nikolayeva, transversal parti S de viday DT2 edad >30 como ady IMC.
0, Luo, J & resultado del estilo de
Li, D vida y factores de riesgo.
(2019)20
Consolazio, D Holanda, Estudio 205! \larindarin hain v Fetructura de vivienda Anieenta Anieenta e DT2 es alta aun
etal. multinivel parti ido el nivel
(2020)30 403 16mico.

Nota. La tabla recopila y ordena informacion para resaltar la importancia y relacion con las variables.

Continuacién Tabla 1

Autor y Afio  Lugar y Disefio Muestra Variables Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Conclusion
materiales y DT2 psicosociales y conductuales,
DT2 bioldgicas y DT2
Bennasar,V  Espaiia, Estudio 27, 844 Prediabetes, salud Trabajadores con Ausente Evaluacion clinica, El lugar de trabajo ayuda a la
etal. de cohorte trabajadores ocupacional, estilo de  prediabetes y metabdlicos y de estilo deteccion temprana, control de
(2020)3 prediabéticos de  vida y riesgo de DT2 evaluar la influencia de vida que afectan la IMC, AF y cambios de estilo de
20 a 65 afios de factores prevalencia de la vida para la prevencion de DT2.
sociodemograficos prediabetes y la
progresion a DT2
Gruss, S et E. U. Revision Ausente Programa Nacional Intervencion Ausente Sobrepeso u obesidad, La DT2 se puede prevenir
al. (2019)9 sistemética de prevencion de la estructurada de origen racial / étnico, mediante la mitigacion de
diabetes, DT2 y nivel  estilo de vida que antecedentes heredo factores de riesgo modificables
de educacion aborda estrategias familiares HTA, AF y en aquellos en con mayor
de nutricion cambio de riesgo.
comportamiento
Antwi, J et E. U, estudio 44 estudiantes Factores de riesgo, Ausente Ausente Antecedentes familiares,  Los antecedentes heredo
al. (2020)%2 transversal universitarios estudiantes falta AF, disminucion del  familiares son un factor de
universitarios y DT2 colesterol Unido a riesgo de DT2

lipoproteinas de alta
densidad, aumento del

IMC Y HTA.
Bacon, K et E. U, Estudio de 59, 000 mujeres  Racismo, Ausente Ausente Evaluar la asociacion del ~ Mujeres en el cuartil mas alto
al. (2017)3 cohorte discriminacion, racismo percibido conla  de exposicion al racismo
mujeres negras, DT2y la posible cotidiano tenian més riesgo de
diabetes, obesidad, influencia mediadora de  diabetes
estrés y estrés psico la dieta y el IMC
social
Xu, T etal. Suecia, 45,905 hombres  Estrés, acoso, Ausente Estrés, acoso Ausente Mayor riesgo de incidencia de
(2018)16 Dinamarca y y mujeres de 40 violencia laboral y laboral y violencia DT2 entre empleados
Finlandia, Estudio  a 65 afios riesgo de diabetes. expuestos

multidisciplinar

Nota. La tabla recopila y ordena informacion para resaltar la importancia y relacion con las variables.
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Autor y Lugary Muestra Variables Caracteristicas materiales  Caracteristica ~ Caracteristicas Conclusion
Afo Disefio y DT2 s conductuales,
psicosociales  biolégicas y DT2
y DT2
Cheyne, E. U, estudio 462 clientes DT2, ingesta Mejorar la seguridad Ausente Ausente La inseguridad alimentaria, ingesta,
K. etal.  de cohorte dietética, seguridad  alimentaria y reducir comportamientos e IMC son factores de
(2020)34 alimentariay Banco  factores de riesgo de DT2 riesgo para la DT2
de alimentos entre los clientes
Zheng, J  Europa, 13, 662 Vitamina C Vitamina C plasmaticay los  Ausente Ausente Las dietas ricas en consumo de frutas y
etal. estudio de participantes plasmatica y DT2 carotenoides como verduras y la asociacion entre la vitamina C
(2020)'0  cohorte indicadores de ingesta de ayudar a prevenir el desarrollo de DT2
frutas y verduras en riesgo
de DT2
Ard, D, E. U, Estudio  Participantes Antecedentes Ausente Ausente Estilo de vida, Comportamientos saludables previenen la
Tettey, N cuantitativo de 18 afios con  heredofamiliares, factores de riesgoy ~ DT2 en pacientes con antecedentes
& antecedentes DT2,y antecedentes familiares de DT2
Feresu, heredofamiliare  comportamientos heredofamiliares
S. sDT2 saludables son aspectos que
(2020)% previenen la DT2
Dendup, Revision 200 relaciones ~ DT2, medio Ausente Ausente Determinantes Las caracteristicas ambientales como los
Tetal sistematica informadas ambiente, espacios ambientales de la niveles altos de transpirabilidad y espacios
(2018)% verdes, ruido, DT2 ilustran vinculo  verdes influyen en la prevencion de DT2
contaminacién del entre medio
aire ambiente y la DT2
Horino, E. U, Estudio 270,612 Desigualdad de Consumo de frutas y Ausente Sistema de Muijeres con mas probabilidad de consumir
Metal. transversal adultos ingresos, hortalizas vigilancia de frutas y verduras al dia se ve afectado por la
(2020 enfermedades factores de riesgo desigualdad.
cronicas, conductuales
comportamiento de
salud y AF
Schwing  Revision 88 estudios Alimento y riesgo Alimentos Ausente Ausente La ingesta dptima de alimentos modifico
shackl, L sistematica y de DT2 riesgo de DT2
etal metaandlisis
(201737

Nota. Latabla recopila y ordena informacion para resaltar la importancia y relacion con las variables.

DISCUSION

La DT2 es una de las enfermedades con mayor
prevalencia segun la OMS por lo cual decide
crear la Comisidn de Determinantes Sociales en
Salud en el afio 2005, mas tarde cre6 el marco
conceptual de DSS en el afio 2010, en el que
destaca que estos contribuyen al logro de salud
individual y colectiva. La presente revision
sistematica se enfoca en los determinantes
sociales intermedios también definidos como
DSS, considerados como la consecuencia de la
estratificacion social que determina la exposicion
0 vulnerabilidad de cada persona que
comprometesu salud. De acuerdo con la OMS,
los DSS se conforman por circunstancias
materiales, circunstancias socioambientales y
psicosociales y factores biologicos que de
acuerdo con la investigacidbn todos fueron
relacionados o asociados con la DT2.

Las circunstancias materiales estan conformadas
por: entorno de trabajo, lugar, estructura de la
vivienda y la situacion financiera influyen en la

accesibilidad para la alimentacion y vestimenta
mostrando relacion entre los DSS y la DT2. De
acuerdo a las circunstancias de comportamiento
y factores bioldgicos se encontré que la edad,
sexo, antecedentes heredofamiliares, IMC,
sedentarismo, AF, conducta, estilo de vida y
consumo de sustancias toxicas estuvieron
presentes para el desarrollo de DT2. Es asi
como se coincidié con el marco de la OMS,” que
resaltd la calidad y disposicion de recursos para
la salud, pues mencion6 que los aspectos de la
vivienda y las condiciones de trabajo tienen un
impacto directo en la salud, haciendo hincapié
en que los comportamientos estan dados por el
entorno e influyen en el comportamiento de la
salud y que son consecuencia del nivel
socioecondmico.

Dentro de las circunstancias socioambientales
y psicosociales se encontr6 que el estrés tuvo
relaciébn con el ambito escolar y laboral en el
desarrollo de DT2, esto a consecuencia de
diversos acontecimientos en la vida diaria que
dependen de la situacion financiera y relaciones
sociales como lo menciona el marco conceptual
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de DSS,’ el cual menciono que el estrés es un
factor desencadenante que a largo plazo
conduce a la enfermedad.

De esta manera se logr6é profundizar el estado
actual de la literatura sobre DSS y el desarrollo
de DT2 en adultos de 18 a 85 aros en el mundo
durante los ultimos cinco afos, donde se resaltd
que hay una estrecha relacion entre estas tres
circunstancias que envuelven y contribuyen al
desarrollo de DT2. Aunque la OMS’ en su
marco afirmd que la politica se ve involucrada
en la calidad de DSS, ya que guian la
distribucién de los recursos entre miembros a
través de diferentes politicas lo que en futuras
revisiones podria ser investigado para el mejor
entendimiento para el desarrollo de DT2.
Limitaciones de la revision.

La presente investigacidbn presenta algunas
limitaciones, como el idioma, afhos de
publicacién y el lugar donde los estudios fueron
realizados, la mayoria pertenecieron al
continente europeo, el norte del continente
americano y muy pocos en el sur de este, lo cual
podria debilitar la generalizacion de los
resultados para la poblacion adulta en América
del centro y sur.

CONCLUSION

La literatura actual demostrd la importancia y
relacion entre los diversos DSS vy el desarrollo
de DT2, eso podria favorecer el desarrollo de
nuevas politicas publicas en torno a las
estrategias de promocion de la salud vy
prevencion de la enfermedad, especialmente
incluyendo aspectos no biolégicos individuales,
en los que actualmente se centran todas las
acciones relacionadas con esta patologia.
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4 N
Resumen

Introduccion: La sedoanalgesia constituye una parte integral de la practica clinica en UCI y su adecuada
aplicacion reduce las complicaciones, mejora la tolerancia a la ventilacion mecanica y facilita los cuidados de
enfermeria, sin embargo, aunque el empleo de la sedoanalgesia es necesario en el paciente critico, su uso no
esta exento de efectos adversos que puedan complicar la evolucion de los pacientes.

Objetivo: Identificar los cuidados de enfermeria, descritos en la literatura, para la prevencion de
complicaciones derivadas de la sedoanalgesia en adultos bajo ventilacion mecanica.

Método: Revision de literatura cientifica. Las bases de datos consultadas fueron: PubMed, Scielo,
ScienceDirect, Biblioteca Virtual en Salud y ProQuest. Se buscaron articulos en inglés, espafiol y portugués
publicados entre el 2015y 2019.

Los descriptores y algoritmos de busqueda utilizados se seleccionaron de acuerdo a la estrategia population
and their problems, Intervention and Outcomes or themes (PIO).

La poblacion correspondié a los adultos en ventilacion mecanica bajo sedoanalgésia; la intervencion, a los
cuidados de enfermeria y los resultados, a la prevencion de complicaciones derivadas de la sedoanalgésia.
Para el andlisis de la informacion se tuvo en cuenta tres fases: identificacion de aspectos relacionados con las
caracteristicas de los documentos y seleccion mediante PRISMA, evaluacion de calidad mediante las
herramientas de CASPe y el instrumento IMeCl y la extraccion de los codigos que aportaran al fenémeno de
estudio mediante el software Atlas Ti 8.

Resultados: Se identificaron 2199 articulos, de los cuales se seleccionaron 25 para incluir en la revision.
Las tematicas centrales identificadas fueron: herramientas de valoracion del paciente bajo sedoanalgésia,
respuestas humanas alteradas y acciones de cuidado de enfermeria para la prevencion de complicaciones
por sedoanalgésia, igualmente resultd una categoria emergente denominada carga de trabajo del personal
asistencial.

Conclusiones: El profesional de enfermeria brinda cuidado mediante la valoracion continua de la condicion
de salud, empleando instrumentos que le permiten objetivar las conductas resultantes en las personas bajo
ventilacion mecanica, permitiendo comprender fendmenos como dolor, delirium y alteraciones del suefio,
desde lo cual plantean intervenciones terapéuticas farmacoldgicas y no farmacoldgicas con el propdsito de

facilitar la homeostasis, el bienestar y la calidad de vida.

