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Resolucion quirurgica del ileo biliar por via laparoscoépica:
reporte de caso.

Surgical resolution of biliary ileus by laparoscopic surgery: a case
report.

Andrés Leitdn Chaves', Yan Sheng Cen Feng?

1 Cirujano Colorrectal, Unidad de Cirugia Colorrectal, Hospital México, Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS), San José, Costa Rica.

2 Cirujano General, Servicio de Cirugia General, Hospital Monsefor Sanabria, Caja Costarricense del Seguro
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RESUMEN

Una paciente femenina de 50 afos es referida al servicio de emergencias por signos,
sintomas y un ultrasonido de abdomen gue sugieren obstruccion intestinal. Las
radiografias simples de abdomen documentan un cuerpo extrafo en la fosa iliaca
derecha asociado a neumobilia, se realiza diagndstico clinico y ultrasonografico de
ileo biliar. Se lleva a sala de operaciones y se realiza un abordaje laparoscoépico con
resolucidn de su cuadro de oclusién intestinal. La paciente se recupera exitosamente
y se egresa en el postoperatorio cinco dias.

Palabras clave: ileo biliar, obstruccién intestinal, enterotomia, laparoscopia.

ABSTRACT
Ccémo citar: A 50-year-old female is referred to the emergency room for signs, symptoms and an
Leitdn Chaves, A., abdominal ultrasonography that suggests bowel obstruction. In the abdominal X-Ray,
& CenFeng, Y. S. a foreign body is documented in the right iliac fossa associated with pneumobilia. A
53?3'6%(:5{;;%2?3;? clinical and ultrasonographic diagnostic of biliary ileus is made. The patient it"s taken
laparoscdpica: reporte to the OR, the intestinal obstruction is solved by laparoscopic approach. The patient

de caso. Revista Ciencia recovers successfully and is discharged on the fifth postoperative day.

Y Salud Integrando

Conocimientos, 8(2). . . . .

https://doi.org/10.34192/ Keywords: Gallstone ileus, intestinal obstruction, enterotomy, laparoscopy.

cienciaysalud.v8i2.545

INTRODUCCION

El ileo por calculos biliares (conocido como ileo biliar) es una presentacidon poco comun
de la enfermedad calculosa biliar, complicando alrededor de 0.5% de los casos de esta
patologia. El término de ileo biliar en si es incorrecto, pues la patologia de fondo es,
Aceptado: 22/May/2024 gn realidad, una obstruccién mecanica del intestino mas que un ileo paralitico como su
Publicado:14/Jun/2024 nombre lo sugiere. El ileo biliar representa del 1-4% de todas las causas de obstruccion
intestinal, o hasta el 25% de los casos de obstruccion intestinal en poblaciones >65
afos. La mortalidad en la literatura ronda del 7% al 30% (promedio de 18%). Esta alta
mortalidad se atribuye a factores no modificables como la fragilidad o edad avanzada

Recibido: 26/Jul/2022
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de los pacientes, multiples comorbilidades, particularmente cardiovasculares, respiratorias y endocrinas, asi
como la presentacion tardia a partir del inicio de los sintomas (promedio 4-8 dias). La recurrencia del ileo biliar
ocurre en 5% de los casos, con 85% de las recurrencias durante los primeros 6 meses desde la intervencion
quirurgica. Histéricamente, estos casos se manejaban con un abordaje abierto resultando en mayores indices
de morbimortalidad. En aflos recientes, la cirugia minimamente invasiva se ha convertido en un abordaje
mas comun con mejores resultados posoperatorios (1,2). Presentamos un reporte de caso de un ileo biliar
manejado totalmente por via laparoscdpica con una adecuada evolucion posquirurgica.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 50 afos, conocida diabética tipo 2 y trastorno afectivo bipolar. Sin antecedentes
quirurgicos. Referida de otro centro al servicio de emergencias con historia de dolor abdominal y un ultrasonido
con distensiéon de asas del intestino delgado, sugestivo de obstruccién intestinal para considerar estudios de
imagen complementarios. En la historia clinica la paciente refiere vomitos y dolor abdominal difuso de 10 dias
de evolucion. Desde hace 2 dias no logra defecar ni canalizar gases. Al examen fisico presenta taquicardia
con frecuencia de 106 latidos por minuto, normotension y deshidratacion leve. Presenta un abdomen con leve
distension, doloroso difuso, sin datos de irritacidon peritoneal. Al tacto rectal sin masas palpables ni heces en
ampula. Se decide iniciar hidratacion y analgesia. Se solicita laboratorios y radiografias de abdomen.

Figura 1. Radiografia simple de abdomen con la paciente acostada. Se documenta cuerpo extrafo en fosa
iliaca derecha (flecha roja). Fuente: Elaboraciéon propia.

8 Manejo del ileo biliar por via laparoscopica
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Figura 2. Radiografia simple de abdomen con la paciente de pie. Se evidencia neumobilia (circulo rojo) y
niveles hidroaéreos (flechas rojas). Fuente: Elaboracidén propia.

En los laboratorios presenta lesion renal aguda, con una creatinina sérica en 3.81 mg/dL y un nitrégeno ureico
sanguineo en 61.7 mg/dL. Se asocia a una hiponatremia asintomatica en 117 mmol/L e hipocloremia en 73
mmol/L con resto de los electrolitos normales. Una hemoglobina en 15.8 g/dL sin leucocitosis. En la radiografia
de abdomen acostado (Figura 1) se documenta un cuerpo extraino en fosa iliaca derecha y en la de pie (Figura
2) se documenta neumobilia asociado a niveles hidroaéreos. Hallazgos muy sugestivos de ileo biliar.

Se decide llevar a la paciente a sala de operaciones y realizar un abordaje laparoscépico. Bajo anestesia general
se realiza neumoperitoneo con técnica de Veress, se coloca puerto de 10 mm a nivel umbilical y 3 puertos
de 5mm a nivel suprapubico, flanco izquierdo y supraumbilical. En la exploracidon se documenta distension
de ileon distal con un punto de transicion asociado a un cuerpo extrafio intraluminal. Se procede a realizar
enterotomia y se extirpa un lito biliar de 4 cm (Figura 3 y 4). Se sutura la enterotomia de forma transversal
en 2 planos. Se extrae lito dentro de bolsa endoscdépica por el puerto umbilical.

Figura 3. Enterotomia con lito en ileon distal. Fuente: Elaboracién propia.

Figura 4. Extraccién del lito en ileon distal. Fuente: Elaboracién propia.

En el postoperatorio, la paciente evoluciona satisfactoriamente con movilizacion temprana e inicio progresivo
de la dieta, posterior a la hidratacion normalizé la funcién renal. Fue egresada del centro hospitalario en el
postoperatorio cinco dias en excelente estado general.

Discusion

El ileo biliar ocurre con mayor frecuencia en pacientes femeninas mayores de 70 afios con historia de colelitiasis
y varias comorbilidades. Los litos que causan la obstrucciéon se originan de la vesicula biliar a través de una
fistula entérica, sin embargo, se han documentado casos de ileo biliar en ausencia de fistula o vesicula biliar. El
sitio mas comun de impactacion del lito es el ileon distal (50%-60.5%), yeyuno (16.1%-26.9%), duodeno (3.5%-
14.6%) y colon (3.0%-4.1%). El sindrome de Bouveret, nombrado por el médico que describid esta condicion,
se refiere a la impactacion del lito en el bulbo duodenal que causa obstruccidon de la cdmara gastrica. Los
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litos son principalmente de colesterol y con un tamafo aproximado de 4cms. Los sintomas y signos clinicos
usualmente son transitorios y no especificos, contribuyendo al retraso en el diagndstico. El ileo biliar puede,
de hecho, presentarse como episodios agudos, intermitentes o crénicos de oclusiéon intestinal. Nauseas,
vomitos, dolor abdominal y distensién se presentan comunmente como signos de oclusiéon intermitente,
parcial o completa. Los pacientes usualmente retrasan la consulta médica, por lo tanto, el diagndstico exacto
es realizado en promedio 3-8 dias después del inicio de sintomas (3,4,5).

Los estudios de imagen son claves para el diagndstico del ileo biliar. Se describe la triada de Rigler en la
radiografia de abdomen que incluye niveles hidroaéreos, pneumobilia y un lito ectdpico. Los litos son con
frecuencia radiollcidos. La causa de la obstruccion usualmente no se logra evidenciar por radiografias
simples y la triada completa solo se encuentra en 14%-52% de los casos. En una serie de 27 pacientes con
diagndstico de ileo biliar confirmado quirdrgicamente, estaba presente la triada de Rigler en 4 pacientes en
la radiografia de abdomen, realizando el diagndstico en 15% de los pacientes. En 74% de los casos solo se
identificaban signos de obstruccion intestinal por lo que se requirieron mayores estudios diagndsticos para
aclarar la causa obstructiva (4,6).

Otras opciones de imagen como la tomografia y el ultrasonido ofrecen mejor rendimiento. El ultrasonido
permite la deteccién de no solo el lito impactado, sino también el sitio de la fistula y la presencia de colelitiasis.
El ultrasonido es altamente operador dependiente y las dificultades técnicas en un paciente con oclusiéon
intestinal (dolor, intestino lleno de gas/liquido) hacen dificil utilizarlo como modalidad principal en el abdomen
agudo. Con una sensibilidad de 90-93%, especificidad de 100% y una precisidon de 99%, la TC se considera la
imagen diagndstica principal en investigar la causa de una obstruccion intestinal. Los signos mas comunes
asociados con ileo biliar se definieron por Yu et al. e incluyen oclusiéon de intestino delgado, lito calcificado
ectodpico, vesicula biliar con coleccién de aire, nivel hidroaéreo o acumulacién de liquido con una pared irregular
(en un porcentaje pequefo de pacientes puede identificarse directamente una imagen fistulosa). Inluso una
tomografia sin medio de contraste puede ser valiosa en paciente con historia de alergia al medio de contraste
o lesion renal. La colangiopancreatografia por resonancia magnética (MRCP) representa la modalidad de
imagen de eleccidon para el estudio de patologias del arbol biliar, pues aporta detalles anatdmicos finos,
permitiendo la deteccidon de pequefios calculos y aclarando el diagndstico diferencial con otras condiciones
biliares. A pesar de su alta sensibilidad, la MRCP no se realiza de rutina en pacientes agudamente enfermos
por su largo tiempo de adquisicion y panoramica insuficiente (6).

El manejo del ileo biliar sigue siendo controversial sin guias claramente definidas en la literatura. Una enterotomia
con extraccion del lito resolverd la obstruccion intestinal, pero dejara al paciente en riesgo de una colecistitis
aguda, colangitis, sindrome de Mirizzi y de un episodio futuro de ileo biliar. El objetivo principal del tratamiento
es aliviar la obstruccidn intestinal extrayendo el lito. Son comunes los desérdenes de liquidos y electrolitos
secundarios a la obstruccidn intestinal y al retraso en la presentacidn clinica asociado a las comorbilidades
pre-existentes, y requieren manejo previo a la intervencion quirdrgica. Los procedimientos actuales son:
(1) enterolitotomia simple; (2) enterolitotomia, colecistectomia y cierre de la fistula (procedimiento en
un tiempo quirurgico); (3) enterolitotomia con posterior colecistectomia (procedimiento en dos tiempos
quirdrgicos), (4) laparoscopia: se ha reportado enterolitotomia, colecistectomia y cierre de fistula con un
abordaje laparoscdpico (7,8,9).

1. Laparotomia exploratoria y enterolitotomia/reseccién intestinal: una vez que se identifica el sitio de
obstruccién por el calculo biliar, se abre longitudinalmente el intestino en su borde antimesentérico
proximal al lito en un drea del intestino que se observe sanay el lito se extrae a través de la enterotomia.
Si el lito biliar es grande y se sospecha o se visualiza necrosis intestinal, puede que se requiera una
reseccion segmentaria.