Palabras clave: Adulto, ventilacion mecdnica, sedacion, analgesia, cuidado de enfermeria, cuidado
intensivo.
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INTRODUCCION

“La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se
define como una organizacion de profesionales
sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar
en un espacio especifico del hospital, que
cumple unos requisitos funcionales, estructurales
y organizativos, de forma que garantiza las
condiciones de seguridad, calidad y eficiencia
adecuadas para atender pacientes que, siendo
susceptibles de recuperacién, requieren soporte
respiratorio 0 que precisan soporte respiratorio
basico junto con soporte de al menos, dos
organos o sistemas; asi como todos los
pacientes complejos que requieran soporte por
fallo multiorganico” !

Razén por la cual se le acredita a las unidades
de cuidados intensivos, un nivel de complejidad
superior, al requerir el desarrollo de abordajes
terapéutico para favorecer el retorno a la
homeostasis del sistema humano, generandose
retos constantes para la atencién, entre los
cuales se destaca el desarrollo de eventos
adversos relacionados a la atencion en salud.

El garantizar la comodidad y seguridad del
paciente es un objetivo universal que ha sido
respaldado por las sociedades médicas
internacionales y los organismos de supervision,
dado que, en pacientes criticamente enfermos,
el dolor y la ansiedad contribuyen a una
respuesta de estrés simpatico, ya prominente,
que incluye un aumento de la actividad de
catecolamina enddégena, un mayor consumo de
oxigeno, taquicardia, hipercoagulabilidad,
hipermetabolismo e inmunosupresion?.

Ademas, el dolor y la ansiedad que no se alivian
pueden provocar agitacibn severa y retiro de
dispositivos médicos, lo que pone en riesgo tanto
al paciente como al personal asistencial. Esto
también puede contribuir a un estrés fisico y
psicolégico significativo durante el evento
agudo y en el futuro, cuando se pueden
desarrollar onsecuencias a largo plazo, como
el trastorno de estrés postraumatico (TEPT)?,
por lo tanto, la sedoanalgesia, constituye una
parte integral de la préactica clinica en UCI y su
adecuada aplicaciéon reduce las complicaciones,
mejora la tolerancia a la ventilacion mecanica
sin embargo, aunque el empleo de Ila
sedoanalgésia es necesario en el paciente
critico, su uso no esta exento de efectos

adversos que puedan complicar la evolucion de
los pacientes?, resulta l6gico que estos eventos
se relacionen con el cuidado del paciente
durante la sedoanalgesia, esto con el fin de
encontrar niveles o6ptimos para su manejo,
aplicar escalas adecuadas para valoracion/
onitoria clinica y el desarrollo de intervenciones
para prevenir complicaciones secundarias a
esto.

Por lo cual resulta importante indagar sobre
¢ Cudles son los cuidados de enfermeria para la
prevencion de complicaciones derivadas de la
sedoanalgésia en adultos bajo ventilacion
mecanica?

Esta pregunta se enfoca principalmente en el
tipo de cuidados que se pueden brindar por
parte del personal de enfermeria, ya que este
constantemente se encuentra en primera linea
del cuidado del paciente. La presente revision
tiene como objetivo identificar los cuidados de
enfermeria, descritos en la literatura, para la
prevencion de complicaciones derivadas de la
sedoanalgesia en adultos bajo ventilacion
mecanica en las unidades de cuidados
intensivos.

METODO

Se llevd a cabo una revisidbn de literatura
cientifica en las bases de datos PubMed,
Scielo, ScienceDirect, Biblioteca Virtual en Salud
y ProQuest, siguiendo las directrices de la guia
PRISMA, a través de la cual se gener6 un
protocolo de busqueda. La pregunta PIO que
baso6 el tema y limitd la busqueda fue: ¢Cuales
son los cuidados de enfermeria para la
prevencion de complicaciones derivadas de
la sedoanalgésia en adultos bajo ventilacion
mecanica? Se realiz6 la busqueda de literatura
en las diferentes bases de datos utilizando los
descriptores “adulto/Adult”, “sedacidn/sedation/
edacdo”, “cuidado de enfermeria/nursing care/
nfermagem”, “cuidado intensivo/intensive care
unit” combinandolos en algoritmos de busqueda
con el uso de operadores booleanos “AND”. En
la tabla 1, se exponen las diferentes estrategias
de busqueda avanzada en las diferentes bases
de datos.

Criterios de inclusion: Estudios realizados en
adultos mayores de 18 afos que se encuentren
bajo efectos de sedoanalgésia y ventilacion
mecanica, estudios de complicaciones derivadas



de sedoanalgésia, sin restriccion de idioma vy
periodo de publicaciéon entre 2015-2019.

Criterios de exclusion: estudios de revision
sistematica, metaanalisis y metasintesis.
La figura 1 ilustra un diagrama de flujo que
describe el proceso de seleccion de articulos,
que se bas6 en Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). La revision de literatura arrojé 2199
articulos procedentes de las diferentes bases de
datos seleccionadas y tesauros elegidos.
Durante el proceso de seleccion de articulos,
2174 fueron excluidos, por las razones descritas
en la figura 1, para un total de 25 estudios que
fueron incluidos para el andlisis. Para evaluar
la calidad de los documentos seleccionados, se
aplico el instrumento CASPe de lectura critica
para los estudios (ensayo clinico, cohortes,
cualitativo), de igual manera, se aplico el
instrumento de criterios para evaluar el mérito
cientifico de los articulos seleccionados para
el Meta-Analisis-IMeCl, creado por la Dra. en
enfermeria Olga Rocio Gomez Ortega, el cual
permite su aplicacion a estudios que no pudieron
ser evaluados mediante el instrumento CASPe
por su tipologia. Se utilizd, ademas, el Software
Atlas Ti 8 para la extraccibn de coédigos y
categorias que servirian en la revision integrativa
de literatura, el gestor bibliografico Zotero se
utilizd para referenciar la bibliografia segun
normas Vancouver.

Registros identificados en la bisqueda
de bases de datos (n=2199)
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Publicaciones examinadas a base de
titulo y resumen ( n=1278)
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RESULTADOS

Tras la lectura y analisis de los 25 articulos
seleccionados los resultados se dividieron en
tres etapas: caracterizacion de los documentos,
resultados de evaluacion de calidad y revision
integrativa de la literatura. En la tabla 2 se puede
observar aspectos relacionados a las
caracteristicas de los textos incluyendo origen
del documento, tipo de estudio, afo de
publicacion, pais de origen y profesion de los
autores. Del total de estudios, el 16%
correspondieron a estudios cualitativos y el 44%
correspondieron a ensayos clinicos. En relacion
a estudios descriptivos, estos representaron
el 8%; estudios prospectivos observacionales
8%, correlacionales 4%, observacionales 4% y
estudios de cohorte 16%. El procedimiento de
seleccién de la muestra fue reportado en 80%
de los textos. De ellos, once utilizaron el
muestreo probabilistico en sus diferentes tipos,
incluyendo el muestreo por bloques permutados
y el aleatorio estratificado; y nueve, utilizaron
muestreo intencional o por conveniencia. En
cuanto a las caracteristicas de la muestra, el
28% fueron realizados con profesionales del
area de la salud, entre médicos y enfermeras,
el tamafno de la muestra de estos estudios se
ubico en un rango entre n=8 y n= 1141; y en los
diecisiete articulos realizados con pacientes,
el tamano de la muestra se ubicé en un rango
entre n=4 y n=1179. Respecto a la evaluacion

Exclusiones por tipo de documento,
fuente, ano (n=921)

— Exclusiones por titulo y resumen
(n=1253)

Herramientas de andlisis aplicadas
CASPe (n=18) y instrumento de
criterios para evaluar el mérito

cientifico de los articulos seleccionados
para MetaAnalisis-IMeCl (n=7)

-

Figura 1. Proceso de seleccion de informacion.
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de calidad, se puede afirmar que 92% de los
articulos revisados se clasifican como articulos
de alta calidad, segun los lineamientos
establecidos por el protocolo de Caspe y de la
Doctora Olga Rocio Gomez; la tabla 3 permite
conocer a detalle los puntajes obtenidos por
cada uno de los textos y su subsiguiente
clasificacion.

Los principales resultados de la revision
integrativa se agruparon en tres categorias de
andlisis: herramientas de valoracidén del paciente
bajo sedoanalgésia, respuestas humanas
alteradas y acciones de cuidado.

Herramientas de valoracion

En este estudio se identificaron diferentes
herramientas que permiten realizar valoraciones
respecto a la presencia de delirium, grado de
sedacion, dolor y calidad del suefio en los
pacientes criticamente enfermos. Para la
evaluacion de delirium se encuentra dentro de la
busqueda de literatura tres escalas especificas
siendo estas la lista de verificacion del delirium
en UCI (ICDSC), la escala Pre-Deliric como
mecanismo para la deteccion de factores de
riesgo en el desarrollo de delirium, siendo estas
utilizadas en pocas ocasiones y por ultimo se
encuentra la escala CAM-ICU evidenciando una
alta recurrencia en la revision bibliografica junto
con una disminucion de falsos positivos, dicha
escala enfrenta multiples controversias entre
el personal clinico y la evidencia cientifica; los
profesionales en salud encuentran multiples
dificultades para su aplicacion y desconfian de
su resultado, una de estas es la necesidad de
realizar la aplicacibn de la escala con cierto
grado de consciencia por parte del paciente.
Como segunda variable se encuentra la
valoracion del grado de sedacién, dentro de esta
la implementacion de la escala RASS tiene gran
relevancia en los estudios, asi como el hecho de
su utilizacién para definir la posibilidad o no de
aplicar la escala CAM-ICU, una segunda
escala mencionada es la SAS y como
herramienta tecnolégica, el indice espectral (BIS)
fue descrito principalmente en pacientes que
requerian relajacibn neuromuscular y por
consiguiente garantizar un adecuado nivel de
sedacion 5,6,8—13.

De las herramientas para evaluacion del dolor,
se encontraron escalas para aplicacion segun

el estado de conciencia de los pacientes, es asi
como la escala Behavior Pain Scale (BPS) la
cual cobro relevancia en muchos articulos por
su comun aplicacion en pacientes bajo efecto de
sedoanalgesia y ventilacibn mecanica. También
se menciond la Critical-Care Pain Observation
Tool (CPOT) y la Non Verbal Pain Scale (NVPS)
como instrumentos de valoracién del dolor en el
paciente ventilado. Respecto al paciente
despierto, la escala de valoracibn numérica
0-10 fue de comun aplicacion, otro aspecto que
se menciona en la valoracién del dolor son los
parametros fisioldgicos, pero respecto a ellos se
debe tener en cuenta que existe un alto margen
de error secundario a las mdultiples fluctuacio-
nes hemodinamicas del paciente sedado y en
ventilaciébn mecanica 9-12,14,15.

Por ultimo, se encuentra la valoracidn de la
calidad del sueno, fue escaso el material
encontrado en los articulos, mencionando
solamente al cuestionario de evaluacién del
suefio (LSEQ). Finalmente se resalta el hecho
de que la aplicacion de escalas de valoracion es
mas comun en el personal de enfermeria que en
el personal médico, pues estos Ultimos reportan
mayor confianza en el criterio personal o
experiencia clinica que en instrumentos
validados 13, 14, 16.

Respuestas humanas

Hacen referencia a las complicaciones que se
presentan con mayor frecuencia en los
pacientes con sedoanalgesia y ventilacion
mecanica, de éstas la que mas resalta es la
presencia de delirium, el cual se menciond en la
mayoria de articulos revisados. Esta condicion
es mas prevalente en adultos mayores de 60
anos con estancia prologada, especificamente
entre los dias 7 y 9 de hospitalizacion en UCI; se
considera una entidad subdiagnosticada y entre
sus subtipos se encontrd predominio del delirium
hipoactivo al ser el mas reportado, pero menos
reconocido, seguido del delirium mixto el cual
genera mayor mortalidad y prolongacion de
estancia y finalmente el delirium hiperactivo.

Dado lo reportado anteriormente, se hace
necesario reconocer que la presencia de delirium
en el paciente critico no debe ignorarse pues es
considerado un evento serio que desencadena
sentimientos de miedo, necesidad de conexion



humana en el paciente y su persistencia puede
ser prolongada a pesar de la suspensién de la
sedoanalgesia 861927

Surge entonces una subcategoria denominada
factores de riesgo para delirium, dentro de la
cual se reportan los siguientes: uso prolongado
de sedantes, infecciones, acidosis metabdlica,
ventilacion mecanica, edad mayor a 60 afnos,
estancia prolongada, APACHE Il mayor 14
@840 Otra de las condiciones reportadas son
los disturbios del sueno, los cuales son
identificados como suefio no reparador,
despertares frecuentes y asociados a situacio-
nes como dolor, ruido y el modo ventiatorio no
adaptado al paciente® '*

La presencia de sobresedacion o infrasedacion
se describen como predisponentes a la
generacion de recuerdos aterradores, estancia
prolongada, alteraciones hemodinamicas,
extubaciones retrasadas o no programadas,
desalojo de dispositivos invasivos, caidas,
estrefiimiento por el uso de opioides y una ultima
respuesta que repercute fuertemente en el
paciente, el dolor °10.12.181.

El dolor fue reportado en varios articulos como
una condicién frecuente en el paciente critico
con mas del 50% de ocurrencia en los pacientes
ingresados, en mayor proporcidbn asociado a
procedimientos como la movilizacion o los
cuidados diarios de enfermeria, en cuanto a la
intensidad variaba de leve a moderada entre
pacientes jovenes y ancianos, pero con el
comun denominador de que su presencia era
fuente de ansiedad, agitacién, cronificacion del
mismo, sindrome de estrés postraumatico y peor
calidad de vida cuando no se corrige
adecuadamente &1z

Acciones de cuidado

Es importante resaltar la importancia de la
armonia entre la proteccion y la comodidad,
puesto que, aunque las intervenciones deben
garantizar al paciente la reduccion maxima de
sensaciones desagradables, también es
importante determinar ciertas situaciones que lo
puedan llevar a estar expuesto a riesgos®: Por
lo anterior, se identificaron ciertas intervenciones
desde el punto de vista farmacolégico y no
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farmacolégico e incluso acciones educativas
que favorecen el bienestar de los pacientes.

En relacion a las intervenciones de tipo
farmacologico, haciendo hincapié en que a pesar
de que la formulacion de medicamentos no es
competencia del profesional de enfermeria, si se
relaciona con el proceso de administracion de
los mismos y basado en los fundamentos
cientificos que engloban la practica, se
encuentra en la capacidad de brindar
recomendaciones 0 sugerencias de tratamiento
teniendo en cuenta las condiciones actuales del
paciente. En este sentido, se encuentra que, si
bien es conocido que los benzodiacepinas como
el midazolam y opioides como el fentanyl, son
los medicamentos mayormente utilizados para
la sedoanalgésia del paciente ventilado, su uso
prologando se asocia a fallos en las pruebas de
respiracion espontanea, extubaciones tardias
e incluso condicionan a un deterior del sistema
inmunoloégico que se refleja en riesgo
aumentado de infecciones intrahospitalarias y
estancias prologadas, por lo tanto su uso debe
hacerse con moderacidén, controlando que las
dosis administradas no superen los rangos
terapéuticos y realizar reduccion progresiva de
la misma para reducir efectos secundarios y
obtener mejor respuesta del pacienteb5121,
surge entonces la opcion de utilizar farmacos
como la dexmedetomidina, la cual, a pesar de
presentar ciertos efectos secundarios al
paciente, especificamente repercusiones
hemodinamicas, su beneficio demuestra ser
superior a las benzodiacepinas y propofol
especialmente en el paciente que cursa con un
estado de delirium, dando muestra de ello la
reduccion de eventos adversos, menores dias
de estancia, entubaciones tempranas y menor
porcentaje de delirium?#2223

De igual manera, respecto al delirium, algunos
hallazgos sugieren que es necesario optimizar el
manejo terapéutico del mismo, pues a menudo
no se considera dicha condicibn como una
urgencia y en este sentido parece que la
responsabilidad del paciente es netamente de
enfermeria; algunas de las medidas adoptadas
son la reduccion del uso de benzodiacepinas
en pacientes con factores de riesgo en el
desarrollo de la condicion, la movilizacion
temprana, aplicar Quiet Time (QT) o tiempos de
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silencio consistente en la reduccién del ruido y
la iluminacion junto a la reduccion de dosis de
sedantes para mejorar los resultados en la CAM-
ICU y la interrupcion diaria de la sedaciéon (Dl)
consistente en apagar la infusibn de sedantes
para evaluar la respuesta del pacientes, si éste
se agita se hace necesario encender la infusion
a mitad de la dosis y si no, solamente se
administraran bolos de sedantes. Respecto a las
dos ultimas intervenciones es necesario tener
presente que la aplicacion de QT si bien mejora
la calidad del suefo, puede verse interrumpida
por la misma practica de cuidado al realizar otro
tipo de intervenciones de enfermeria o cuidados
respiratorios y la DI aunque facilita la valoracion
neuroldgica, solo puede aplicarse a pacientes no
muy agitados o muy inestables, pues se corre el
riesgo de que el paciente pueda autoextubarse,
por este riesgo es que la estrategia no es de total

agrado por temor con la seguridad del paciente
5,6,9,17-19,23-25.

Igualmente se destaca la inclusion de la familia
en el proceso, siendo este punto mencionado en
varios articulos como parte crucial del
tratamiento. La atencién global incluye que el
profesional de enfermeria establezca una
relacion dinamica con la familia enfocandose en
la educacién sobre el delirium y cémo su
participacion favorece en la recuperacion del
paciente facilitando las visitas o]
acompanamiento frecuente como parte de la
terapia para el delirium#7:81024.

Otras de las intervenciones descritas en la
literatura incluyen la manipulacién del entorno
y medidas de confort adicional, promover una
higiene del suefo reorientada a reducir el
despertar continuo o] movilizaciones
innecesarias, combinacion de pruebas de
despertar diario mas respiracién espontanea
con medicamentos de accidn corta como la
oxicodona, uso de sedacion moderada o bolos
de sedacion durante la realizacion de
procedimientos incomodos y el aumento de
sedantes durante la noche para favorecer el
descanso de las intervenciones diurnas, esta
ultima debe manejarse con precaucion ya que

el aumento excesivo podria  generar
consecuencias adversas al paciente
9,10,12,1415,19.

Finalmente, dentro de la revisidbn surgieron las

subcategorias denominadas educacion y carga
laboral. En relacion a la primera, varios de los
articulos destacaban la importancia de la
creacion de  protocolos  guiados  por
enfermeria los cuales eran fundamentales para
que el manejo de la sedoanalgesia se diera de
manera individualizada y se redujeran los
riesgos asociadas al manejo de la misma, se
menciona el hecho de que la existencia de
protocolos especificos para el manejo del
delirium, dolor y despertar temprano permiten
evitar manejos desligados e individuales
beneficiando al paciente en cuanto al tiempo
de ventilacibn mecanica y uso de sedantes.

Aunque se reconoce su importancia, se hace
evidente que cuando en las instituciones no hay
protocolos estandarizados y se inicia su
implementacion, el personal al no estar
adaptado, se torna renuente al cambio por temor
a salir de su zona de confort, pues se crea una
cultura local y practicas habituales que
favorecen la adaptacion de ciertas practicas
como comun denominador de cuidado, aunque
no estén definidas como correctas o incorrectas.
En este sentido, la educacién del personal es
fundamental para la implementacion de
protocolos, pues mejora su aplicacion correcta
reduciendo la ocurrencia de eventos adversos,
por lo tanto, el profesional de enfermeria con
experiencia de cuidado, debe actuar como
agente de cambio educando al personal
inexperto con el fin de mejorar actitudes y
practicas de cuidado?*®7:10.162124-26,

Por otro lado, respecto a la carga laboral, se
identificd que el personal de enfermeria define
al paciente con delirium, como una situacion que
genera malestar y estrés cuando no se cuenta
con las herramientas terapéuticas para su
manejo, ocasionando fatiga mental y emocional
al no lograr un resultado adecuado, ya que entre
mas inestabilidad fisiologica asociada y riesgo
de seguridad, entran en conflicto las conductas
a llevar a cabo haciendo uso de intervenciones
como la restriccion mecanica para garantizar la
seguridad en el paciente e incluso aumentar la
sedacibn como medida para calmar los
comportamientos de agitacion. Igualmente, la
estrategia DI no es bien aceptada por el personal
dado que genera mayor carga por el hecho de
estar mas prestos a las necesidades del



paciente y respuestas adversas que puedan
presentar*’:2425

DISCUSION

Tras los antecedentes recopilados durante la
revision de literatura, se observO que los
profesionales de enfermeria cumplen un papel
fundamental durante la aplicacion de cuidados al
paciente critico bajo efectos de sedoanalgésia, y
esto se ve reflejado en el hecho de que la
mayoria de protocolos son guiados por
enfermeria. Segun Frade-Mera MJ, et al, a lo
largo de los afnos se visualiza un aumento en el
desarrollo de protocolos de sedoanalgésia dada
la evidencia de numerosos estudios y el grado
de recomendacion de intervenciones por las
guias de practica clinica, pero a pesar de ello,
también es evidente la brecha entre Ila
practica asistencial y la evidencia cientifica
donde la aplicacion es inferior al 60%*; segun
lo descrito en la literatura, existe gran variedad
de herramientas que permiten la valoracion del
grado de sedoanalgésia en el paciente, pero
sobre todo la evaluacion de complicaciones por
infra 0 sobresedacion, tal es el caso las escalas
para evaluacion del delirium, en esta revision se
encontrd que de las escalas para su evaluacion,
la CAM-ICU es la mas reconocida y aceptada
por su alto porcentaje de especificidad y
sensibilidad, pero igualmente se reconoce
segun Carrera, que su ambito de aplicaciéon es
mayoritariamente investigativo, existiendo
evidentemente una brecha de aplicacién de éste
cuestionario en la practica asistencial diaria sin
un ambiente controlado®, esta condicion es
posible asociarla al hecho de los profesionales
lo encuentran dispendioso o poco practico, pero
existe la posibilidad de que no haya suficiente
capacitacion sobre su utilidad y aplicabilidad.

Asi mismo, es necesario reconocer que Sson
pocas las escalas de evaluacién del delirium que
estan validadas para la poblacion hispanohablante
segun lo menciona Velasquez LM%, por lo
tanto, ciertas escalas aun no validas pueden
evidenciar fallas y adaptaciones inapropiada
que alteran el proceso de evaluacion del
paciente generando falsos positivos o falsos
negativos.