2. Laparotomia exploratoria y enterolitotomia/reseccion intestinal, colecistectomia y cierre de la fistula
colecistoentérica (cirugia en un tiempo quirurgico): ademas de la enterolitotomia, se realiza una
colecistectomia y cierre de la fistula. La mayoria de autores reservan esta cirugia para pacientes mas
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sanos (ASA |y 1), y hemodinamicamente estables al momento de la cirugia. Aunque la mayoria de autores
citan una mayor morbilidad y mortalidad similar al procedimiento en un solo tiempo, Clavien y colegas
no encontraron diferencias en ninguno al igualar los pacientes por edad y comorbilidades.

3. Laparotomia exploratoria y enterolitotomia/reseccién intestinal con colecistectomia y cierre de la fistula
colecistoentérica en un segundo tiempo (cirugia en dos tiempos): en la literatura existen pocos casos de
cirugia en dos tiempos, pero la morbilidad y mortalidad de la cirugia en dos tiempos parece variar mucho
entre solo enterolitotomia y el procedimiento en un tiempo.

4. Abordaje laparoscdpico: la cirugia abierta conlleva a una morbilidad (20-57.5%) y mortalidad (7-18%)
significativas. En 1993, Montgomery et al reportaron el primer caso de enterolitotomia asistida por
laparoscopia para manejo del ileo biliar. En 1994, Franklin et al realizan una enterolitotomia por via
laparoscopica. Desde entonces, el abordaje laparoscdopico ha sido ampliamente aceptado (9,10).

No existe en la literatura una estandarizacidn de la técnica quirdrgica por via laparoscoépica, en nuestro caso
se colocd un puerto umbilical de 10mm para el lente laparoscoépico, 1 puerto de 5mm en pubis, un segundo
de 5mm en Fll para el cirujano principal y un tercero de 5mm supraumbilical para el cirujano 2. Se realizo la
enterotomia longitudinal en el borde antimesentérico, se realizo la extraccion del lito y se efectla la enterorrafia
de forma transversal con una sutura barbada 2.0 y un refuerzo de serosa con un multifilamento absorbible.
Finalmente, el lito se extrae de la cavidad por via umbilical colocado en una bolsa de extraccion.

CONCLUSION

El ileo biliar es una presentacidn clinica poco frecuente de la enfermedad litidsica vesicular, debe sospecharse
en pacientes con cuadros de oclusion intestinal sin historia previa de cirugias y portadores de colelitiasis, el
diagndstico se basa en la clinica y en estudios de imagen disponibles en la mayoria de servicios de emergencias.
El tratamiento mas aceptado es resolver en un primer tiempo quirdrgico el cuadro obstructivo en donde, a
pesar de la poca literatura que existe, la via laparoscoépica ofrece las ventajas que ya conocemos de la cirugia
miniinvasiva y deberia considerarse como una excelente opcién de manejo. En nuestro caso presentado, la
paciente al posoperatorio 3 meses fue valorada con una gastroscopia control descartando persistencia de
fistula colecistoduodenal y se programo para colecistectomia electiva.
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Biomarcadores para determinar factores de riesgo y
complicaciones postquirtirgicas en pacientes con gastrectomia.
Revision de la literatura.

Biomarkers to determine risk factors and postsurgical
complications in patients with gastrectomy.
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1 Bachiller de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia.
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RESUMEN

En la actualidad se cuenta con diversos enfoques y medidas terapéuticas para un
paciente con cancer gastrico. La gastrectomia es uno de los procedimientos quirurgicos
mas utilizado en la practica clinica para su tratamiento. Luego de ser realizado este
procedimiento, los pacientes pueden presentar complicaciones postquirdrgicas, las
cuales son un reto en el ambito clinico, ya que ponen en riesgo la salud y la vida
del paciente. Se ha venido investigando la correlacidon entre los biomarcadores, el
estadio inflamatorio y su importancia para un hallazgo temprano de complicaciones
en diversas patologias o procedimientos. En el caso de la gastrectomia, esta relacion
inflamacién/biomarcadores es positiva, ampliando asi el panorama para poder estar
un paso adelante y prevenir, en mayor parte, un deterioro postquirurgico del paciente.
En este escrito se puede apreciar cémo se relacionan los niveles de determinados
biomarcadores y su relacidn con las complicaciones que ponen en riesgo la efectividad
y el éxito de la cirugia.
Como citar:

Flérez Castafo, L. M. Palabras clave: Gastrectomia, biomarcadores, neutréfilo, linfocito, metastasis.
Biomarcadores para

determinar factores de

riesgo y complicaciones ABSTRACT

postquirurgicas

en pacientes con Various approaches and therapeutic measures are currently available to treat a patient
%Zitigieo'crgodrglﬁlteratura. with gastric cancer. Gastrectomy is one of the most commonly used surgical procedures
Revista Ciencia Y in clinical practice for its treatment. After this procedure is performed, patients may
Salud Integrando present postsurgical complications which are a challenge in the clinical setting, since

E&Bgy/rgéeigt%sﬁg%%‘]92/ they put the health and life of the patient at risk. We have been investigating the

cienciaysalud.v8i2.547 correlation between biomarkers and inflammatory stage, and its importance for an
early finding of complications in various pathologies or procedures. In the case of
gastrectomy this inflammation/biomarker ratio is positive, thus expanding the picture
to be able to be a step ahead and prevent a postoperative deterioration of the patient.
In this paper we can see how the levels of certain biomarkers are related and their
Aceptado: 27/May/2024  relationship with complications that put the effectiveness and success of surgery at risk.
Publicado:14/Jun/2024

Recibido: 09/Ago/2022

Keywords: Gastrectomy, biomarkers, neutrophil, lynphocytes, metastasis.
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INTRODUCCION

El cancer gastrico (GC) es la cuarta neoplasia maligna mas comun a nivel mundial y la segunda causa de
muerte en el mundo en pacientes con cancer. Teniendo en cuenta los avances logrados en los abordajes
terapéuticos, la evidencia demuestra que los pacientes con cancer gastrico en estado avanzado irresecable
o metastdsico no tienen un buen prondstico (1,2). Se tiene presente que pacientes con caracteristicas y
pronodsticos similares de esta enfermedad pueden presentar resultados diferentes, lo que da a entender que
otros factores pueden contribuir al prondstico y al desenlace del paciente (3,4,5).

La gastrectomia es uno de los tratamientos mas utilizados en la actualidad para el tratamiento de las neoplasias
malignas gastricas, entre ellas destacan la gastrectomia total (GT), subtotal (GST) y parcial (6).

Se ha evidenciado que las complicaciones posquirurgicas de la gastrectomia van del 17,4% y el 37% con un
porcentaje de complicaciones infecciosas del 17,6% vy el 19,8%. Las complicaciones posquirdrgicas asociadas a
infeccion se relacionan con una recaida tumoral y un prondstico no tan alentador en canceres gastricos (6,7).

La causa mas comun de la ineficiencia del tratamiento en el cancer gastrico es la metastasis peritoneal; un
aproximado del 60% de los pacientes mueren por este esparcimiento peritoneal (8). Los factores inflamatorios
son un punto clave a tratar cuando nos referimos a crecimiento del tumor, conversion maligna, la invasion
y la metastasis (9).

La literatura se ha enfocado en describir la importancia de la relacidon que existe entre la inflamacién y
los tumores malignos, lo cual deja en evidencia un posible objetivo terapéutico para el tratamiento de
neoplasias (10). En la Ultima década se ha propuesto la aplicacién de biomarcadores inflamatorios para tener
un pronostico mas acertado, sabiendo que el microambiente tumoral, formado por distintos tipos de células,
destaca la poblacién de neutrdfilos y linfocitos, que representan un papel importante y especifico en la
cascada inflamatoria. En los ultimos afnos, a partir de la investigacidn del sistema inmune, se han desarrollado
diferentes técnicas para determinar puntajes y con esto prondsticos para los pacientes como lo son la relacién
neutrofilos-linfocitos, la relacidn plaguetas linfocitos y el recuento de linfocitos, con la finalidad de deducir
la respuesta inflamatoria (5,9).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una busqueda de la literatura en las bases de datos PubMed, Dovepress y Elsevier, donde se
incluyeron articulos de ensayos clinicos, revisidon de la literatura y reportes de caso publicados entre los afos
2017 y 2022 empleando los descriptores “MESH”: “Gastrectomia”, “Biomarcadores”, “Neutrdéfilo”, “Linfocito”,
“Metastasis”. Se encontrd un total de 80 articulos, de los cuales se seleccionaron y analizaron 36 que cumplian
con el rango de aflos de publicacion establecido y proporcionaban la informacién acerca de los biomarcadores
que fueron el objeto de esta revision de la literatura.

Relacion entre los biomarcadores y el cancer gastrico

El CG, cuando se le proporciona un tratamiento en estadios tempranos, ha evidenciado que tiene un mejor
desenlace clinico en los pacientes. El problema radica en que su presentacion clinica, en la mayoria de los casos,
es asintomatica, lo cual es un reto para proporcionar un diagndéstico temprano y dar tratamiento oportuno.

El tratamiento temprano de una persona con GC se asocia con un buen prondstico clinico, pero a pesar de
los esfuerzos de la ciencia por realizar esta deteccidon en estadios tempranos, no siempre es posible debido
a que el GC tiene una particular naturaleza asintomatica y progresiva que hoy en dia se convierte en un
constante reto en el dmbito clinico. A parte de la deteccidn temprana del GC, no se cuenta en la actualidad
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con un método preciso, econdmico y no invasivo que ayude significativamente al prondstico de estos
pacientes. Diversos biomarcadores del GC han sido un tema de gran interés e investigacion continua lo cual
es una alternativa esperanzadora para reemplazar los métodos invasivos y en muchos casos tardios para el
diagndstico, como lo son los exdmenes endoscopicos e histoldgicos (11,12,13).

En la actualidad gracias a los grandes avances se ha identificado que el sistema inmunitario tiene un papel
fundamental en la regulacion del crecimiento tumoral y que los neutroéfilos, los linfocitos, los monocitos y
las plaquetas son importantes para determinar la respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) ocasionada por
el tumor. La SIRS tiene un papel importante ya que mediante varios mecanismos, como la secrecién de
medidores inflamatorios, citocinas, inhibir la apoptosis y dafiar el ADN de las células tumorales, puede inducir
un acelerado crecimiento del tumor y la metdstasis a distancia. Se pueden utilizar marcadores bioquimicos,
neutrofilos, linfocitos, monocitos y plaguetas para evaluar las respuestas inmunitarias antitumorales del
huésped y asi poder tener una buena prediccién sobre el prondstico del cancer (3,14,15).

Por otra parte, varios estudios han demostrado que el SIRS puede predecir el prondstico de diferentes tipos
de tumores. Los marcadores séricos como la proteina C reactiva (PCR) v la relacion neutrofilos/linfocitos
(NLR) han ganado importancia y pueden dar informacion para la clasificacion TNM (16). Esta se usa para tener
certeza sobre las caracteristicas del tumor donde la T seflala un tumor original, la N indica si el tumor ya ha
sufrido propagacion a los ganglios y por ultimo la M da a conocer si el cdncer ya se ha extendido a diferentes
partes del cuerpo lo que hace referencia a la metastasis (17). Los niveles séricos de neutrofilos y linfocitos
pueden dar a conocer las células inflamatorias que estan presentes en el estroma tumoral. La neutrofiliay la
linfopenia originan un microambiente favorable para el tumor, por lo que es un factor a considerar a la hora
de la evaluacion del paciente con cancer gastrico (5,18).

La inflamacidn sistémica, por medio de las interacciones huésped-tumor, es un marcador reconocido del
cancer que estd intimamente relacionado con la progresion y metastasis de la neoplasia maligna (19). Los
avances e investigaciones recientes han demostrado que la inflamacién inmunitaria (SIl), NLR, relacion
plaguetas linfocitos (PLR) y proteina C reactiva a albumina (CAR) son muy buenos biomarcadores para
dar un prondstico en diferentes tumores, incluyendo el GC. Estos potentes biomarcadores, aparte de dar
una buena prediccion de prondstico, también podrian determinar cual es la mejor opcidn de tratamiento y
seguimiento del paciente (20,21,22).