Por otro lado, en relacion al uso de escalas de
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evaluacion del grado de sedacion, la escala
RASS demostrd tener una gran aplicabilidad,
pues la gran mayoria de estudios la utilizan
como escala de validacion para la realizaciéon de
otro tipo de procedimientos, incluso es
determinante para la evaluacion del delirium,
de acuerdo con la guia SOCHIMI*, la escala
RASS y la escala SAS muestran un alto
rendimiento en la capacidad de medir la calidad
y profundidad de la sedacion en el paciente
critico y estos resultados son equiparables con
la practica asistencial diaria del profesional de
enfermeria, en dénde como cuidado basico y
protocolizado para el paciente con soporte
ventilatorio, la medicion del RASS horario es
clave para la definicidbn de conductas médicas
especialmente si se labora en instituciones
dénde solo se cuenta con esta posibilidad de
evaluacion clinica y no con tecnologias mas
avanzada como la monitoria por indice
biespectral.

En el contexto del manejo del dolor, las escalas
de valoracion varian respecto al estado de
conciencia del paciente, pero enfocados en el
contexto de la ventilacion mecanica, la literatura
destaca el desarrollo de herramientas de
evaluacion conductual desde hace varias
décadas y aunque muchas se han introducido
como posibles de utilizar, solo dos escalas se
han evaluado frecuentemente y aplicado en el
paciente critico®’, la BPS y la CPOT con
relevancia significativa y aplicabilidad en el diario
vivir de enfermeria.

Respecto a la evaluacion de calidad del suefio,
es muy limitada la informacion obtenida,
dando evidencia de lo que refiere Carrillo-Esper®
como un evento poco tomado en cuenta, pero
que genera graves repercusiones en la
evolucion del paciente, como alteracion del ritmo
circadiano, despertares frecuentes, retraso en
procesos regenerativos y aumento en el riesgo
de mortalidad.

En definitiva, se encuentra un resultado en
comun y es el hecho de que el conocimiento
y aplicabilidad de escalas de valoracion son
relegadas principalmente al profesional de
enfermeria dado que es el cuidador principal
del paciente, pero esta situacion hace que las
responsabilidades de una inadecuada valoracion
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sean exclusivas de estos profesionales. La
literatura menciona que el personal médico
confia mas en su criterio personal, intuicion o
experiencia, pero esto contradice lo descrito en
guias de practica clinica, en doénde se evidencia
la efectividad de la aplicacion de escalas
validadas para la valoracion de los pacientes;
por lo cual resulta importante indagar sobre las
motivaciones para la escasa utilizacion de estos
instrumentos en la valoracion cotidiana de la
personas durante la ventilacibn mecanica,
determinando si el hecho se relaciona con la
desconfianza frente a las escalas o si el
problema radica en el poco conocimiento frente
al manejo de las mismas.

Muchas son las respuestas humanas, alteradas,
que se visualizan en el paciente criticamente
enfermo, en esta revision se destacan como
principales hallazgos el delirium, las alteraciones
del suefio, las complicaciones por infra o
sobresedacion y el dolor. En este orden de
ideas, y enfatizando en el hecho de que el
deliium es la entidad mayoritariamente
mencionada en las investigaciones, es
evidente que aunque existan guias y protocolos
que favorezcan la prevencion de esta entidad,
su desarrollo y subdiagndstico es un problema
que persiste en el tiempo y aumenta el riesgo de
mortalidad en los pacientes tal como menciona
Wschebor y colaboradores quienes
determinaron que de un total de 160 pacientes
criticos evaluados, 7,5% desarroll6 delirium y
de éstos el 58 % no habia sido diagnosticado
por el equipo multidisciplinar33, igualmente se
resalta el hecho de que el subtipo hipo activo es
el mas frecuente y menos diagnosticado por su
caracteristica clinica y que asociado a multiples
factores de riesgo mencionados en la revision,
lo convierten en una urgencia clinica que no
debe ser relegada a unos cuantos profesionales,
sino a todo el equipo multidisciplinar a cargo del
cuidado del paciente.

Por su parte, frente al dolor, no se encuentran
suficientes datos que den evidencia de la
incidencia de este sintoma en las unidades
de cuidado intensivo, pero los datos arrojados
coinciden en que mas del 50 % de los pacientes
que ingresan a éste servicio presentan dolor
no asociado a la patologia de ingreso, esto se
asemeja a lo reportado por Garcia y

colaboradores, quien reporta en su investigacion
que el 69,4 % de los pacientes que ingresaron
en la Unidad de Cuidados Intensivos
Metabdlicos del Hospital del IMSS del Ciudad
Obregon presentaron dolor leve a moderado®; la
exposicién a procedimientos terapéuticos como
la intubacion, la toma de laboratorios, la higiene
bronquial e incluso los mismos cambios de
posicion, son causales de dolor, por lo tanto el
personal de enfermeria influye como pilar
fundamental en el diagnostico oportuno de este
sintoma y por supuesto en el desarrollo de
intervenciones que favorezcan su mitigacion,
en este punto es clave la correcta capacitacion
y experticia en el manejo de herramientas de
evaluacion y el empoderamiento en el manejo
correcto de medidas tanto farmacoldgicas como
no farmacoldgicas, dando pie a una atencion
mas humana y menos mecanicista.

Son multiples los estudios encontrados en esta
revision que sustentan y dan mayor fuerza al
uso de dexmedetomidina para la prevencion del
delirium, uso en destete ventilatorio y pruebas
neurologicas a los pacientes de las unidades
de cuidado intensivo, no se encontr6 un
medicamento que logre brindar las herramientas
que este permite, junto a este medicamento se
recomienda en los pacientes que lo permitan la
aplicacion de terapias de rehabilitacion temprana
y esto asociado a despertares diurnos, dentro de
este tiempo se puede realizar también
valoraciones neuroldgicas dando prioridad al
trabajo del paciente durante los turnos diurnos
y brindar un 6ptimo descanso en las noches,
puesto que los trastornos del suefio asociados
a los cuidados diarios son posibles generadores
de delirium iatrogénico, por lo tanto, la aplicacion
de procesos como el Quiet Time o tiempos de si-
lencio, son prioritarios en los planes de cuidado
diarios, asi como la administracion de
medicacion previa a las movilizaciones y
cambios de posicion.

Se recalca también la importancia del trabajo
en equipo, no solo en relacion con el personal
asistencial, sino también, favoreciendo la
integracion del nucleo familiar durante todo el
proceso. Asi mismo, se hace importante resaltar
la importancia de garantizar el apoyo
organizacional en la distribucién equitativa de
responsabilidades, cargas laborales y trabajo



bajo presidn, puesto que estas condiciones
favorecen el desarrollo de conductas que ponen
en riesgo la seguridad de los pacientes y por
supuesto la seguridad del trabajador al
desarrollar fatiga no solo emocional sino fisica.

CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria brinda cuidado
mediante la valoracion continua de la condicion
de salud, empleando instrumentos que le
permite objetivar las conductas resultantes en
las personas bajo ventilacibn mecanica, lo cual
permite comprender fendmenos como dolor,
deliium y alteraciones del suefio, estas
herramientas en su mayoria son de facil
conocimiento y aplicacion, sin embargo, se
requiere de actividades de sensibilizacion que
fomente la utilizacion cotidiana.

La aplicacibn de escalas de valoracion
conductual es realizada la mayoria del tiempo
por los profesionales de enfermeria, quienes son
corresponsables de un adecuado manejo
terapéutico, por lo tanto, la educacién continua
en el manejo correcto y oportuno de escalas de
valoracidbn debe ser prioridad dentro de los
servicios de cuidado intensivo.

Las principales respuestas humanas presentes
en la persona bajo ventilacibn mecanica son e
dolor, el delirium y los trastornos del suefo;
razdn por la cual el profesional de enfermeria
debe prestar especial atencién a los signos y
sintomas relacionados con estos fendbmenos.

El dolor es una de las principales respuestas
humanas a las cuales el personal asistencial en
la UCI debe enfrentarse, dado que la presencia
de este predispone al desarrollo de otras
entidades patolégicas como el delirium y los
trastornos del ciclo circadiano. Por lo tanto, el
enfoque del cuidado debe radicar en la
evaluacion continua y manejo oportuno de la
sensacion dolorosa.

La aplicaciéon de intervenciones terapéuticas
farmacolégicas (administracion de
medicamentos de forma oportuna y eficaz) y no
farmacologicas (tiempos de silencio, terapias de
despertar diario y promocion del
acompafnamiento familiar) son fundamentales
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como acciones de cuidado, con el propésito de
facilitar la homeostasis, el bienestar y la calidad
de vida del paciente critico por lo cual resultan
como prioridad en un plan de cuidados.

Conflicto de Intereses:
Los autores declaran no tener conflictos de
intereses.

BIBLIOGRAFIA

1. Ministerio de sanidad y policia social. Unidad
de cuidados intensivos, Estandares vy
recomendaciones. Politica [Internet]. 2010
[citado el 23 de noviembre de 2020]; Disponible
en: https:/www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/
planCalidadSNS/docs/UCI.pdf

2. Jacobi J, Fraser GL, Coursin DB, et al. Clini-
cal practice guidelines for the sustained use of
sedatives and analgesics in the critically ill adult.
Crit Care Med [Internet].2002 [citado 28 abr
2019]; 30(1):119—141. Disponible en: https:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11902253

3. Kapfhammer HP, Rothenhausler HB,
Krauseneck T, Stoll C, Schelling G.Posttraumatic
stress disorder and health-related quality of life in
long-term survivors of acute respiratory distress
syndrome. Am J Psychiatry [Internet] 2004
[Citado 29 abr 2019]; 161(1):45-52. Disponible
en: https:/Avww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14702249

4. Estébanez-Montiel, Alonso-Fernandez et al.
Sedacion prolongada en unidades de cuidado
intensivo. Med Intensiva [internet] 2008 [citado
2 may 2019]; 32(1):19-30. Disponible en: http://
www.medintensiva.org/es-pdf-13116123.

5. Kenes MT, Stollings JL, Wang L, Girard TD,
Ely EW, Pandharipande PP. Persistence of
Delirium after Cessation of Sedatives and
Analgesics and Impact on Clinical Outcomes in
Critically Il Patients.  Pharmacotherapy.
noviembre de 2017;37(11):1357-65.

6. McAndrew NS, Leske J, Guttormson J,
Kelber ST, Moore K, Dabrowski S. Quiet time
for mechanically ventilated patients in the
medical intensive care unit. Intensive Crit Care
Nurs Newctle. 2016; 35:22-7.




REVISTA HOSPITUM

7. LeBlanc A, Bourbonnais FF, Harrison D,
Tousignant K. The experience of intensive care
nurses caring for patients with delirium: A
phenomenological study. Intensive Crit Care
Nurs Newctle. 2018; 44:92-8.

8. Steinseth EB, Hoye S, Hov R. Use of the
CAM-ICU during daily sedation stops in
mechanically ventilated patients as assessed
and experienced by intensive care nurses — A
mixed-methods study. Intensive Crit Care Nurs.
1 de agosto de 2018; 47:23-9.

9. Mehta S, Meade M, Burry L, Mallick R,
Katsios C, Fergusson D, et al. Variation in diurnal
sedation in mechanically ventilated patients who
are managed with a sedation protocol alone or a
sedation protocol and daily interruption. Crit Care
Lond Engl. 01 de 2016;20(1):233.

10. Effect of Implementing Nursing Guideline
on Critically Patients Outcomes’ Regarding
Sedation. Assiut Sci Nurs J. 1 de diciembre de
2018;6(15):95-107.

11. Silva DC da, Barbosa TP, Bastos AS de,
Beccaria LM. Associacao entre intensidades
de dor e sedacdo em pacientes de terapia
intensiva. Acta Paul Enferm. mayo de
2017;30(3):240-6.