Se ha descrito también que la reaccidn inflamatoria sistémica en el microambiente tumoral es fundamental
para el crecimiento y la progresion del cancer. Hoy en dia se cree que los neutrdéfilos tienen un papel
importante y fundamental en el proceso de la angiogénesis tanto fisioldgica como tumoral. Este papel de
los neutroéfilos se da gracias a que estos activados pueden liberar metaloproteinas de matriz en particular
la metalopeptidasa 9 de matriz (MMP-9) que tiene una funcién importante en activar factores angiogénicos
como el factor de crecimiento del endotelio vascular y el factor de crecimiento de fibroblastos. El aumento
de los linfocitos séricos conduce a un crecimiento tumoral y favorece el proceso de Metastasis de este por
medio de la secrecidon de citocinas como la IL-1, IL-6 y el factor de necrosis tumoral (TNF). Por otro lado,
tenemos a los linfocitos que son una pieza clave en la supresion y el combate contra la progresion del cancer.
Los linfocitos citotdxicos son quienes tienen como funcidn acabar y erradicar estas células tumorales y, por
consiguiente, matar el tumor (16,17,18).

Con esta informacidn de la funcidon opuesta que desempefan los linfocitos y los neutréfilos el NLR da
informacion confiable sobre la progresién y prondstico del cancer (23).

Otros marcadores descritos en la complicacion posquirdrgica en los pacientes con gastrectomia son el
acido metilmalonico (MMA) y la homocisteina que revisando la literatura se ha encontrado que la elevacidn
de estos es un fiel indicador de una deficiencia de vitamina B12 en estos pacientes, por lo que el MMA vy la
homocisteina son marcadores a tener muy presentes posterior a la gastrectomia (24).

Biomarcadores y gastrectomia 'I 5



CIENCIACRXSALUD

UCIMED

Relacion de la supervivencia de los pacientes con los niveles de los
biomarcadores

La gastrectomia hoy en dia continla siendo el tratamiento principal para los tumores gastricos y se tiene
que la morbilidad de los pacientes después de someterse al procedimiento va entre el 17,4% y el 37% (6).
El cambio posoperatorio de la NLR es un reflejo del comportamiento entre la respuesta inflamatoria de la
persona y la respuesta inmunitaria posterior al tratamiento. En el GC se ha identificado que un NLR inicial
elevado (iNLR) es un buen predictor de prondstico (23).

Los estudios también revelan una correlacion importante entre el valor de NLR preoperatorio con las
complicaciones o prondsticos que puede tener el paciente posterior al procedimiento por o que esto daria
un panorama mas claro al cirujano de la condicidn de su paciente y los riesgos a futuro que este pueda
presentar (25).

Se ha descrito que los niveles elevados preoperatorios de NLR se correlacionan con un peor prondstico para
los pacientes con GC, lo que se ha dificultado es la recoleccion de datos sobre el cambio que muestra el
NLR posterior a la resecciéon del tumor. Podemos decir que el valor de NLR preoperatorio y posoperatorio
dan una base para poder dar una estratificacion del riesgo en pacientes con GC estadio | O Il. Los valores
preoperatorios y posoperatorios de NLR, alto-alto, alto-bajo, bajo-alto se relacionan con un peor prondstico en
los pacientes, mientras que pacientes que presentaron esta relacién bajo-bajo, se les asocid con un prondstico
mas alentador. Por esto podriamos decir que el NLR es un buen marcador prondstico y debe utilizarse de
manera rutinaria en la evaluacidn de estos pacientes (5).

Por otra parte, diferentes estudios no solo se han enfocado en analizar el NLR de estos pacientes, sino que
se han enfocado en analizar diferentes biomarcadores y correlacionarlos entre si para poder tener asi una
prediccién prondstica mas acertada. Por ejemplo, tenemos que un paciente posoperatorio de gastrectomia
si tiene valor de neutrdfilos altos y albUumina baja tiene riesgo alto; si el paciente presenta neutrdfilos altos
0 albumina baja tiene un riesgo moderado vy, por ultimo, si el paciente presenta neutroéfilos bajos y albumina
alta posee un riesgo moderado. Por lo anterior se puede deducir que al utilizar y correlacionar diferentes
marcadores pronodsticos se predice de manera precisa para nuestro paciente y se puede brindar una atencién
temprana que permite una preparacion para escenarios mas complejos (26).

Complicaciones posquirtrgicas de los pacientes basado en los niveles de
los biomarcadores

La gastrectomia es una cirugia abdominal mayor de un riesgo elevado, con estrés posoperatorio significativo,
complicaciones y secuelas. Se ha investigado mucho para lograr que este procedimiento tenga alta tasa de
éxito y el resultado sea favorable para el paciente. Las complicaciones posoperatorias, por lo general, solo
se logran diagnosticar después de que ya el paciente ha empezado a presentar signos y sintomas, por lo
gue van a requerir mas atencién médica, posibles nuevas intervenciones como la Re-operacidn, el uso de
la unidad de cuidados intensivos, la prolongacién de la estancia hospitalaria y una mortalidad o morbilidad
mayor debido a que el paciente debe estar mas tiempo en este entorno. Una hipdtesis que se tiene vigente
hoy en dia es que estas complicaciones también estan asociadas con la recurrencia de la enfermedad y un
prondstico poco alentador a lo largo del tiempo.

Se ha encontrado que la PCR es Util para predecir infecciones o posibles complicaciones posquirdrgicas en
los pacientes con gastrectomia, lo cual es un nuevo horizonte para el abordaje temprano y eficiente ante una
complicacion posoperatoria (27).
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Se menciona también que un umbral de la PCR de 220mg/L se podria usar para dar una alerta temprana al
personal de la salud para aguellos pacientes que pudieran necesitar investigacion, monitoreo e intervencion
rapida por el posible desarrollo de una complicacién infecciosa.

Una complicaciéon muy comun que menciondbamos anteriormente es la deficiencia de la vitamina B12 posterior
a la gastrectomia que gracias a los marcadores como el MMA y la homocisteina se puede diagnosticar con
eficacia y dar un tratamiento oportuno a nuestro paciente. Se ha descrito que la deficiencia de la vitamina
B12 ha cobrado una importancia fundamental para mejorar la condiciéon y la calidad de vida del paciente
con CA gastrico. Los niveles de MMA y homocisteina se han investigado como unos marcadores tempranos
en el diagndstico y reconocimiento de la deficiencia de la vitamina B12, pero se tiene que el MMA se ha
identificado como un marcador mas especifico para detectar la deficiencia que la misma homocisteina. Se
concluye entonces que los niveles elevados de MMA después de la gastrectomia es un fiel marcador de la
deficiencia de vitamina B12, mientras que la homocisteina también seria un marcador de esta, pero no con
una predicciéon tan precisa como lo es la del MMA (24,26,27).

Tabla 1 (5,6,10,24,26,27,28,29,30)

Biomarcadores Niveles prequirurgicos Niveles postoperatorios

NLR 2.855 2.910

PCR <220 mg/L >220 mg/L

MMA 125.7 nmol/L 191.3 nmol/L
Albimina >0.45 0.45
FOXP3 1012 >10.12
CDh4 1012 >10.12

Homocisteina 9.5 Qmol/L 10.0 pmol/L
LMR 4.283 4.804

Fuente: Elaboracidn propia.

En la siguiente tabla podemos observar diferentes biomarcadores y sus niveles séricos respectivos antes
y después de la gastrectomia. Con los valores que tenemos se puede inferir que estos tienen una alta
importancia en la prediccion de complicaciones después del procedimiento (7,31).

Los niveles aumentados de Acido Metilmalonico (MMA) y de homocisteina pueden indicar y dar un posible
indicio de que el paciente estd presentando una complicaciéon por deficiencia de vitamina B12 posterior a la
gastrectomia (32). La albumina, por otro lado, puede orientar hacia una posible complicacién, analizando esta
proteina junto a los niveles de NLR, por ejemplo, cuando los niveles de NLR estan aumentados después del
procedimiento y los niveles de albumina estan bajos es muy probable que el paciente tenga una complicacion
(33,34). Por ultimo, tenemos los marcadores como la LMR, PCR, FOXP3 Y CD4, cuyo aumento se relaciona
de manera potencial con una complicacién del paciente (35,36).
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CONCLUSION

Los biomarcadores son una herramienta novedosa que se ha ido implementando cada vez mas en la practica
clinica. Si bien es cierto requiere de una buena interpretacion por parte del profesional de la salud, son muy
utiles para definir un prondstico, tener certeza del futuro de los pacientes y especificar la probabilidad de
una complicacion o desenlace clinico.

La medicina cada dia genera avances muy importantes en cuanto al abordaje diagnodstico y tratamiento
oportuno y en este articulo se deja en evidencia la importancia de estos avances que pueden ser la diferencia
de un desenlace negativo o positivo en nuestros pacientes.
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RESUMEN

Actualmente, la inteligencia artificial (IA) es una gran contribuciéon en el ambito de la
medicina, brindando un anélisis de ciertos algoritmos para dar soluciones alternativas
en el diagndstico temprano, tratamiento y prondstico de diferentes enfermedades.
El diagndstico certero con respecto a las enfermedades oncoldgicas es parte de un
proceso largo y complejo por lo que, implementando los avances desarrollados con la
IA, se favorece la deteccion temprana y, por ende, se brinda un apoyo mas efectivo a
los pacientes con mejores expectativas en el abordaje. En esta revisién, se describen
varios ejemplos recientes sobre la aplicacion de la IA vy el impacto que esta genera
sobre el diagndstico de enfermedades oncoldgicas. De igual forma, se destacan ciertos
obstaculos, recursos y conjuntos de datos que pueden ayudar a aprovechar el uso de
la IA. El desarrollo continuo y aplicacion de la |A dard origen a importantes cambios en
relacidn con la oncologia. Con esto podemos concluir que la |A es una herramienta de
mucha utilidad a la hora del tamizaje y diagndstico de las enfermedades oncoldgicas.
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Currently, artificial intelligence (Al) is a great contribution in the field of medicine,
providing an analysis of certain algorithms to provide alternative solutions in the
early diagnosis, treatment and prognosis of different diseases. Accurate diagnosis
regarding oncological diseases is part of a long and complex process, so implementing
the advances developed with Al favors early detection and therefore more effective
support for patients with better expectations in the approach. In this review, several
recent examples of the application of Al and the impact of this genre on the diagnosis
of oncological diseases are described. Likewise, certain obstacles, resources and data
sets are highlighted that can help take advantage of the use of Al. The continuous
development and application of Al will give rise to important changes in relation to
oncology. With this we can conclude that Al is a very useful tool when it comes to
screening and diagnosing oncological diseases.

Keywords: Artificial intelligence, public health, oncology, screening
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INTRODUCCION

La inteligencia artificial (1A) fue descrita por primera vez en los afios 50, sin embargo, no fue hasta la década
de los 2000 cuando comenzd a tener una gran contribucion en el drea de la medicina. Actualmente los
sistemas de IA son capaces de analizar algoritmos complejos y brindar soluciones alternativas y practicas
para el diagndstico y tratamiento de varias enfermedades. Con el advenimiento de esta nueva tecnologia,
una nueva era de la medicina llegd para quedarse, ya que la IA puede aplicarse a la practica clinica con
modelos capaces de evaluar el riesgo, realizar un diagndstico y valorar opciones de tratamiento para distintas
enfermedades [1].

En la ardua y constante lucha contra el cdncer se han desarrollado proyectos de inteligencia artificial para
diagnosticar y tratar, de forma mas rapida, la patologia, como es el caso de oncologia médica, que ha
desarrollado un algoritmo basado en IA que puede diagnosticar el cancer por medio de histopatologia
computacional, permitiendo que el médico tratante pueda concentrarse en otros estudios favoreciendo el
tratamiento y el enfoque en el paciente [1].

La implementacion de estas herramientas tecnoldgicas es esperada tanto por los médicos como por los
pacientes, ya que permite una mayor independencia y un enfoque mas personalizado en el tratamiento de
su patologia; sin embargo, esta implementacion puede estar limitada por los médicos o personal de salud
gue no esté entrenado y familiarizado con la IA. El campo de la oncologia ha experimentado en las ultimas
décadas sus dos mayores logros con la inteligencia artificial como lo es el “big data” y la “dmica” molecular,
capaces de analizar grandes bases de datos que contienen biomarcadores y tendencias poblacionales que
estudian el cancer especifico tratado en tiempo real [1,2].

En el presente trabajo se evaluara el uso de la inteligencia artificial y el impacto que esta genera sobre el
diagndstico temprano de enfermedades oncoldgicas mediante una revision bibliografica.

Metodologia

Para el presente trabajo se realizd una revision bibliografica con diferentes motores de blsqueda como New
England Journal of Medicine con 28 articulos, Google académico con mas de 30.000 articulos, Scielo con
58 articulos y Elsevier con mas de 2.000 articulos sobre el tema a revisar. Durante la busqueda de dichos
articulos se utilizaron palabras clave como inteligencia artificial, salud publica, oncologia y tamizaje, ademas
de operadores booleanos como or y and y se realizé la busqueda tanto en espaiol como en inglés. Durante
la busqueda de los articulos se utilizaron algunos criterios de inclusiéon, como publicaciones realizadas
en los ultimos 10 aifos y como segundo criterio de inclusidn el articulo se incluye el uso de la inteligencia
artificial aplicada a la rama de la oncologia, lo que redujo la cantidad de articulos encontrados en una suma
considerable. Como criterios de exclusion, no se utilizaron cartas al editor, articulos de opinidn y articulos
con un solo autor que pudieran causar un sesgo al lector

Evolucion de la oncologia con la inteligencia artificial

Con la digitalizacion de los datos de expedientes sanitarios, la inteligencia artificial puede ayudar a lo que se
conoce como “big data”, que contempla un gran volumen de datos que crece de manera exponencial con el
paso del tiempo, lo cual suele ser tan complejo que ninguna herramienta tradicional es capaz de procesarlo.
Se ha logrado implementar un analisis de datos que nos permite integrar gran cantidad de informacidn desde
un expediente clinico, gracias a esto, se logra integrar fuentes de datos que ayuda a analizar notas clinicas,
datos no estructurados y literatura externa para extraer patrones que predicen datos utilizados tanto para
diagndstico como para tratamiento y seguimiento de un paciente oncoldgico [3].
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Esto nos permite implementar soluciones mas acertadas para todos los que conforman el sistema de salud,
ya gue son capaces de cubrir una gran cantidad de datos en un intervalo de tiempo mas corto. El objetivo
de este sistema es brindar un diagndstico temprano mas preciso y un tratamiento adecuado en un tiempo
incluso mas favorable, dando asi una atencién mas integral y centrada en el paciente, lo cual se vera reflejado
en la carga de la enfermedad [3].

El término “omica molecular” hace referencia al analisis de una gran cantidad de moléculas que provienen
de muestras bioldgicas. Existen diferentes disciplinas dmicas, dentro de las cuales encontramos la gendmica,
transcriptémica, protedmica, metaboldmica, epigendmica, entre otras. Afos atrds distintos profesionales en
areas de la salud analizaron una poca cantidad de moléculas en laboratorios, sin embargo, gracias al avance en
la tecnologia y en las herramientas de analisis se han incrementado las moléculas a analizar y, por esta razdén,
se da la creacion de biobancos para reclutar muestras bioldgicas y, posteriormente, realizar su respectivo
analisis en las diferentes areas que conlleva la omica. Esta ciencia ha sido de gran utilidad en la creaciéon de
biomarcadores, los cuales pueden llegar a predecir un proceso bioldgico normal o una enfermedad, la cual
puede ser de gran ayuda en la oncologia [4].

En los ultimos afos, se ha visto que en la investigacion preclinica del cdncer hay un progreso con respecto
al uso de dispositivos inteligentes a la hora de recopilar ciertos datos fundamentales para la investigacion
y manejo de dicha patologia. La inteligencia artificial ayudd generando altas expectativas para un mejor
diagnostico, pronodstico e incluso ha brindado un mejor manejo con respecto al cancer [3]. Existen varios
beneficios a la hora de respaldar decisiones clinicas oncoldgicas que, entre otros, brindan un diagndstico
mas automatizado, predicciones mejoradas de la enfermedad, una actualizacién de datos en tiempo real,
mejores resultados con los pacientes y aumento de la eficiencia de la deteccidn temprana. Por lo tanto, la
aplicacion de esta tecnologia es fundamental para ayudar al oncdlogo a dar una mejor atencidén al paciente.
Pero también se han presentado algunos desafios pendientes como los posibles sesgos, la heterogeneidad
de los datos e incluso la escasez de cohortes de validacion externa [5].

Aplicacion en el diagndstico oncolégico

Por medio de la IA se han logrado nuevas técnicas, a través de ingenieria informatica e imagenes a través
de andlisis estadisticos que permiten una mejora en el reconocimiento y precision en la identificacion de
patologias oncoldgicas para generar diagnosticos mas eficaces. Esto ayuda a tener un mejor prondstico
sobre la patologia debido a que por medio de diferentes estudios se logrd determinar que la precision es
mayor que con los métodos utilizados de forma tradicional [6,7].

Con el uso de la IA se pueden analizar diferentes factores y datos de varios pacientes con el fin de tener un
prondstico y supervivencia mas certero [6]. Ademas, este puede ser utilizado en el tamizaje de diferentes
patologias como el cancer de mama, a través de mamografias digitales y tomosintesis de mama. Asimismo,
se han realizado algoritmos utilizando IA que disminuye la diferencia entre las computadoras y los analisis
realizados por radiélogos, sin embargo, la |A podria no siempre ser la mejor opcidn, dependiendo del nivel
de experticia del profesional, el tipo de lesién y la forma de tamizaje que se realiza en cada pais [8].

Por ejemplo, en el cancer epitelial de ovario avanzado se utiliza IA para la estratificacion del riesgo preoperatorio
por medio de biomarcadores tomados previo al tratamiento para dar un enfoque mas individualizado y
determinar el beneficio que tiene cada paciente posterior a la cirugia citorreductora, evitando cirugias
innecesarias como en el caso de tumores benignos [1,8,9,10]. En cuanto al cdncer de prostata, por medio de
imagenes de muestras de la prostatectomia radical, se logrdé que esta dé una puntuacion de Gleason con
mayor precision que la dada por los patélogos [7]. En el caso de cancer de piel se encontrd que, a través de
celulares inteligentes, se puede realizar su diagndstico, incluido el melanoma, con la misma precisidn que un
dermatologo. Ademas, se han utilizado fotografias con celulares para atencidon remota y registros médicos
[71].

I
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Se ha logrado distinguir el cdncer gastrico temprano de la invasidn profunda de la submucosa mediante un
sistema de deteccion asistida por computadora de red neuronal convolucional, generando una disminucion
en las gastrectomias innecesarias. Ademas, se implementd la inteligencia artificial por medio del uso de
analisis en biomarcadores y endoscopias, por lo que se ha logrado evaluar el nivel de invasion y se ha podido
utilizar como guia quirurgica [6]. Asimismo, se desarrollé una red convolucional profunda que realizd un
mejor analisis de las imagenes ecograficas, que demostrd ser mas especifica que un grupo de radidlogos.
Ademas, a través de la histopatologia, TAC y marcadores tumorales obtenidos por medio de la inteligencia
artificial, se mejora el manejo para el paciente y su supervivencia [6,12].

El uso de la inteligencia artificial para el analisis de imagenes diagndsticas presenta una alta precision
de interpretacion en menor tiempo, brindando a los médicos una gran ayuda. Durante un estudio con un
algoritmo mas profundo, en el cual se utilizé estudio de imagenes con inteligencia artificial, se queria analizar
tejido pulmonar mediante microscopia para detectar anomalias. Con este método se encontré que la A
presentd una precision de hasta 30% mas gue en el analisis realizado por humanos para detectar anomalias.
Estos mismos estudios destacan el gran potencial que tienen estas tecnologias al mejorar la precisiéon de
estas pruebas de deteccién oncoldgicas. Es importante destacar que con esta tecnologia los médicos son
capaces de detectar cambios a nivel microscépicos en tejidos invisibles para el ojo humano, por lo que la
mejor solucioén a nivel de diagndstico temprano seria encontrar una forma de combinar la habilidad humana
con la precision de estas maquinas [2,5].

El uso de la inteligencia artificial se puede ver en otros dmbitos ademas del estadiaje y la estratificacion de
diferentes tipos de cancer, también se puede utilizar para detectar anormalidades genéticas, tales como
duplicaciones, deleciones e inestabilidad en microsatélites, los cuales puedan contribuir con el crecimiento
cancerigeno, esto ayudard a una mejor deteccion de diferentes tipos de cadncer y a un mejor entendimiento
de su origen [13].

Aplicacion de la IA en las politicas publicas

En términos de salud publica, se habla de un concepto muy importante conocido como la carga de la
enfermedad, el cual es un indicador de gran impacto que incluye las principales causas de una enfermedad y
los principales factores de riesgo. Este concepto hace referencia a la medicién de pérdidas en una poblacién
por consecuencias mortales y/o no mortales, lo cual muestra la pérdida de salud. La IA por sus técnicas
de deteccidn puede llevar a una mejor indicacion del estado de salud en el que se encuentra la poblacion,
evitando una alta carga de enfermedad. Hay estudios relacionados con el cancer de vejiga cuyo objetivo es
poder estratificar y predecir el curso de la enfermedad, por medio de la inteligencia artificial se ha podido
predecir la tasa de supervivencia para esta enfermedad con base en datos mundiales de miles de paciente,
ademas de eso se puede utilizar para la prediccidon de su recurrencia [14].

Con el uso de la inteligencia artificial no solamente se podrian mejorar areas pertinentes meramente al uso
médico sino, ademas, en otras areas de la carga de la enfermedad, tales como la carga socioecondmica. El buen
uso de la inteligencia artificial permite una atencién mucho mas personalizada y mucho mas eficiente para
disminuir los costos necesarios y ser apoyo para el diagndstico médico, lo cual lleva a que los profesionales
de salud puedan ofrecer una consulta mucho mas centrada en el paciente, de esta forma se pueden dar
resultados mas rapidos y con una alta precision y exactitud. Una vez que se obtienen estos resultados se
pueden aplicar de una manera mas eficiente el tratamiento, disminuir los tiempos para la adaptacion de planes
de radiacion en los pacientes, y utilizar los datos del uso de radiacién para determinar el mejor tratamiento
para el paciente [2].

La IA representa una oportunidad para habilitar nuevos modelos de atencidon para los pacientes oncoldgicos
gue sean colaborativos e inteligentes, centrados en cada paciente y su enfermedad ya que aportan mucho mas
conocimiento que va mas alla de nuestro propio conocimiento y permite la creacidn de modelos asistenciales
basados en redes de colaboracion que hacen mas eficiente el proceso desde la sospecha de cadncer hasta
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el tratamiento, ademas, ayudan al sistema sanitario a ahorrar recursos y disminuir el tiempo y los costos de
diagndstico y tratamiento de la enfermedad y poder asi aprender sobre la experiencia de cada paciente [3].