12. Robleda G, Roche-Campo F, Membirilla
Martinez L, Fernandez-Lucio A, Villamor
Vazquez M, Merten A, et al. Evaluacion del dolor
durante la movilizacibn y la aspiracion
endotraqueal en pacientes criticos. Med
Intensiva Madr Ed Impr. 2016;96-104.

13. Ramoo V, Abdullah KL, Tan PS, Wong
LP, Chua YP, Tang LY. Sedation scoring and
managing abilities of intensive care nurses
post educational intervention. Nurs Crit Care.
2017;22(3):141-9.

14. Skrobik Y, Duprey MS, Hill NS, Devlin JW.
Low-Dose Nocturnal Dexmedetomidine Prevents
ICU Delirium: A Randomized, Placebo-controlled
Trial. Am J Respir Crit Care Med N Y.
2018;197(9):1147-56.

15. Pudas-Téahka S-M, Salanterd S. Reliability of
three linguistically and culturally validated pain

assessment tools for sedated ICU patients by
ICU nurses in Finland. Scand J Pain. 2018;165-73

16. Sneyers B, Henrard S, Laterre PF, Perreault
MM, Beguin C, Wouters D, et al. Predictors of
clinicians’ underuse of daily sedation interruption
and sedation scales. J Crit Care. 1 de abril de
2017; 38:182-9.

17. Torres-Contreras CC, Paez-Esteban AN,
Hinestrosa-Diaz del Castillo A, Rincdn-Romero
MK, Amaris-Vega A, Martinez-Patiio JP.
Factores asociados con el delirium en pacientes
cricos de wuna institucion de salud de
Bucaramanga, Colombia. Enferm Intensiva Ed
Impr. 2019;13-20.

18. Walsh TS, Kydonaki K, Antonelli J,
Stephen J, Lee RJ, Everingham K, et al. Staff
education, regular sedation and analgesia quality
feedback, and a sedation monitoring technology
for improving sedation and analgesia quality
for critically ill, mechanically ventilated patients:
a cluster randomised trial. Lancet Respir Med.
octubre de 2016;4(10):807-17.

19. Barbosa TP, Beccaria LM, Silva DC da,
Bastos AS, Barbosa TP, Beccaria LM, et al.
Associacao entre sedacéo e eventos adversos
em pacientes de terapia intensiva. Acta Paul
Enferm. marzo de 2018;31(2):194-200.

20. Tejada-Pérez II. “No es facil estar 24 horas
en una cama”: confort del paciente con sedacion
en una unidad de cuidado intensivo. Aquichan
[Internet]. 21 de noviembre de 2017 [citado 7 de
octubre de 2020];17(4). Disponible en: https:/
aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/
article/view/6741

21. Rozycki A, Jarrell AS, Kruer RM, Young S,
Mendez-Tellez PA. Feasibility of a Nurse-
Managed Pain, Agitation, and Delirium Protocol
in the Surgical Intensive Care Unit. Crit Care
Nurse. 1 de diciembre de 2017;37(6):24-34.

22. Reade MC, Eastwood GM, Bellomo R, Bailey
M, Bersten A, Cheung B, et al. Effect of Dexme
detomidine Added to Standard Care on
Ventilator-Free Time in Patients With Agitated
Delirium: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 12
de abril de 2016;315(14):1460-8.



23. Yahya S, Howe BD, Rinaldo B, Arabi YM,
Bailey M, Bass FE, et al. Early Sedation with
Dexmedetomidine in Critically Ill Patients. N Engl
J Med Boston. 2019;380(26):2506-17.

24. Palacios-Cena D, Cachdén-Pérez JM,
Martinez-Piedrola R, Gueita-Rodriguez J,
Perez-de-Heredia M, Fernandez-de-las-Pehas
C. How do doctors and nurses manage delirium
in intensive care units? A qualitative study using
focus groups. BMJ Open [Internet]. 1 de enero
de 2016 [citado 13 de noviembre de 2019];6(1).
Disponible en:  https://bmjopen.bmj.com/con
tent/6/1/e009678

25. Rose L, Fitzgerald E, Cook D, Kim S,
Steinberg M, Devliin JW, et al. Clinician
perspectives on protocols designed to minimize
sedation. J Crit Care. abril de 2015;30(2):348-52.

26. Reinaker TS, Frock KM. Impact of nursing
education by a pharmacist on sedation practice
in a trauma surgical intensive care unit.

J Trauma Nurs Off J Soc Trauma Nurses. abril
de 2015;22(2):93-8.

27. Mera MJF, Diaz NR, Castellano LD, Valverde
LT, Pérez LA, Redondo MML, et al. Un primer
paso hacia una analgosedacibn mas segura:
evaluacion sistematica de objetivos y grado
de analgesia y sedacion en el paciente critico
con ventilacidon mecanica. Enferm Intensiva.
2016;27(4):155-67.

28. Castro CC. Revision de la literatura sobre
la validez de la escala CAM-ICU (Confusion
Assessment Method for Intensive Care Unit) en
el diagnostico clinico del deliium en pacientes
criticos. Inquiet Rev Enferm. 2014;19(47):9-18.

29. Velasquez Gaviria, L. M. (2020).
Instrumentos para el diagnéstico de delirium en
hispanohablantes: articulo de revision. Medicina
UPB, 35(2), 100-110. https://doi.org/10.18566/
medupb.v35n2.a04.

30. Tobar DE, Rojas EV, Alvarez TE, Romero
DC, Sepulveda El, Cariqueo QM, et al.

Recomendaciones de la Sociedad Chilena de
Medicina Intensiva para la Analgesia, Sedacion,
Delirium y Blogueo Neuromuscular en Pacientes

REVISTA HOSPITUM

Criticos Médico-Quirtrgicos Adultos. 2019;29.

31. Vazquez M, Pardavila M-I, Lucia M,
Aguado Y, Margall MA, Asiain MC. Pain
assessment in turning procedures for patients
with invasive mechanical ventilation. Nurs Crit
Care. agosto de 2011;16(4):178-85.

32. Carrillo-Esper R, Carrillo-Cérdova DM,
Carrillo-Cérdova CA, Bracho-Olvera HR.
Alteraciones del suefio en el enfermo grave.
Un evento de gran repercusion y poco tomado
en cuenta. Med Interna México. 18 de enero de
2018;33(5):618-33.

33. Wschebor M, Aquines C, Lanaro V, Romano
S, Wschebor M, Aquines C, et al. Delirium: una
comorbilidad oculta asociada a mayor
mortalidad. Rev Médica Urug. marzo de
2017;33(1):16-45.

34. Garcia Ramirez PE, Valenzuela Molina LC,
Zazueta Araujo E, Lopez Morales CM, Cabello
Molina R, Martinez Hernandez Magro P.
Prevalencia de dolor en pacientes hospitalizados
en UCIM con intubacién orotraqueal y bajo
sedacion, medido con escala COMFORT. Rev
Soc Esp Dolor [Internet]. 2017 [citado 9 de
octubre de 2020]; Disponible en: http://gestoredi-
torial.resed.es/DOI/PDF/ArticuloDOI_3581.pdf




REVISTA HOSPITUM

Tabla 1. Caracterizacion de los articulos

SELECCIONADOS
BASE DE DESCARTADOS DESCARTADOS
TESAURO RESULTADOS PORTITULO Y
DATOS POR TITULO POR TEXTO CONTENIDOS
137, se aplican
Adult AND care f||tr?jecri](taegpo de
Nursing AND g y 786 3
Deep sedation ocumentgs con un
resultado final de 87
articulos.
428, se aplican
Sedation AND filtros adicionales de
; . 424 1 3
nursing fuente tipo de
ProQuest documento
1207 resultados, se
aplican filtros
Adu_It AND adicionales de tipo
sedation AND
h de texto, asunto y 465 4 1
nursing AND .
intensive care fipo de fuente
dejando un total de
470 resultados
Adults AND
intensive care unit
PubMed AND sedation 202 1 912 9
AND nursing
Sedacion AND
cuidado intensivo 4 3 0 1
SclELO AND enfermeria
Sedagdo AND 26 229 9
Enfermagem
Adult AND 157, se aplica filtro
ScienceDirect Sedation AND de afio quedando 43 383 2
Nursing articulos
38 y luego de aplicar
Adulto AND f||dtros de afio, tipo
Sedacion AND € texto, asunto
BVS ) : . principal y fuente 140 4
Cuidado intensivo uedan como
AND enfermeria q
resultado 18
articulos




REVISTA HOSPITUM

Tabla 2. Articulos seleccionados y sus caracteristicas

ANO ; :
: BASE DE TIPO DE PAIS DE | PROFESION DE
NOMBRE DEL ARTICULO DE
DATOS ESTUDIO PUBLICACION ORIGEN AUTORES
Effect of Dexmedetomidine Added to
Standard Care on Ventilator-Free Ensayo clinico . -
Time in Patients With Agitated ProQuest aleatorizado 2016 Australia Medicina
Delirium
Factores asociados con el delirium Inve:éng;zgen de
en pacientes criticos de una . . raaj . .
institucion de salud de Bucaramanga ScienceDirect cuaqt]tatlvo, 2018 Colombia Enfermeria
Colombia ’ analitica, de
cohortes.
Fisioterapia
How do doctors and nurses manage I A
delirium in intensive care units? A PubMed Crlijalgzt?éz;ég 2016 Espafa enftt—:érrrgeirala y
qualitative study using focus groups grup P
ocupacional
Impact of oversedation prevention in Ensayo
ventilated critcally 1l patients: a PubMed multicentrico 2018 Francia | NOREPORTA
trial—the AWARE study aleatorizado
Persistence of Delirium after Farmaceuta
Cessation of Sedatives and Estudio Estados Y
Analgesics and Impact on Clinical PubMed correlacional 2017 Unidos bic?éi?allijlps?i‘ca
Outcomes in Critically Ill Patients
Quiet time for mechanically ventilated .
patients in the medical intensive care PubMed Estudio cohorte 2016 Estgdos NO REPORTA
unit prospectivo Unidos
Staff education, regular sedation and
analgesia quality feedback, and a
sedation monitoring technology for Ensayo
improving sedation and analgesia PubMed aleatorizado por 2016 Escocia NO REPORTA
quality for critically ill, mechanically conglomerados
ventilated patients: a cluster
randomised ftrial.
The experience of intensive care Cualitativo
nurses caring for patients with ProQuest fenomenolégico 2017 Canada Enfermeria
delirium: A phenomenological study interpretativo
Ensayo doble
Low-Dose Nocturnal ciego controlado Medicina
Dexmedetomidine Prevents ICU ProQuest con placebo, 2018 Canada A
. . farmacéutica
Delirium prospectivo y
fase ll,
Early Sedation with Ensavo clinico
Dexmedetomidine in Critically Ill ProQuest | Yo 2019 Australia Medicina
Patients aleatorizado
Clinician perspectives on protocols PubMed Ensayo clinico 2015 Canada Medicina y
designed to minimize sedation aleatorizado farmacia
Effect of Implementing Nursing Estudio cuasi
Guideline on Critically Patients ProQuest experimental 2018 Egipto Enfermeria
Outcomes' Regarding Sedation P
Feasibility of a Nurse-Managed Pain, Estudio de Estados
Agitation, and Delirium Protocol in the ProQuest Cohorte 2017 Unidos Medicina
Surgical Intensive Care Unit Retrospectivo
Impact of Nursing Education by a . .
Pharmacist on Sedation Practice in a PubMed ifugi&iuni;_ 2015 %S;?ddooss Farmaceutas
Trauma Surgical Intensive Care Unit p
Use of the CAM-ICU during daily Disefio
sedation stops in mechanically explicativo
ventilated patients as assessed and PubMed P 2018 Noruega Enfermeria

experienced by intensive care nurses
— A mixed-methods study

secuencial de
métodos mixtos.