En un futuro, se verd una gran interaccion entre el enfoque automatico y datos basados en la clinica. Con estos
dispositivos se verd mas facil el abordaje de ciertos dmbitos clinicos mas desafiantes para el ser humano, tales
como la integracién de datos multimodales, una mejor prediccion de la inmunogenicidad de neoantigenos
y monitorizacién no invasiva de ciertos estudios. El objetivo de estos sistemas no es replicar el analisis de
un experto, sino predecir directamente un resultado mas especifico. Un médico puede ver a un grupo de
pacientes como iguales, basdndose en la ubicacion de su cancer, el origen segun sus tejidos, los informes de
su patologia e incluso por su perfil gendmico. Sin embargo, los sistemas producen importantes estrategias
terapéuticas mas efectivas seguln una diversidad de imagenes de biopsias mas ordenadas. De hecho, hay
maquinas gque estudian las imagenes sin tener que tefir las células de un paciente y aun asi obtienen suficiente
informacioén que les sirve como biomarcadores, especialmente Util en un entorno con escasos recursos [15].

Es importante mantener una buena relacién entre médicos y expertos en informatica para asi garantizar
la capacitacion y colaboracidn entre ambos dmbitos ya que es sumamente crucial a la hora de disefar
cuidadosamente estos dispositivos inteligentes para evitar diagnodsticos falsos en pacientes. Es importante
saber aprovechar dicha tecnologia para poder superar las actuales capacidades humanas en el dmbito de
diagndstico, seleccion e incluso en el manejo de pacientes oncoldgicos. Se espera que en los proximos afos se
vean mas dispositivos automaticos en el ambito médico. En el dmbito publico, se espera hacer tal tecnologia
mas aplicable de una manera rentable para que no solo pacientes de cualquier nivel socioecondmico puedan
beneficiarse [15,16].

Por otro lado, como cualquier dispositivo, es posible que este método tenga consecuencias negativas
imprevistas. En entornos clinicos, para la toma de decisiones, el médico debe considerar una variedad de datos
tales como manifestaciones clinicas, exdmenes de laboratorio, estudio de imagenes e historias epidemioldgicas.
Sin embargo, la mayoria de los estudios recientes que incluyen la inteligencia artificial, solo adoptan estudios
de imagenes como principal modelo, por lo que en futuros estudios se deberd ir actualizando esto [6]. Otro
tema muy importante a la hora de aplicar esta disciplina en un futuro, no son solo los retos en el dmbito
tecnoldgico, sino también ético. Dado a las preferencias de proteger la informacion del paciente, existe un
acuerdo de garantia de privacidad y seguridad de los datos personales del paciente. En varios paises se ha
visto que, gracias a este acuerdo, ciertos institutos y hospitales pueden realizar un intercambio de datos para
mejorar el estudio clinico sin violar la privacidad de sus pacientes. En este caso, se requiere un cierto grado
de supervision por los médicos [16].

CONCLUSION

La inteligencia artificial en la medicina se implementa por medio de diferentes sistemas dentro de los cuales
se analizan algoritmos para brindar soluciones alternativas para el diagnodstico, tratamiento y prondstico de
diferentes enfermedades. Esta tiene un gran impacto sobre el diagndstico temprano de patologias oncoldgicas,
logrando asi mejores expectativas en el abordaje de los pacientes, o cual podria ser beneficioso para la
carga de la enfermedad durante el proceso de la patologia, eleccidén de tratamiento médico enfocado vy
esquematizado en cada paciente y su enfermedad especifica y expectativas.
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Diverticulitis: una patologia que aumenta con la edad.

Diverticulitis: a pathology that increases with age.
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RESUMEN

La diverticulitis se encuentra como uno de los principales diagndsticos diferenciales en
pacientes que se presentan con dolor en el cuadrante inferior izquierdo del abdomen.
En efecto, no es nada despreciable su prevalencia en personas mayores. Una influencia
importante se ha descrito con la alimentacidn. De hecho, es por esto que es una de
las principales razones de mayor impacto en la poblacion occidental. Otros factores
importantes descritos son la disminucidon en la distencidn del colon sigmoides, aumento
de presion intraluminal y factores como el tabaco, obesidad y genéticos. Por su parte,
desde los afos 70s se describe la importancia del consumo de fibra como factor
beneficioso. La clinica asociada a estudios de imagen son trascendentales para su
clasificacion y posteriormente poder brindar un manejo adecuado. De ellas, Hinchey
es la clasificacion mas cominmente utilizada. Por otro lado, dentro de las opciones
terapéuticas se establece la antibioticoterapia, drenaje percutdneo y cirugia. La gran
mayoria de pacientes no complicados se manejan de manera ambulatoria. Sin embargo,
aquellos con complicaciones podrian ser candidatos a procedimientos mas invasivos,
de los cuales el mas conocido es el procedimiento de Hartmann.
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Cémo citar: ABSTRACT
Navarro Alvarado,
M. J. Diverticulitis: Diverticulitis is one of the main differential diagnoses in patients who present with

una patologia que

aumenta con la edad pain in the left lower quadrant of the abdomen. Indeed, its prevalence in older people
. Revista Ciencia Y is not negligible. An important influence has been described with diet. In fact, this
Salud Integrando is one of the main reasons for its greatest impact on the Western population. Other

E&gg;}g‘é?_gtr%%ggzﬁ92/ important factors described are the decrease in distension of the sigmoid colon,

cienciaysalud.v8i2.645 increased intraluminal pressure and factors such as tobacco, obesity and genetics. For
its part, since the 70s the importance of fiber consumption as a beneficial factor has
been described. The clinical features associated with imaging studies are essential for
classification and subsequently being able to provide adequate management. Of these,
Hinchey is the most commonly used classification. On the other hand, antibiotic therapy,
percutaneous drainage and surgery are established among the therapeutic options.
Recibido: 23/Feb/2023 The vast majority of uncompli_cated patients are managed on an OL_Itpatient basis.

However, those with complications may be candidates for more invasive procedures.
Aceptado: 12/Abr/2024 | which, the best known is the Hartmann procedure.

Publicado:14/Jun/2024
Keywords: Diverticulitis, Hartmann procedure, Hinchey classification.

Caracteristicas generales de diverticulitis 31



CIENCIAGESALUD

UCIMED

Método

Se realizd una amplia busqueda en las bases de datos de Pubmed y Scielo sobre articulos que centrardn su
contenido en diverticulitis, etiologia, clinica, diagndstico y manejo. Para ello se utilizaron palabras clave como
“dolor abdominal en adultos mayores”, “Hartmann procedure”, “Hinchey classification”, “Clasificacion de
Hinchey” y “diverticulitis”. Se obtuvieron inicialmente 142 articulos de diversos paises alrededor del mundo.
Sin embargo, solamente se utilizaron aguellos con vigencia de 5 aflos y con guias actualizadas, por lo cual
se seleccionaron 16. La mayoria se presentaron en idioma inglés, unos pocos en espanol. Se excluyeron todos
aguellos que no presentaran las caracteristicas mencionadas.

INTRODUCCION

La enfermedad diverticular presenta una importante asociacion con la edad, llegando alrededor del 50% en
personas >60 afos y hasta un 70% a los 80 afos [1,2]. Incluso, se ha descrito que un 20% de los pacientes que
presentan un episodio de diverticulitis, posteriormente tiene al menos 1recurrencia [1]. Al ser una patologia tan
comun en personas mayores, es importante familiarizarse con factores de riesgo, clinica y manejo apropiado.

Dentro de su etiologia, se establece la relacidon con el consumo de fibra, obesidad, sedentarismo, microbiota
intestinal, tabaco y factores genéticos [1,2]. Desde esta perspectiva, es que surge la importancia de la fibra. Ya
gue se ha visto que su déficit es potencial causa de estreidimiento, por lo que aumenta la presion intraluminal
predisponiendo a diverticulosis [2,3].

La presentacidn clinica varia segun su localizacion en el colon. Sin embargo, en un 70% de los casos se
presenta con dolor abdominal en cuadrante inferior izquierdo [3,4]. La clinica junto con el apoyo de imagenes
diagnodsticas, orientan al médico tratante para definir su estado segun la clasificacidon de Hinchey [4,5], a partir
del cual se puede establecer el manejo adecuado, ya que su espectro abarca desde el manejo ambulatorio
con antibidtico, hasta la resolucion quirurgica [3,4].

Asociado con lo expuesto anteriormente, el fin del presente articulo es brindar informacidén concisa, dirigida
y actualizada al lector, basada Unicamente en revisidn bibliografica reciente.

Definiciéon y epidemiologia

Se entiende por diverticulosis la presencia de multiples diverticulos documentados en el tracto digestivo sin
criterios de inflamacion [4,5]. Estos se dividen en verdaderos y falsos. Su diferencia radica en las capas que
presentan [2,4]. Los verdaderos contienen todas las capas del colon, mientras que los falsos Unicamente la
mucosa y submucosa que protruyen por la muscular. Usualmente lo hacen por puntos débiles donde penetran
las arteriolas [5]. Los falsos son los que se encuentran con mayor frecuencia en el colon sigmoides [4].

La diverticulosis presenta una importante prevalencia conforme aumenta la edad [1]. Se estima que a los 60
afos aproximadamente el 50% de la poblaciéon es portadora de dicha patologia con predominio en mujeres
[1,3]. Las estadisticas difieren en la transformacion de diverticulosis a diverticulitis, con un amplio rango de
entre 4% vy 25% [2,4].

Etiologia
Diversos factores de riesgo han sido identificados en el desarrollo de diverticulitis, por lo que se considera

una entidad multifactorial [5]. Su predominio en zonas occidentales se asocia a mayor consumo de carne
roja y grasas [1].
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Adicionalmente, la obesidad central y visceral, en su condicién de inflamacién crénica, favorece su aparicion
[1,5]. Ademas se involucran el tabaco, corticoesteroides, opioides, disbiosis intestinal, alteraciones en tejido
conectivo, motilidad intestinal y factores genéticos [5,6].

En contraparte, el consumo de fibra se asocia con homeostasis inmune, mejora la funcion de barrera intestinal
y mantiene niveles adecuados de proliferacion celular, por lo que junto con el ejercicio ayudan a prevenir su
formacion [1]. No se ha establecido relacion causal con el consumo de palomitas y nueces [3,6].

Otro mecanismo decrito es la obstruccion del lumen, el cual lleva a estasis, proliferacion bacteriana e isquemia
[16].

Clasificacion

Desde 1978 el Dr. Hinchey describid los criterios que hasta la fecha siguen vigentes [3]. Estos se basan en
la extensidn de inflamacion documentada. Si bien es cierto se han realizado modificaciones a sus criterios
originales, la base continda siendo la misma [4,5,7].

Hinchey modificada:

e O: diverticulitis leve

* la:inflamacién limitada pericolénica/flemon

e |b: absceso limitado pericoldnico

II: absceso pélvico, distante intraperitoneal o intraabdominal
e |ll: peritonitis purulenta generalizada
e |V: peritonitis fecal

Otra clasificacion importante fue descrita en 2002, por Ambrosetti et al, donde se divide en diverticulitis
moderada o severa [8]. Siendo moderada aquella que presenta un engrosamiento del sigmoides = 5mm vy
realce de grasa pericoldnica. Se define severa si se evidencia absceso, gas o contraste extraluminal [8]. Es
primordial el hecho de realizar una adecuada clasificacion, ya que esta es la guia del manejo.

Manifestaciones clinicas y evaluacion

Su forma de presentacion varia segun la localizacién y gravedad. Al ser el izquierdo el mas frecuente, la
mayoria de pacientes se quejan de dolor en flanco o fosa iliaca izquierda [4]. Pueden asociar fiebre, nduseas,
vémitos y/o sintomas urinarios. Si se presenta con Hinchey Il o IV se encuentra un abdomen peritonitico
que podria dar pie a clinica de shock [4,9]. Dado que nos encontramos ante casos de inflamacién asociada
0 no a infeccidn, los laboratorios pueden mostrar leucocitosis junto con el aumento de reactantes de fase
aguda [9,10].

DIAGNOSTICO

Es importante tomar en cuenta distintas variables para un adecuado diagndstico. La historia clinica, el examen
fisico y los laboratorios orientan al clinico hacia diverticulitis. Sin embargo, es el TAC el go/d estandard [8,10].
Presenta una sensibilidad y especificidad > 95% [8].
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Recientemente, estudios han documentado la utilidad del point of care ultrasound (POCUS) durante su
evaluacidn en el servicio de emergencias [11]. Sus principales beneficios se centran en la menor radiacion al
paciente, la atencién con menor tiempo de espera y el menor costo econdmico a la institucidn [11,12]. Se ha
documentado una sensibilidad y especificidad >90% con este método [12]. No obstante, ante la sospecha de
un primer episodio o diverticulitis complicada, se debe confirmar con TAC. Dentro de sus limitaciones destaca
el ser un estudio operador dependiente y depender de la anatomia y composicion fisica del paciente [11,12].

Dado el riesgo de malignidad documentado tras eventos complicados o no complicados con hallazgos dudosos
en la tomografia, se ha postulado realizar una colonoscopia 6-8 semanas después del episodio agudo [10,13].
Es importante respetar el intervalo de tiempo para disminuir el riesgo de complicaciones.

Manejo

Aquellos pacientes que se presentan con un episodio no complicado (Hinchey O o 1a), son candidatos a
tratamiento ambulatorio [3,8,14]. Para ello deben tolerar via oral y tener la certeza del estudio de imagen. Es
posible egresarlos con antibidtico y revalorar en 7 dias, siempre y cuando su condicién clinica no empeore
antes [8,14]. Esta es la presentacion en la mayoria de casos [9].

Por su parte, en pacientes Hinchey Ib o I, estd indicado el antibidtico intravenoso. Segun su tamano, se debe
asociar drenaje percutaneo si > 5cm [8,9]. En casos de Hinchey Il o |V, estd claramente indicado el tratamiento
quirurgico junto con antibioticoterapia [9,15]. Literatura respalda que el abordaje se puede definir en funcidn
de la estabilidad hemodinamica, comorbilidades y experiencia del centro médico. Ya que si el paciente esta
estable, se puede optar por laparoscopia [15]. Por el contrario, ante inestabilidad hemodinamica se realiza
cirugia abierta y segun el caso, cirugia de control de dafnos [8,15]. El procedimiendo de Hartmann es el que
se realiza con mayor frecuencia. No obstante, también se ha descrito la anastomosis primaria con ileostomia
como alternativa [16]. La eleccidn de una u otra, se realiza en funcién de las caracteristicas del paciente y
preferencia del cirujano [8,16]. La tasa de morbilidad y mortalidad aumenta en ambos procedimientos en
contexto de cirugia de emergencia.

Se han documentado complicaciones como infeccidon de herida, dehiscencias, sangrado, neumonia y trombosis
venosa profunda [7].

CONCLUSION

La diverticulitis es una de las principales causas de morbilidad en personas de edad avanzada conocida
desde hace décadas. Realizar cambios del estilo de vida en aquellos pacientes que presenten factores de
riesgo, evidencia un claro beneficio en todos los pacientes susceptibles. Una historia clinica adecuada con
un examen fisico pertinente, asociado a estudios de US y confirmacion por TAC, llevan al diagndstico certero
y temprano para definir su manejo. Es fundamental la identificacion oportuna para evitar estadios de shock;
ya que una vez el paciente requiera resolucidn quirdrgica, se presenta un incremento en su morbimortalidad.
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RESUMEN

Mundialmente se ha establecido el embarazo no deseado en la adolescencia como
un problema de salud publica, situacidon que no es ajena a la poblacidn costarricense.
Diferentes métodos anticonceptivos han sido implementados con el objetivo de
disminuir esta incidencia. El objetivo principal del presente articulo radica en la
realizacion de un analisis sistematico de informacidon basado en evidencia cientifica, para
determinar elementos de importancia relacionados con el uso del implante subdérmico
como método anticonceptivo dirigido a la poblacidon adolescente sexualmente activa.
La literatura utilizada consiste en articulos cientificos extraidos de bases de datos
confiables, libros de texto, circulares institucionales y registros sanitarios de Costa Rica.

El analisis efectuado permite situar el implante anticonceptivo subdérmico como
método de eleccion de primera linea para la planificacion familiar en adolescentes, tal
y como lo respaldan el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia y la Academia
Americana de Pediatria. La responsabilidad ineludible que le corresponde al médico
de conocer la informacidén existente sobre este método anticonceptivo y trasladarla de
manera adecuada a la poblacidon adolescente sexualmente activa, puede determinar
la eleccidn de los implantes subdérmicos sobre otras alternativas terapéuticas y
la adherencia durante todo el periodo recomendado. La posibilidad de aumentar
el periodo de uso a mas de tres aifos podria no solamente disminuir las molestias
asociadas con la colocacion y retiro del dispositivo, sino que ademas implicaria una
posible disminucién en términos de inversion econdmica para las instituciones de
salud publica, lo que fundamenta la realizacion de estudios clinicos para determinar
la viabilidad.

Palabras clave: anticonceptivo, adolescente, implante subdérmico.

ABSTRACT

Unwanted pregnancy in adolescence has been established worldwide as a public
health problem, a situation that is not foreign to the Costa Rican population.

Different contraceptive methods have been implemented with the aim of reducing
this incidence.
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The main objective of this article is to carry out a systematic analysis of information
based on scientific evidence, in order to determine important elements related to the
use of the subdermal implant as a contraceptive method aimed at the sexually active
adolescent population.

The literature used consists of scientific articles extracted from reliable databases,
textbooks, institutional circulars and Costa Rican health registries.

The analysis carried out makes it possible to position the subdermal contraceptive
implant as the first-line method of choice for family planning in adolescents, as endorsed
by the American College of Obstetricians and Gynecologists and the American
Academy of Pediatrics.

The inescapable responsibility of the physician to know the existing information on
this contraceptive method and to transfer it in an adequate manner to the sexually
active adolescent population may determine the choice of subdermal implants over
other therapeutic alternatives and adherence during the entire recommended period.

The possibility of increasing the period of use to more than three years could not only
reduce the discomfort associated with the placement and removal of the device, but
would also imply a possible decrease in terms of economic investment for public health
institutions, which justifies conducting clinical studies to determine the feasibility.

Keywords: contraceptive, adolescent, subdermal implant.

INTRODUCCION

En 1967 el estadounidense Sheldon Segal y el chileno Horacio Croxatto propusieron el uso de capsulas
subdérmicas de polimero polidimetilsiloxano para la difusion lenta y prolongada de principios activos
anticonceptivos. Este hito histérico marco el inicio del desarrollo de los anticonceptivos subdérmicos (1,2).

El levonorgestrel y etonogestrel han sido los principios activos utilizados en la fabricacion de implantes
subdérmicos anticonceptivos. El primer implante anticonceptivo subdérmico utilizado en Estados Unidos
fue el Norplant ®, desarrollado en Finlandia en 1986 y aprobado en 1991 por la FDA. Este dispositivo liberaba
levonorgestrel y estaba compuesto por seis barras finas de silastico (silicona), sin embargo, fue retirado del
mercado estadounidense debido a la aparicién de sintomas mal definidos en los usuarios, siendo que estos
revertian con la extraccion del implante (2,3,4).

A pesar de la aparicién de multiples implantes anticonceptivos subdérmicos en el mercado, en la actualidad
el Unico dispositivo aprobado por la FDA para su comercializacion en los Estados Unidos es el Nexplanon
®. Introducido por primera vez en 2010, consiste en una varilla Unica que contiene 68mg de etonogestrel,
la cual se encuentra cubierta por un copolimero de acetato de etilenvinilo. Este es un implante subdérmico
qgue impone una gran mejoria en términos de la insercidn en el organismo, siendo que la radio opacidad
contribuye positivamente en la localizacion del dispositivo al momento del retiro. El Nexplanon ® logra
su efecto anticonceptivo mediante la liberacién continua del progestdgeno etonogestrel para suprimir la
ovulacion, hacer mas espeso el moco cervical e inducir la atrofia del endometrio (4).

Este producto farmacéutico fue aprobado para ser utilizado por un periodo no mayor a tres ainos. Sin
embargo, diversas investigaciones realizadas posteriormente han respaldado la eficacia continua del efecto
anticonceptivo durante lapsos mayores a los cuatro anos, lo cual ha abierto un debate sobre la posibilidad
de ampliar su uso a periodos de 5 anos (3,5).

38 Implante anticonceptivo subdérmico en adolescentes



CIENCIAESALUD

UCIMED

En la actualidad, el Unico implante anticonceptivo subdérmico comercializado en Costa Rica es el Implanon
NXT ®, dispositivo que utiliza el progestageno etonogestrel como principio activo (6).

MATERIALES Y METODOS

La informacioén analizada en el presente trabajo se obtuvo de una exhaustiva busqueda de literatura: libros
de texto, articulos cientificos, tesis de grado, tesis de posgrado, paginas web, circulares institucionales y
registros sanitarios de Costa Rica, seleccionando un total de 20 documentos en inglés y en espafol del ano
2011 al 2023. La busqueda electrdnica se realizd utilizando los buscadores PubMed ®, Scientific Electronic
Library Online, paginas oficiales de la OMS y de las instituciones publicas de Costa Rica.

El presente trabajo consiste en una revision sistematica de literatura disponible en relacién con los implantes
anticonceptivos subdérmicos, con la finalidad de establecer la tematica relevante en torno al uso de este
tipo de dispositivos farmacéuticos en la poblacion adolescente.

Efectividad

Los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién conocidos como LARC, por sus siglas en inglés,
dentro de los cuales se incluyen los implantes subdérmicos, muestran tasas de fracaso estimadas menores
al 1%, los métodos LARC son las formas mas efectivas de anticoncepcidn reversible (3).

Estos datos son concordantes con el estudio realizado en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
Calderdn Guardia relacionado con el uso de métodos anticonceptivos de larga duracion en mujeres menores
de 20 afos que evidencid un 0% de falla terapéutica (7).

Criterios de elegibilidad

Segun la OMS se establecen los siguientes criterios de elegibilidad para el uso de anticonceptivos.

Tabla 1. Clasificacién de los criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos (8).

Categorl'a 1 Situacion para la que no existen restricciones al uso del método anticonceptivo.

Categorl'a 2 Situacidon en la que, en general, las ventajas de utilizar el método superan los riesgos tedricos
o demostrados.

Categorl'a 3 Situacioén en la que, en general, los riesgos tedricos o demostrados superan las ventajas de
utilizar el método.

Categorl'a 4 Situacién en la que el uso del método anticonceptivo en cuestidon constituye un riesgo
inaceptable para la salud.

Fuente: Elaboracidn propia (2024).

Conviene indicar que para las caracteristicas propias de cada persona pueden establecerse una o varias
categorias numéricas de los criterios de elegibilidad, las cuales son determinadas en relacién con la condicidn
médica (9).

Es importante indicar que no hay evidencia cientifica que demuestre que los implantes subdérmicos
anticonceptivos produzcan efectos adversos en relacién con la calidad y cantidad de la leche materna o en
el crecimiento y desarrollo de los lactantes. Por lo que la literatura existente ubica este tipo de dispositivos
en la categoria 2 durante las primeras 6 semanas posparto y posterior a ese lapso en categoria 1(8,9).
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Debe establecerse que el uso de estrégenos en el puerperio debe ser cauteloso, ya que es donde se presenta
mayor riesgo de trombosis venosa, motivo por el cual puede ser valorado el reemplazo terapéutico de estos
por los implantes subdérmicos anticonceptivos. Lo anteriormente expuesto determina un claro criterio de
elegibilidad de los implantes anticonceptivos subdérmicos desde el posparto inmediato y para las pacientes
que, por su situacion de salud, no pueden utilizar estrégenos (8,9,10).

Valoraciones ético-morales

En términos de métodos anticonceptivos siempre ha existido un dilema ético-moral en relacién con los efectos
que estos farmacos producen a los embriones no nacidos, lo cual incluso trasciende hasta el ambito legal de
las distintas sociedades. Siendo que la industria farmacéutica pone a disposicidon de los adolescentes, bajo
el nombre de anticonceptivos, sustancias que utilizan mecanismos antiimplantatorios de gametos unidos, la
predisposicion abortiva de estos debe tomarse en cuenta a la hora de seleccionar los métodos anticonceptivos
adecuados para cada persona.