REVISTA HOSPITUM

Variation in diurnal sedation in
mechanically ventilated patients who

Ensayo

are managed with a sedation protocol PubMed . 2016 Canada Medicina
alone or a sedation protocol and daily aleatorizado.
interruption
“No es facil estar 24 horas en una o .
cama”: confort del paciente con . Cuahtatnvoﬁe tipo . .
- . - SciELO Etnografico 2017 Colombia Enfermeria
sedacion en una unidad de cuidado ) )
: . particularista
intensivo
Associacao entre intensidades de dor Estudio de
e sedagdo em pacientes de terapia SciELO cohorte 2017 Brasil Medicina
intensiva transversal
Associacéo entre sedagéo e eventos Estudio
adversos em pacientes de terapia SciELO Prospectivo, 2018 Brasil Medicina
intensiva Cuantitativo
. , ’ Estudio
Intensive care nurses’ experiences ) _ Cualitativo con Reino )
and perceptions of delirium and ScienceDirect 2017 . Enfermeria
. enfoque Unido
delirium care g
fenomenolégico
Analgesia-first sedation in critically ill Ensayo piloto Estados Medicina,
adults: A U.S. pilot, randomized ScienceDirect | aleatorizado de 2019 - farmacéutica,
: Unidos .
controlled trial tres brazos enfermeria
Estudio
Evaluacion del dolor durante la Biblioteca prospe(_:tlvo, .
S Y, ) observacional y = Medicina,
movilizacién y la aspiracion Virtual en analitico de 2015 Espafa anestesiolodia
endotraqueal en pacientes criticos. Salud (BVS) ) 9
medidas
repetidas
" Galy sedaton interruptionana | Bibloteca Medicina,
- Virtual en Descriptivo 2016 Bélgica farmaceuta,
sedation Salud (BVS) estadistica
scales
Sedation scoring and managing Biblioteca Cuasi
abilities of intensive care nurses post Virtual en experimental 2015 Malasia Enfermeria
educational intervention Salud (BVS) p
Ciletll:?::ll;t)\llgriégzzg I’I)r;?:ljéfgggrﬁggt \B/iitr)tllijc:):ltlegi Observacional 2018 Finlandia Enfermeria
tools for sedated ICU patients by ICU Salud (BVS)

nurses in Finland




REVISTA HOSPITUM

Tabla 3. Resultados de evaluacion de calidad.

TIPO DE INSTRUMENTO DE

EVALUACION PUNTAJE CALIDAD

NOMBRE DEL ARTiCULO

Effect of Dexmedetomidine Added to
Standard Care on Ventilator-Free Time in CASPe ensayo clinico 11 ALTA
Patients With Agitated Delirium

Factores asociados con el delirium en
pacientes criticos de una institucién de CASPe cohortes 10 ALTA
salud de Bucaramanga, Colombia

How do doctors and nurses manage
delirium in intensive care units? A CASPe cualitativo 9 ALTA
qualitative study using focus groups

Impact of oversedation prevention in
ventilated critically ill patients: a
randomized
trial—the AWARE study

CASPe ensayo clinico 4 BAJA

Instrumento de criterios para evaluar

Persistence of Delirium after Cessation of e oo .
el mérito cientifico de los articulos

Sedatives and Analgesics and Impact on seleccionados para el Meta-Analisis- 87% ALTA
Clinical Outcomes in Critically Ill Patients FI)MeCI
Instrumento de criterios para evaluar
Quiet time for mechanically ventilated el mérito cientifico de los articulos 88% ALTA
patients in the medical intensive care unit | seleccionados para el Meta-Analisis- °
IMeClI
Staff education, regular sedation and
analgesia quality feedback, and a
sedation monitoring technology for CASPe ensayo dlinico. 10 ALTA

improving sedation and analgesia quality
for critically ill, mechanically ventilated
patients: a cluster randomised trial.

The experience of intensive care nurses
caring for patients with delirium: A CASPe cualitativo 9 ALTA
phenomenological study

Low-Dose Nocturnal Dexmedetomidine

Prevents ICU Delirium CASPe ensayo clinico 11 ALTA
Early Sedathrll with Dexmedetomldlne in CASPe ensayo clinico 10 ALTA
Critically lll Patients
Instrumento de criterios para evaluar
Clinician perspectives on protocols el mérito cientifico de los articulos o

) S : f P 85% ALTA

designed to minimize sedation seleccionados para el Meta-Analisis-
IMeCl

Effect of Implementing Nursing Guideline
on Critically Patients Outcomes' CASPe ensayo clinico 9 ALTA
Regarding Sedation

Feasibility of a Nurse-Managed Pain,
Agitation, and Delirium Protocol in the CASPe cohortes 7 MEDIA
Surgical Intensive Care Unit

Impact of Nursing Education by a
Pharmacist on Sedation Practice in a CASPe ensayo clinico 9 ALTA
Trauma Surgical Intensive Care Unit

Use of the CAM-ICU during daily sedation
stops in mechanically
ventilated patients as assessed and CASPe cualitativo 9 ALTA
experienced by intensive care nurses
— A mixed-methods study

Variation in diurnal sedation in
mechanically ventilated patients who are
managed with a sedation protocol alone or
a sedation protocol and daily interruption

CASPe ensayo clinico 11 ALTA

“No es facil estar 24 horas en una cama”:
confort del paciente con sedacién en una CASPe cualitativo 10 ALTA
unidad de cuidado intensivo

Associacéo entre intensidades de dor e
sedacdo em pacientes de terapia CASPe cohorte 10 ALTA
intensiva

Instrumento de criterios para evaluar el
mérito cientifico de los articulos
seleccionados para el Meta-Analisis-
IMeCl

Associagao entre sedagéo e eventos
adversos em pacientes de terapia
intensiva

81% ALTA




REVISTA HOSPITUM

for sedated ICU patients by ICU nurses in

Finland

seleccionados para el Meta-Analisis-
IMeClI

Intensn_/e care nurses’ experiences and CASPe cualitativo 9 ALTA
perceptions of delirium and delirium care
Analgesia-first sedation in critically ill
adults: A U.S. pilot, randomized CASPe ensayo clinico 9 A LTA
controlled trial
. Instrumento de criterios para evaluar el
Evaluacion del dolor durante la P ;
S A mérito cientifico de los articulos o
movilizacion y la aspiracion endotraqueal . N 98% ALTA
. o seleccionados para el Meta-Analisis-
en pacientes criticos.
IMeClI
Predictors of clinicians’ underuse of daily Instrur:n.ento.de f:r|ter|os para ’evaluar el
e . 8 meérito cientifico de los articulos o
sedation interruption and sedation ) AN 81% ALTA
seleccionados para el Meta-Analisis-
scales
IMeClI
Sedation scoring and managing abilities of
intensive care nurses post educational CASPe ensayo clinico 9 A LTA
intervention
Reliability of three linguistically and Instrumento de criterios para evaluar el
culturally validated pain assessment tools mérito cientifico de los articulos 98% ALTA




REVISTA HOSPITUM

EFECTO DE UN ENTRENAMIENTO COMPUTARIZADO DE LA MEMORIA DE TRABAJO
SOBRE LAS HABILIDADES LECTORAS EN POBLACION ESCOLARIZADA
ENTRE 6 Y 10 ANOS CON DIAGNOSTICO DE DISLEXIA: UNA REVISION SISTEMATICA.

EFFECT OF A COMPUTERIZED TRAINING OF WORKING MEMORY ON READING SKILLS IN A SCHOOL
POPULATION BETWEEN 6 AND 10 YEARS OLD WITH A DIAGNOSIS OF DYSLEXIA: A SYSTEMATIC REVIEW.

CASE REPORT

Recibido: Enero del 2021 - Aceptado: Diciembre del 2021 - Correo de correspondencia: jose.jimenez@uniquindio.edu.co
Diana Marcela Aguirre Holguin - Psicologa - Direccion: Cra 19 B No 22 30 Guadalajara de Buga/Valle
Correo: marce010234 @hotmail.com

José Arturo Jiménez Alarcdn - Esp. Neuropsicologia y Demencias - Exmiembro de niimero ACN - Grupo de investigacion en neuro-
ciencias Uniquindio 2015-2016 - Convenio Fundacion José Ma. Cordoba - Calle 14 4-81 Cartago (V)
Jose.jimenez @uniquindlio.edu.co

Audry Stefany Rincon Pacheco - Terapeuta Ocupacional- Direccion: Cra 39 No 33B 20 Villavicencio/Meta
Correo: audryrp91@homail.com

(Resumen R

La dislexia es una problematica recurrente en la poblacion escolar, que incide en el rendimiento académico,
de alli la necesidad de indagar los efectos de los entrenamientos cognitivos computarizados sobre la memoria
de trabajo y el impacto que tienen sobre las habilidades lectoras. Se evidenciaron vacios en la identificacion
de los componentes que se encuentran alterados en los signos de la dislexia. Son pocas las investigaciones
sobre la importancia de la agenda visoespacial y su papel dentro de las habilidades lectoras, no se reconocen
los efectos de los ECC que favorezcan la comprension y fluidez lectora. El objetivo de este estudio es describir
los efectos de un ECC de MT sobre las habilidades lectoras en poblacion escolarizada entre 6 y 10 afios con
diagnostico de dislexia; con una metodologia de revision sistematica de dos pasos en relacion a las variables
de estudio, partiendo de la revision cronoldgica a través de una ecuacion de busqueda, en un periodo
temporal de 2010 a 2020 obteniendo como resultado 140 estudios. Se identificaron tres lineas de
investigacion orientadas a los efectos de los ECC sobre la consciencia fonoldgica y las habilidades
visoespaciales, también los efectos de los ECC sobre las areas cerebrales. Este tipo de estudio reconoce la
importancia de los ECC en la MT en nifios escolarizados con diagnostico de dislexia, siendo estas estrategias
innovadoras que contribuyen al manejo de los signos facilitando la intervencion y eficacia de los tratamientos
de estas dificultades.

Palabras claves: Memoria de trabajo, dislexia, habilidades lectoras, entrenamiento cognitivo
computarizado.

ABSTRACT

Dyslexia is a recurring problem in the school population, which affects academic performance, hence the
need to investigate the effects of computerized cognitive training on working memory and the impact they
have on reading skills. There were gaps in the identification of the components that are altered in the signs of
dyslexia. There is little research on the importance of the visuospatial agenda and its role within reading skills,
the effects of CCTs that favor reading comprehension and reading fluency are not recognized. The objective
of this study is to describe the effects of a TMC CCT on reading skills in a school population between 6 and 10
years old with a diagnosis of dyslexia; with a two-step systematic review methodology in relation to the study
variables, starting from the chronological review through a search equation, in a time period from 2010 to
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and efficacy of the treatments of these difficulties.

.

2020, obtaining 140 studies as a result. Three lines of research focused on the effects of CCTs on
phonological awareness and visuospatial skills were identified, as well as the effects of CCTs on brain areas.
This type of study recognizes the importance of CCTs in TM in school children with a diagnosis of dyslexia,
these being innovative strategies that contribute to the management of the signs, facilitating the intervention

Key words: Working memory, dyslexia, reading skills, computerized cognitive training.
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INTRODUCCION

La dislexia es uno de los problemas de
aprendizaje mas generalizados que se refleja
en dificultades para con la decodificacion de
palabras y deletreo afectando las habilidades
lectoras (1) lo anterior se refleja en las cifras
poblacionales de la OMS, donde refiere la
prevalencia del 10 y el 15% de la poblacion
mundial que sufre esta problemética (OMS,
2011). Estos aspectos conllevan a alteraciones
en el procesamiento fonoldgico, paralelo con un
bajo nivel de los componentes de la memoria de
trabajo, que interfieren en el desempero de las
habilidades lectoras afectando el rendimiento
académico (2).