En relacién con la estimacidn del riesgo estadistico de abortos provocados por el implante subcutaneo
anticonceptivo, este ha sido establecido en 7,7 abortos provocados por cada 8 afios de uso; es decir, casi
uno por ano (11).

Este dato debe ser conocido por la poblacién, ya que conviene tener plena conciencia de la relaciéon estadistica
de los implantes subcutdneos contraceptivos en términos de su efecto abortivo.

Regulacién en Costa Rica

De acuerdo con el marco juridico vigente de Costa Rica, corresponde al Estado, a través del Ministerio de Salud,
velar por el derecho que le asiste a la poblacién adolescente de acceder a los servicios de salud publicos y
privados con el objetivo de que se les brinde una atencidn integral a su salud sexual y salud reproductiva (12).

El embarazo en la adolescencia es, sin duda, un problema de salud publica que debe abordarse de manera
efectiva para garantizar mejores indicadores de salud y de desarrollo social. A través de las disposiciones de
la NORMA NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD DE LAS PERSONAS ADOLESCENTES:
COMPONENTE DE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA, se pretende sintonizar el accionar de servicios
tanto publicos como privados para aunar esfuerzos en esa direccion. El Ministerio de Salud ejercera la rectoria
a través de la coordinacion de diferentes actores sociales para un abordaje articulado, con el objetivo de
garantizar la salud sexual y la salud reproductiva a la poblacidn costarricense adolescente (12).

El acceso publico a los implantes subdérmicos anticonceptivos le corresponde a la Caja Costarricense de
Seguro Social, institucion que mediante el acuerdo del Comité Central de Farmacoterapia, en sesidon 2016-25
celebrada el dia 23 de junio 2016, acordd ampliar la oferta anticonceptiva de la CCSS e incluir en la LOM el
medicamento codigo 1-10-36-6730 correspondiente a etonogestrel micronizado 68 mg, implante sub-dérmico
(unidosis), para uso en mujeres adolescentes con actividad sexual que requieren un método contraceptivo y
comunicar mediante la circular CCF-0287-01-18 el PROTOCOLO PARA USO DE ANTICONCEPTIVOS EN LA
CCSS, documento que establece la indicaciones y contraindicaciones del uso de los implantes subdérmicos
anticonceptivos (13).

En cuanto al acceso a los implantes anticonceptivos subdérmicos en el dmbito privado, el dispositivo Implanon
NXT ®, se encuentra disponible en el mercado farmacéutico costarricense, bajo prescripcion médica, segun
se consigna en el registro sanitario M-NL-14-00335 tramitado ante el Ministerio de Salud (6).
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Complicaciones relacionadas con la inserciéon y remocion del implante
anticonceptivo subdérmico

Los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién conocidos como LARC, por sus siglas en inglés,
pueden insertarse en el organismo si el Ultimo periodo menstrual de la paciente no ha superado los 7 dias o
si la paciente presenta una prueba de embarazo negativa (3).

La insercion del implante subdérmico es rapida, no requiere de examenes pélvicos ni exdmenes de laboratorio
adicionales, lo que lo constituye como un método hormonal anticonceptivo de preferencia por la poblaciéon
adolescente (3).

El implante anticonceptivo se inserta por via subdérmica en el brazo no dominante, el cual debe colocarse
sobre el triceps a 8 0 10 cm del epicondilo medial del hiumero y a 3 0 5 cm medial al surco que se encuentra
entre los musculos biceps vy triceps. Posterior a ello, tanto el profesional de salud como la paciente deben
documentar que el dispositivo es palpable debajo de la piel. La inserciéon de este dispositivo es rapida, puede
completarse en un minuto (4,14).

La molestia generada en teoria es minima, la literatura disponible establece la posibilidad de sensacidn de
escozor por la administracion del anestésico local, cefalea, dolor en el sitio de insercidén, reaccion alérgica o
un hematoma leve que puede revertir en varios dias (3,14,15).

La insercion mas profunda del dispositivo puede ocasionar lesiones nerviosas y migracion intravascular,
por lo anterior es de vital importancia que el dispositivo en mencién sea colocado por personal de salud
debidamente capacitado (4).

La literatura define el procedimiento de retiro del dispositivo como sencillo, poco doloroso y rapido, ya que
puede tardar entre 3 a 5 minutos cuando se realiza por personal adecuadamente capacitado (15). La ubicacion
superficial permite que la extraccion de este se pueda realizar en el consultorio vy si la paciente lo desea, se
puede colocar una nueva barra al mismo tiempo (4).

Efectos adversos

Como todo farmaco, los implantes anticonceptivos subdérmicos no estdn exentos de desarrollar efectos
adversos sobre el organismo de la persona receptora.

El adecuado manejo de la informacion alrededor de este tema vy la consejeria ejercida por el profesional
en salud es muy importante para promover la tolerancia y el manejo adecuado por parte de las pacientes,
asegurando, de esta manera, la continuidad y adherencia del método contraceptivo. Debemos tener en
cuenta las caracteristicas individuales y la opinién de cada paciente para recomendar o no el uso del implante
anticonceptivo subdérmico como método anticonceptivo.

Los efectos adversos mas comunes mencionados en la literatura disponible en relacién con el uso del implante
subdérmico anticonceptivo son: sangrado uterino anormal, cambios en el estado de dnimo, aumento de
peso percibido (no significativo estadisticamente) relacionado con la ganancia de peso normal a lo largo
del desarrollo de la adolescencia (18); también pueden experimentar nduseas, mareos, mastalgia, los cuales
pueden desaparecer en los primeros meses de uso (15).

El sangrado uterino anormal es el sintoma principal prevalente, a pesar de ello los estudios en adolescentes

han reportado tasas de continuacion del 75-80% a 1 ano (16).
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En otro estudio reportado, de la totalidad de las adolescentes que presentaron sangrado prolongado,
solamente una de ellas solicitd el retiro adelantado del implante, a diferencia de otros estudios que reportan
hasta 23% de retiros durante el primer ano debido a los sangrados prolongados (17).

Es importante mencionar que en caso de que el sangrado uterino sea importante se pueden utilizar ACO y
AINES para su control (18).

Otros efectos adversos menos frecuentes incluyen pérdida de cabello, acné, fatiga, cefalea, entre otros (15,17,19).
Contraindicaciones

Dentro de las contraindicaciones para el uso del implante anticonceptivo subdérmico se incluyen el embarazo
o sospecha de embarazo, trombosis o trastornos tromboembdlicos, tumores hepaticos benignos o malignos,
cancer de mama, hepatopatia activa, cirrosis descompensada, sangrado genital idiopatico, Lupus Eritematoso
Sistémico con anticuerpos antifosfolipidos mas o menos desconocidos, accidente vascular cerebral, cardiopatia
isquémica, migrafia con aura, hipersensibilidad al principio activo o a cualquier componente del implante
subdérmico (4,19,20).

En la normativa institucional publica de Costa Rica establece como contraindicacion para el uso del implante
anticonceptivo subdérmico el cancer de mama e impone como limite para su colocaciéon los 20 aios de
edad (13).

Resultados

Los implantes anticonceptivos subdérmicos constituyen una eleccion terapéutica valida para disminuir la
alta incidencia de embarazos no deseados en la poblacion adolescente.

Existe basta informacién basada en evidencia cientifica en relacién con los implantes anticonceptivos
subdérmicos.

El profesional en ciencias médicas debe fundamentar la indicacion de uso del implante subdérmico como
método anticonceptivo iddneo para la poblacién adolescente con base en la informacién basada en evidencia
cientifica, estableciendo adecuadamente los criterios de elegibilidad y aplicando los protocolos por las
autoridades locales de salud publica.

La informacidn relacionada con la efectividad, valoraciones ético-morales, efectos adversos, contraindicaciones,
complicaciones de la insercidn y retiro del dispositivo debe ser contemplada por el profesional en ciencias
médicas, este debe ser capaz de trasladarla a la poblacién adolescente, ya que estos elementos pueden
determinar la eleccidn del implante subdérmico como método anticonceptivo y la adherencia durante los
plazos establecidos.

Si bien es cierto existen propuestas que plantean la posibilidad de aumentar el periodo de uso de los implantes
anticonceptivos subdérmicos, los estudios en relacidén con el tema son pocos, por lo que debe priorizarse
la realizacidn de estudios clinicos que avalen el aumento basado en evidencia cientifica. La viabilidad de
aumentar el periodo de uso del dispositivo no solo disminuiria las molestias en las usuarias, sino que podria
significar un alivio econédmico para las instituciones publicas que proveen el implante subdérmico como
método anticonceptivo en la poblacién adolescente.
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Discusion

En el escenario instaurado del problema de salud publica que constituye el embarazo no deseado en la
poblacién adolescente, el implante subdérmico surge como un elemento de importancia en el espectro
farmacologico.

Indudablemente el manejo correcto de la informacién, basada en evidencia cientifica por parte de los
profesionales en salud y el adecuado traslado de esta a la poblacién adolescente, incide directamente en
la eleccion del método anticonceptivo y su adherencia. De ahi la importancia de la capacitacién que debe
ejercerse sobre el personal médico de forma continua por parte de las autoridades de salud publica.

Aunque la literatura cientifica exhibe bastos estudios en relacién con la efectividad farmacoldgica de los
implantes subdérmicos anticonceptivos, existen diversos temas sobre este dispositivo que deben ser ampliados:
el tiempo de uso recomendado de acuerdo con la efectividad, la capacidad abortiva y la relacion entre la
utilizacion de los implantes subdérmicos anticonceptivos y la prevalencia de enfermedades de transmisidén
sexual en la poblacién adolescente.

Este Ultimo tema pone en la palestra la necesidad de utilizar métodos contraceptivos complementarios, pues
si bien es cierto el implante subdérmico anticonceptivo exhibe una proteccion efectiva en relacion con el
embarazo en la adolescencia, se desconoce si esta percepcion de bajo riesgo de fecundacién podria tener
alguna injerencia en la conducta sexual de las adolescente, quedando expuestas a otro problema de salud
publica: las enfermedades de trasmision sexual, lo cual evidencia la necesidad de transmitir a esta poblacidn
informacioén exacta y confiable en términos de salud sexual y reproductiva.

CONCLUSION

La efectividad cercana al 100% de los implantes anticonceptivos subdérmicos son una alternativa terapéutica
valida para ser utilizados en la poblacidén adolescente sexualmente activa con la intencién de disminuir los
embarazos no deseados, lo cual constituye un método de primera eleccidn para la planificacidon familiar en
adolescentes, establecido asi por la Academia Americana de Pediatria y el Colegio Americano de Ginecologia
y Obstetricia.

El médico debe manejar informacién basada en evidencia cientifica que le permita ofrecer el dispositivo
aclarando adecuadamente elementos ético-morales, criterios de elegibilidad, efectos adversos, complicaciones
y contraindicaciones. Lo anterior puede incidir en la eleccidn y apego al uso del implante subdérmico como
alternativa anticonceptiva.

Debe aumentarse la cantidad de la informacidn sobre el implante anticonceptivo subdérmico en la poblacion
adolescente, asi como la validez cientifica de esta, ya que se ha documentado el uso de otros métodos
anticonceptivos por parte de la poblacidn adolescente debido al desconocimiento de este, sin saber las
ventajas que este método ofrece, por ejemplo, el poco esfuerzo requerido por parte de las pacientes.

Existe la necesidad de realizar mayores estudios clinicos para establecer la posibilidad de extender el plazo
de uso del implante subdérmico a un periodo mayor de 3 afios, lo cual disminuiria la incomodidad para la
paciente en la colocacioén y retiro del dispositivo y reduciria el impacto econdmico derivado de la atencidn
brindada por las instituciones de salud publica.