Asi mismo al presentarse un bajo desempefo
en tareas que demandan la participacion de MT
se evidencian alteraciones en la estructuracion
del sonido, organizacion fonologica y lenguaje
expresivo (2), se demuestra asi que al entrenar
el componente de la memoria de trabajo verbal
surgen efectos sobre las habilidades cognitivas
relacionadas con la lectura (3).

Se encuentra entonces que los ECC en la
memoria de trabajo son un marco de referencia
actual como intervenciones a futuro, para mitigar
los signos asociados en las alteraciones de la
lectura, debido que estos entrenamientos
estimulan los componentes de la MT que
interfieren en la adquisicion de las habilidades
lectoras (2). Ademas, se evidencia una fuerte
asociacion entre las mejoras en la memoria de
trabajo visoespacial y los procesos cognitivos
(2). Asi mismo, también mejora la decodificacion
de palabras, la lectura, velocidad y comprension
de textos, (2). En otra investigacion se observan
mejoras significativas en los procesos de
recuperacion de informacion, lo que favorece la
velocidad de lectura de palabras sueltas que

siendo estas
en las

tengan contenido semantico,
Ultimas caracteristicas necesarias
habilidades lectoras. (4).

Por tal razon el objetivo de este estudio es
describir los efectos de un ECC de la memoria
de trabajo sobre las habilidades lectoras en
poblacién escolarizada entre 6 y 10 afios con
diagnéstico de dislexia. Esta revision sistematica
hipotetiza que el entrenamiento cognitivo
computarizado de la memoria de trabajo mejora
las habilidades lectoras (comprension lectora y
fluidez lectora) en poblacion escolarizada entre 6
y 10 afios con diagndéstico de dislexia.

METODO

Dentro de esta investigacion se utiliza una
metodologia de dos pasos, con la finalidad de
obtener mayor relacién entre las variables de
estudio, variable independiente memoria de
trabajo-entrenamiento cognitivo, variable
dependiente habilidades lectoras.

Por otra parte, se tuvo en cuenta la evolucién
presentada mediante un arbol de la ciencia
(raiz, tronco, hojas), donde se muestra la
revision cronoldgica de los avances del teman
de investigacion, para ello se utliza una
ecuacion de busqueda a través de la plataforma
scopus (Ecuacion: “Reading skils” and “dyslexia”
and “working memory training”) los cuales
permitieron identificar los revistas, estudios y
autores mas relevantes. Este ultimo fue definido
por un periodo temporal de 2010 a 2020
obteniendo como resultado 140 estudios.

RESULTADOS

Efectos de los entrenamientos cognitivos
computarizados sobre la conciencia fonoldgica.



Teniendo en cuenta la relacién entre los sig-
nos de la dislexia y la memoria de trabajo en

donde se evidencia alterada la ruta fonoldgi-
ca, y encontrandose que los entrenamientos
cognitivos computarizados, muestran
beneficios en las habilidades lectoras (3).

Existen investigaciones dedicadas
especificamente a estudiar la relacion
entre los procesos de lectura y la MT. En este
sentido, un estudio longitudinal realizado
en el sur de Inglaterra a ninos de 8, 9 y 11
anos, en donde por medio de evaluaciones
de vocabulario y tareas de almacenamiento,
procesamiento y discriminacion, se evalud
la capacidad de lectura, el vocabulario y las
habilidades verbales de los nifos. (5).

En este estudio, se encontr6 que las
relaciones entre la comprension lectora y la
realizacibn de inferencias no estaba
totalmente mediado por la memoria de
trabajo. Asi mismo, se evidenci6 que las
dificultades en la compresion lectora
presentan una debilidad semantica especifica,
que restringe su capacidad para almacenar
informacion verbal en la memoria a corto
plazo. (5).

Por otra parte, un estudio realizado en
escuelas primarias cerca de Berna, Suiza a
ninos de 9 a 11 de tercer grado y comienzo
del cuarto grado, en un grupo control y
experimental, el cual recibi6 2 semanas de
entrenamiento en MT, en la que se utiliza-
ron computadoras basadas en Windows,
presentando una secuencia de animales
en el centro de la pantalla. Se evaluaba el
procesamiento y codificacion, asi mismo,
se aplicaron tareas de lectura, operacion o
amplitud espacial. (4).

En este estudio se encontr6, que el
entrenamiento en la MT optimiza los
procesos de recuperacion, lo que a su vez
mejora la velocidad de lectura de palabras
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sueltas y texto con contenido semantico.

Ademas, los resultados proporcionan mas
evidencias de que la MT y la lectura
comparten procesos de superposicion, debido
a que se muestra un vinculo mas fuerte entre
la MT verbal y el Iéxico familiar.

Los datos arrojados del entrenamiento,
también mostraron que los nifios mejoraron
significativamente su rendimiento en la tarea
entrenada; consecuentemente, se evidencia
que incluso pequefios aumentos en la eficacia
de la MT pueden mejorar significativamente el
desempeno en actividades académicas, debido
a que la baja capacidad de la memoria de tra-
bajo parece ser un factor de alto riesgo del bajo
rendimiento en los primeros afios escolares. (3).

Asi mismo, en una investigacion semi-expe-
rimental realizada en la ciudad de Teheran
en Irdn, a nifios de 8 afnos y 10 de los que
sospechaba que tenian problemas de lectura,
los cuales fueron evaluados al inicio y final
en funcién de sus habilidades lectoras con
la prueba NEMA de rendimiento de lectura,
por medio de una intervencion a través de un
paquete de entrenamiento cognitivo de juegos
digitales sencillos “Maghzineh” a través de un
sitio web y aplicaciones de Android. (3).

Los resultados de esta investigacion
demuestran que los videojuegos cognitivos
computarizados de Maghzineh son eficaces
para mejorar el rendimiento de lectura de los
estudiantes con problemas en las habilida-
des lectoras, asi mismo se evidencia un im-
pacto en los procesos de atencién, memoria,
concentracion y funciones ejecutivas de los
estudiantes que participaron en el estudio,
componentes necesarios en el proceso de
lectura.

Del mismo modo, se evidencia que los
entrenamientos cognitivos de Maghzineh,
aumentan la capacidad para resolver
problemas abstractos, resolucién y mejora de
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procesos de control cognitivo como la toma
de decisiones, lo que permiti6 a los
participantes cambiar sus estrategias de
lectura, si no podian leer el texto. Por ende,
al aumentar la resolucién de problemas y la
toma de decisiones en estos estudiantes se
demostrdé mejoras en el rendimiento de su
lectura.

Por dltimo, una investigacibn en donde se
examind los efectos de un programa de
entrenamiento fonoldgico adaptativo en nifios
de habla arabe con dislexia de grados 4 y 5,
con un grupo control y otro experimental, a
través de una prueba de lectura de palabras
y pseudopalabras basada en normas, en las
que se evaluaba la capacidad del nino para
combinar silabas, formar una palabra,
identificar los mismos fonemas iniciales y
finales, asi mismo procesamiento de
informacion verbal auditiva y memoria verbal.

(3).

En los resultados se evidencia que el
entrenamiento  fonolégico tiene efectos
positivos en cada uno de los tres procesos
fonologicos y, por ende, este aumenta el
rendimiento en lectura y del mismo se nuestra

una mejora recuperacidbn del cbédigo
fonolégico.  Estos  hallazgos  permiten
enfatizar que un deterioro en las

representaciones fonolégicas y en la memoria
causa un recuerdo inadecuado de elementos
fonologicos lo que lleva a una aplicacion
incorrecta del grafema-fonema, lo que afecta
el proceso de lectura.

Efectos de los entrenamientos cognitivos
computarizados sobre las habilidades
visoespaciales.

La memoria de trabajo es unos de los
elementos esenciales dentro de las funciones
ejecutivas, la cual interfiere en la habilidades
lectoras dado a sus componentes, por tal
motivo haremos énfasis especialmente en la
agenda viso-espacial, donde su funcion

principal es manipular y detallar la
caracteristicas de los estimulos visuales y
espaciales, como lo es el color, tamafno,
forma, dimensién, entre otras (Baddeley,
2012).En un estudio realizado en Teheran,
Irdn, indagaron sobre los indices de
resultados neuro-cognitivos, mediante el
entrenamiento cognitivo enfocado en la
memoria de trabajo visoespacial, en nifos
en edades entre 7 y 12 afnos de 3 centros de
discapacidad de aprendizaje y de 1 centro d
neurociencias, conformaron grupos control
y experimentales, aplicaron entrenamientos
adaptativos computarizados, mediante un
formato de  videojuego, denominado
BrainWare  Safari, mostrando  efectos
positivos con los entrenamientos en la
memoria de trabajo visoespacial, mayor
rendimiento en los proceso atencionales
inhibitorios, en elementos como lo es la
respuesta visual y atencidén visual sostenida
hasta por 6 meses. (2).

Otro estudio en Guangzhoi-China,
investigaron los efectos generales 'y
especificos de los entrenamientos cognitivos
de la memoria de trabajo en las habilidades
lectoras, en ninos con dislexia del desarro-
llo que se encontraban cursando 3ero y 4to
de primaria, conformaron grupos experimen-
tales y un grupo control, donde se utilizé u
programa n-black con paradigmas
viso-espaciales durante 15 dias, se obtuvieron
resultado significativos en aspecto
visoespaciales como lo es la rima visual
y conciencia ortografica, la decodificacion
visual de palabras en el almacenamiento
temporal en la memoria de trabajo
viso-espacial (3).

De igual manera en Inglaterra en el 2009,
indagaron la efectividad de los
entrenamientos adaptativos en la memoria de
trabajo, tomaron una muestra de 42 nifos en
edades entre 8 y 11 anos, realizaron
evaluaciones antes y después del



entrenamiento, formaron grupos control y
experimental, suministraron tareas de juego
en computadora por 35 minutos durante 20
dias, que implicaban el manejo del
almacenamiento temporal, la manipulacién de
la informacién de la secuencia viso-espacial
y verbal, encontrado resultados satisfactorios
el proceso de almacenamiento del material
visoespacial, ademas de esto el 37% de los
nifnos refieren que fue mas facil concentrase
mediante los estimulos visuales en
comparacién a otro estudiantes, donde el 27%
manifiestan que se concentran mejor para
retener la informacion con estimulos variados

(6).

En este mismo sentido, en Israel investigaron
la influencia de la aceleracion de la lectura
y los programas de entrenamiento de la
memoria de trabajo, mediante entrenamientos
adaptativos basados en computadoras, WMP
para el manejo de las habilidades fonologicas
y RAP para el entrenamiento del componente
visoespacial, tomaron una muestra de 91
ninos de 4 clases de 3ero de primaria,
obteniendo como resultado efectos positivos
en el componente fonoloégico y visoespacial,
en este ultimo aspectos como, la fluidez en la
lectura, comprensiones de la misma,
decodificacion de palabras, reconocimiento de
las palabras mediante la formaciéon de
representaciones  visuales, patrones vy
secuencias de letras, ademas de
discriminacion de palabras en secuencias
temporales de los fonemas. (7)

Efectos de los entrenamientos cognitivos
computarizados sobre éareas cerebrales
Teniendo en cuenta, que los entrenamientos
cognitivos computarizados sobre la memoria
de trabajo, muestran beneficios en las
habilidades lectoras de pacientes con dislexia,
nace el interés de profundizar en las areas
que se estimulan en el momento de recibir
estos entrenamientos en nifos que presentan
alteraciones en algunos componentes de la
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MT. En este sentido, un estudio realizado en
Cincinnati, Ohio, a nifios entre 8 y 12 anos
con dificultades en lectura, y lectores tipicos,
con un grupo control y otro grupo
experimental, en el cual se examiné el efecto
del entrenamiento RAP (Programa de
Aceleracion de la Lectura) en las regiones de
interés del circuito neural. (8)

En este estudio se utilizd un programa de
aceleraciéon de lectura RAP, por medio de una
tarea de decision Iéxica, la cual consistia de
12 bloques de elementos de texto, de
palabras o pseudopalabras, durante una
resonancia magnética funcional, a través de
una pantalla usando DirectRT software. En
los resultados, se evidencio mejoras en la
velocidad de lectura contextual oral vy
silenciosa, mostrando asi activacion del
hemisferio izquierdo, del mismo modo, se
mostraron mejoras en la comprension lectora,
que fueron asociadas con aumentos
significativos en la activacion del I6bulo frontal
derecho. (8).

Por ende, se enfatiza que los enteramientos
RAP, permiten que los nifios con dificultades
de lectura tengan una ganancia en la funcion
ejecutiva, debido a que esta muestra una
integracion eficiente del moédulo fonoldgico,
junto con la semantica, el médulo ortogréafico y
la funcién ejecutiva.

Por tanto, en este estudio, se demuestra que
un entrenamiento en la fluidez lectora, predice
una mayor activacion tanto en la fonologia,
como en la semantica y en las regiones
ejecutivas, que respaldan la afirmacion que la
fluidez es una combinacibn de ambos
procesos claves relacionados con la lectura
y las habilidades basicas de orden superior.
(10).

Por ultimo los resultados del entrenamiento
RAP evidencian la activacion de regiones
“‘compensatorias” también, con  mayor
activacion frontal, mostrando asi una mayor
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velocidad de lectura que conduce a una
mejora de la decodificacion y la comprension
(10). Por ende, en este estudio se evidencian
las diferentes areas que se activan y/o
estimulan a través de un entrenamiento RAP
como lo es, la circunvolucién frontal inferior
izquierda, circunvolucion occipital izquierda,
circunvolucion temporal superior izquierda

y circunvolucion frontal medial izquierda y
derecha, circunvolucién inferior derecha, asi
mismo en la corteza cingulada anterior
derecha. (8).

Por otra parte, un estudio realizado Theran,
Iran a nifios de 7 a 12 anos con diagndstico
de dislexia de tres centros de discapacidad de
aprendizaje y un centro de neurociencia, con
un grupo control y otro grupo experimental.
En el cual se investigdb los efectos de un

entrenamiento cognitivo computarizado
adaptativo en memoria de  trabajo
visual-espacial (VSMT), con medidas de

potenciales relacionados con eventos (ERP)
los cuales fueron tomados al inicio, después
del entrenamiento. (2).

En este estudio se utilizd una tarea Visual
1-Back (V1-Back), en la que se presentdé 80
ensayos que contenian diferentes objetos de
dibujo animado, asi mismo, una tarea de
tramo, de reconocimiento de patrones, de
dibujo de patrones y una tarea de memoria
simultanea, por medio de un videojuego
BrainWare Safari. Durante estas tareas a los
participantes, se les coloco un electrodo en
la oreja izquierda y otro electrodo debajo del
ojo derecho, atreves de un dispositivo
Mitsar-EEG. (2).

Los resultados demostraron que P3b reflejan
cambios dentro de la actividad neuronal las
cuales estan involucradas con el
almacenamiento y procesos de MT. Por lo
tanto, las ondas ERP en la tarea visual
1-back, después del inicio del estimulo
evidencian la activacion en el cerebro de la

region parietal relacionada con la inspeccion
visual. (Brouwer et al., 2011).

En este sentido, los hallazgos encontrados
indican la posibilidad de que a mayor
amplitud de P3b inducida por el VSMT
permiten un aumento de la capacidad de MT

conductual, observada en las tareas
relevantes, evidenciando cambios
funcionales en redes frontoparietales

a gran escala (Thompson et al.; 2007).

En consecuencia, la magnitud mejorada de
P300 en una tarea de MT visual después del
entrenamiento, favorece el nivel de
automatizacion dentro del sistema VSMT, por
tanto, esto evidencia una capacidad de
almacenamiento de MT disponible para
representar y procesar el significado de las
palabras y textos. Por esto, si se utilizan
tareas VSMT, estas pueden llegar a favorecer
conexién con los procesos de lectura,
beneficiando asi las alteraciones presentadas
en las mismas (11).

DISCUSION

Mediante esta investigacién se logré describir
el efecto del entrenamiento cognitivo
computarizado de la memoria de trabajo
sobre las habilidades lectoras, encontrandose
efectos sobre algunos componentes de la MT
como lo son el bucle fonolbgico y la agenda
visoespacial, evidenciandose resultados en
las habilidades lectoras especificamente en la
comprension y fluidez lectora.

Teniendo en cuenta los resultados que arrojan
los ECC en la MT se encontraron similitudes
en algunas investigaciones, donde se
evidencia la alteracion en el bucle fonoldgico
9). Asi  mismo, al realizar estos
entrenamientos se favorece el nivel de la
memoria de trabajo arrojando resultado en
la capacidad de lectura, el vocabulario y las
habilidades verbales de los nifos. (3).



Otro aspecto a resaltar dentro de los
componentes de la MT es el papel que
desempena la agenda visoespacial en las
habilidades lectoras, ya que estudios previos
arrojan resultados significativos en la rima
visual 'y conciencia  ortografica, la
decodificacion visual de palabras en el
almacenamiento temporal en la memoria de
trabajo viso-espacial (3). También, se
evidencio la asociacién entre las mejoras
en la memoria de trabajo viso-espacial y los
procesos cognitivos como lo es el control
inhibitorio de la atencién, los cuales estan
relacionados con los logros en las habilidades
de lectura. (2).

Por otra parte, se encontré que la mayoria de
las investigaciones direccionan los ECC al
bucle fonologico especificamente en poblacion
escolarizada que presentan signos asociados
a la dislexia con problemas de lectura (3).

Los recursos que utilizaron las investigaciones
para realizar este tipo de entrenamientos,
fueron juegos digitales sencillos a través sitios
web, aplicaciones de Android y computadoras
basadas en Windows (3).

Sin embargo, en algunas investigaciones se
encontraron diferencias en cuanto al tipo de
estudio, longitudinal donde la poblacion en
edades entre 8,9 y 11 anos participaron de un
ECC por un periodo de tiempo prolongado (3).
Por otra parte, en un estudio semi experimental
los participantes conformaron grupos control y
experimental para suministrar los ECC, ya
que permite identificar el resultado de la
aplicacién de los entrenamientos, brindandole
al estudio alto nivel de validez y confiabilidad (7).

Otra diferencia significativa, es la aplicacion
de pruebas de lectura, vocabulario,
discriminacion al inicio y final de los ECC (7).
También, se encuentra diferencias en los
periodos de tiempo de la aplicacibn de los
ECC por ejemplo, en una investigacion en
Inglaterra tomaron 35 minutos durante 20
dias para la aplicacion del entrenamiento
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(6). Mientras que, en un estudio realizado en
China el entrenamiento fue aplicado durante
15 dias (3) y en un estudio realizado en
escuelas primarias cerca de Berna Suiza, la
aplicacion del entrenamiento en MT fue
durante 2 semanas (3).

Asi mismo, se encontrd que los resultados de
los ECC en la MT estan relacionados a otras
caracteristicas como por ejemplo,
atencionales o factores motivacionales, en
donde se enfatiza la importancia de estos
procesos para mejorar las dificultades en la
lectura y por ende, el rendimiento académico
de los nihos con signos asociados a la
dislexia (4).

Algunas de las limitaciones que se encontraron
en la revisibn sistematica, son los pocos
estudios disponibles que investiguen el
entrenamiento en MT sobre las habilidades
visoespaciales y asi mismo, las pocas
investigaciones que enfaticen los beneficios y
resultados de los ECC sobre las habilidades
lectoras. En cuanto a las limitaciones de los
estudios se evidencio que una de ellas hacia
referencia a la muestra en cuanto a la
poblacién y el tipo de escuelas o centros
elegidos para participar. Por otra parte, el
tiempo que se establecid para la aplicaciones
los ECC y las pruebas fue tiempo limitado,
dado que consideraban que las pruebas de
seguimiento son necesarias para evaluar el
efecto de las intervenciones (7).

Para concluir, una futura linea de investigacion
deberia de estar enfocada en estudiar qué
aspectos de la fonologia estan alterados en
las habilidades lectoras, y asi mismo, estudiar
qué aspectos de la lectura son los que se
alteran debido a la dificultad en la conciencia
onolbgica. Dado a que cada una de ellas tie-
ne diferentes componentes que, al encontrar-
se alterados, pueden afectar la adquisicion de
las habilidades lectoras no solo en la fluidez
y la compresidn lectora, sino también, en el
reconocimiento de palabras, analisis de
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palabras y comprension de oraciones,
componentes necesarios para el desarro-
llo adecuado de las habilidades lectoras.
Otra linea de investigacibn a futuro que
se deberia tener en cuenta serian las
caracteristicas de uno de los elementos de
la MT, en este caso hacemos referencia a la
agenda viso-espacial, puesto que para el
desempeno adecuado de un proceso de
lectura es necesario reconocer y decodificar
palabras mediante la informacibn que
percibimos de las representaciones visuales,
de igual manera los patrones y secuencias de
las letras, permitiendo asi discriminar palabras
en secuencias temporales de los fonemas,
todos estos aspecto mencionados
anteriormente se llevan a cabo gracias a este
elemento de la memoria de trabajo, ya que se
encarga de almacenar las caracteristicas de
los estimulos visuales y la manipulacion de
esta informacion no verbal, ademas el mayor
nuamero de estudios estan orientados hacia
la investigacién del bucle fonoloégico y se ha
dejado de lado el papel que juega la agenda
visoespacial.

CONCLUSIONES

Los resultados encontrados en la revision
sistematica afiaden evidencias sobre el
impacto que tienen los ECC en la memoria de
trabajo senalando asi los efectos en las
habilidades lectoras en ninos  con
discapacidades lectoras, mostrando asi, que
al presentarse un bajo nivel en la MT esto
incide en el procesamiento fonologico
especificamente en la recuperacién |éxica, la
semantica, el modulo ortografico, la
decodificacion de palabras entre otros
aspectos. También los hallazgos encontra-
dos demuestran la relacién existente entre la
MT y los signos presentados en la dislexia, al
encontrarse alteracion en la ruta fonolégica
la cual incide de forma significativa en la
adquisicion de las habilidades lectoras.

Por ende, los resultados se evidencian que
los ECC sobre el procesamiento fonologico
tiene efectos positivos, o que con lleva a
aumentar el rendimiento en lectura mejorando
asi recuperacion del codigo fonolégico. Por
ende, estos hallazgos permiten enfatizar que
al presentarse un deterioro en las
representaciones fonoldégicas y en la
memoria con lleva a una aplicacion incorrecta
del grafema-fonema, lo que afecta el proceso
de lectura.

Asi mismo, dentro de los hallazgos se
encuentra que los ECC tiene efectos sobre
las habilidades visoespacial, muestra como
resultado mejorias en componentes
necesarios en las habilidades lectoras como
lo son decodificacion de  palabras,
reconocimiento de las palabras mediante la
formacion de representaciones visuales,
patrones y secuencias de letras.
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