La informacion cientifica en torno a las valoraciones ético-morales del farmaco también deben ser ampliada,
pues es poca la informacioén disponible sobre un tema sensible.

Implante anticonceptivo subdérmico en adolescentes 43



CIENCIACRXSALUD

UCIMED

Adicionalmente, debe ampliarse la informacion basada en evidencia cientifica para determinar si existe o no
relacion entre la utilizaciéon de los implantes subdérmicos anticonceptivos y la prevalencia de enfermedades
de transmisién sexual en la poblacién adolescente, ya que tanto el embarazo en la adolescencia como las
enfermedades de transmisién sexual son problemas de salud publica.
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RESUMEN

El macroaneurisma arterial retiniano es una afeccién poco frecuente en la poblaciony
suele observarse en ancianos con diversas comorbilidades metabdlicas como diabetes
mellitus tipo Il e hipertensidon arterial, que predisponen a la esclerosis de los vasos
retinianos. Puede conducir a la pérdida de visidn por edema macular o hemorragia.
Presentamos el caso de una paciente de 87 afios que acudid a consulta oftalmoldgica
por pérdida de vision. La exploracion fisica reveld opacificacion del cristalino y
astigmatismo midpico simple en ambos ojos, ademas, las pruebas complementarias
mostraron adelgazamiento corneal, exudados bilaterales y hemorragia subretiniana
en el ojo derecho. El diagndstico fue de una retinopatia diabética proliferativa en

Ccémo citar: conjunto con macroaneurisma arterial retiniano y catarata en el ojo derecho. Como
Cervantes Anaya, tratamiento se decidid administrar anti-factor de crecimiento endotelial vascular
Aray Coellar, I, (Bevacizumab) durante cinco meses para evitar la deformacion macular y después
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Duran, Y. Hemorragia Palabras clave: Macroaneurisma arterial retinal, Catarata, Cristalino, Hemorragia
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https://doi.org/10.34192/  Retinal arterial macroaneurysm is a rare condition in the population and is usually

cienciaysalud.v8i2.732 seen in the elderly with various metabolic comorbidities, such as type Il diabetes
mellitus and arterial hypertension, which predispose to retinal vessel sclerosis. It can
lead to loss of vision due to macular edema or hemorrhage. We present the case of
an 87-year-old female patient who sought ophthalmologic consultation for vision loss.
Aceptado:12/Abr/2024  Physical examination revealed lens opacification and simple myopic astigmatism in both
Publicado:14/Jun/2024 eyes, and additional tests showed corneal thinning, bilateral exudates and subretinal
hemorrhage in the right eye. The diagnosis was proliferative diabetic retinopathy
in conjunction with retinal arterial macroaneurysm and cataract in the right eye.
T As treatment it was decided to administer anti-vascular endothelial growth factor

se realizd una cirugia laser de retina en el ojo derecho.
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(Bevacizumab) for five months to prevent macular deformation, and then retinal laser
surgery was performed on the right eye.

Keywords: Retinal Arterial Macroaneurysm, Cataract, Crystalline Lens, Retinal
Hemorrhage, Bevacizumab.

INTRODUCCION

Los estudios muestran que existen diversas condiciones que pueden comprometer la salud visual del paciente,
entre ellas la catarata y el macroaneurisma arterial de retina (MAR). Si bien es cierto, ambas son distintas
patologias oculares, conforme van evolucionando generan mayor afeccidn a la vista y, por ello, requieren un
tratamiento oportuno (7).

El paciente con diagnodstico oftalmoldgico de catarata se caracteriza por una opacificacidn parcial o total
del cristalino, esta puede desencadenarse por multiples factores tales como la edad, genética, exposicion a
radiacion solar y enfermedades sistémicas (1). Por otro lado, el MAR se define como un dafio en la barrera
hematorretiniana acompafiado de una dilatacion vascular producida generalmente en la region macular, la
cual recepta la informacioén visual. Asimismo, se asocia con factores de riesgo como la diabetes mellitus,
hipertension arterial, aterosclerosis y la edad avanzada. Los sintomas de la patologia son vision borrosa,
miodesopsias, pérdida de visidn, entre otros (2).

Para su caracterizacion se necesita realizar un examen oftalmoldgico completo y exdmenes complementarios
como la angiografia por tomografia de coherencia dptica (AOCT), la cual permite revisar el estado de perfusidn
macular y del disco éptico, ademas de lesiones de flujo en regiones de hipoperfusion, de modo que se evalla el
progreso de una enfermedad por retinopatia diabética. De igual modo, se visualizan modificaciones vasculares
posteriores a un tratamiento con angiogénicos y fotocoagulacion. En adicidon, el modo 3D ha demostrado
que tiene varias similitudes con un estudio histopatoldgico (3).

Presentacion del caso

Se trata de una paciente de sexo femenino de 87 afios de edad, con antecedentes médicos destacables como
Diabetes Mellitus tipo dos (DM2), fibromialgia, hipertensidn arterial y pterigién grado dos. Al momento se
encuentra medicada con insulina, losartan, pregabalina y clonazepam. Ha asistido a consulta oftalmoldgica
hace un mes por presentar miodesopsias (moscas volantes) en el ojo derecho al momento de despertarse.

A la exploracion fisica oftalmoldgica se observd opacificacidon del cristalino en el ojo derecho (OD), los
movimientos oculares estuvieron conservados. La orbita y anexos oculares sin alteraciones. La agudeza visual
sin correccidon (AVSC) fue de 20/320 en OD y 20/400 en ojo izquierdo (Ol).

La prueba de agudeza visual (AV determind una agudeza visual corregida (AVC) en OD fue de 20/250 vy
20/200 en Ol, estableciendo astigmatismo midpico simple en ambos ojos, N-4,50x70° en OD y N-6,00x70°
en Ol. De igual manera, se realizd un examen de fondo de ojo, que identificd hemorragia subretiniana en las
arcadas nasal superior, temporal superior y temporal inferior con cobertura macular, ademas de opacificaciones
periféricas y exudados en globo ocular derecho, mientras que en el lado izquierdo Unicamente se observd
presencia de exudados y opacificaciones (Figura 1ilustra hemorragia subretiniana en fondo de 0jo).
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Figura 1. Examen de fondo de ojo. Imagen A: Ojo derecho, se observa opacificacion periférica del cristalino,
exudados y hemorragia subretiniana en las arcadas nasal superior, temporal superior y temporal inferior,
con compromiso macular, ademas la hemorragia se localiza alrededor del Macroaneurisma arterial retinal
(circulo negro). Imagen B: Ojo izquierdo, se observa presencia de exudados de aspecto algodonoso en arcada
temporal superior (circulo negro). Fuente: Elaboracién propia.

Por otro lado, se considerd realizar una tomografia de coherencia éptica (TCO), la cual mostrd una hemorragia
subretiniana entre el epitelio pigmentario de la retina (EPR) y la expansion externa de los fotorreceptores
en OD (Figura 2 ilustra hemorragia subretiniana en TCO). En tanto que en Ol el grosor central de la fovea es
normal y no se encuentran anormalidades.

HD (350 ) Ultra Fine Inteasity +5

Figura 2. Tomografia por coherencia 6ptica de ojo derecho. Se observa hemorragia subretiniana (flecha
blanca) entre el epitelio pigmentario de la retina y la expansién externa de la capa de fotorreceptores.
Fuente: Elaboracion propia.

Para calcular el tamafo del lente intraocular (LIO) se realizd una biometria scanner en ambos ojos. En OD
mediante la formula SRK/T se obtuvo una potencia de LIO apropiada para la paciente de 23 D con refraccién
de 0.00 D en el modelo micropure. En Ol la potencia es de 24,5 D con refraccion de -0,03 D. En adicion, se
optd por un LIO tipo faquico.

Dentro del andlisis microscopico especular se destacd una densidad celular (CD) disminuida (referencia:
2000-2500) tanto en OD como en Ol con una cantidad de 1912/0D y 1956/0I, respectivamente. Asimismo,
se detectd un aumento en el coeficiente de variacion (CV) (referencia: 25-30%), presentando un 53% en OD
y 59 % en Ol. Esto demuestra una disminuciéon de células endoteliales corneales y polimegatismo. Estos
resultados son utiles para valorar la importancia de dar paso a una cirugia ocular.

Posteriormente a los exdmenes complementarios, se le diagnosticd retinopatia diabética proliferativa en
conjunto con MAR y catarata en OD. Como tratamiento inicial se decide administrar durante cinco meses
Bevacizumab en inyeccidn intravitrea, con la finalidad de estabilizar la inflamacidn, hemorragia y las posibles
complicaciones. El tratamiento concluye con una cirugia laser de retina en OD y seguimiento cada 6 meses
a razon de su DM2 con un especialista de retina, ademas, como resultado, la paciente refiere mejoria en su
vision, sin embargo, rechaza la cirugia de catarata por la dificultad econdmica y ausencia de afiliacién al
Seguro Social (IESS).
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Discusion

Por lo general, el MAR es provocado por una oclusidn o vasoconstriccion incrementada. Se encontrd que la
incidencia en la poblacién es muy baja y cuenta con 1 caso por cada 100.000 habitantes en Minnesota, Estados
Unidos. La clinica de un MAR es de tipo hemorragico, exudativo o quiescente. Algunos de los pacientes
presentan pérdida de la visidn y, en casos con mayor complicacion, se puede ocasionar un dafo irreversible
de los fotorreceptores, ademas de cambios morfoldgicos en la macula (4,5).

En lo referente al caso, la hemorragia subretiniana de la paciente compromete la extensidon externa de la
capa de fotorreceptores, por lo que es necesario estabilizar la lesidn con antiangiogénicos. De acuerdo con
un estudio retrospectivo, realizado a 50 pacientes con ruptura de macroaneurisma intrarretiniano, indica que
las hemorragias situadas posterior a la arteria afectada son desencadenantes de un peor prondstico para
la agudeza visual posterior al tratamiento (6). De igual manera, los pacientes que exhiben una hemorragia
preoperatoria y tienen una edad avanzada (6,7).

Las opciones de tratamiento para el MAR son la fotocoagulacion, la vitrectomia con exfoliacion de la membrana
limitante interna y la aplicaciéon de inyecciones intravitreas con Bevacizumab, un anticuerpo monoclonal anti-
factor de crecimiento endotelial vascular A (VEGF-A) (7). Ademas, de un control periddico de la glucemia,
tension arterial, dislipidemia y examen fisico oftalmoldgico. Como tal el VEGF-A se considera primera linea
de tratamiento o complemento de la cirugia ldser de retina, a pesar de la efectividad de ambos, no existe
un tratamiento estandar, siendo recomendable el seguimiento periddico y tratamiento individualizado (7).

En un estudio retrospectivo de 49 pacientes se menciona que el Bevacizumab favorece los valores de LogMAR
(Minimo angulo de resolucidn) al final del seguimiento y la disminucidn de alteraciones en el grosor central
foveal, provocado por la neovascularizacidn y el estrés oxidativo de la sangre, favoreciendo la funcionalidad y
anatomia (6,7). A pesar de ello no esta clara su eficacia a largo plazo por falta de ensayos clinicos prospectivos
(2,7). En este caso el Bevacizumab es de eleccidon por su seguridad en pacientes con DM2, disponibilidad y
accesibilidad en paises de Latinoamérica (2).

En adicidén, se ha analizado otro VEGF-A prometedor como el ranibizumab en pacientes con retinopatia
diabética. En la investigacién metanalitica de Yin y Zhong, este farmaco demostré mejoras en la reduccion
del drea de neovascularizacion y la fuga de fluoresceina, sin embargo, no hubo un impacto en la disminucion
del tamafo total del drea neovascular. Los autores concluyen gue es ideal llevar una terapia combinada de
ranibizumab y fotocoagulacidn para abordar la retinopatia, dado que mejora los resultados clinicos (8).

En relacion con el perfil de seguridad, la revision sistematica de Plyukhova A et al. analiza tres farmacos
VEGF-A: el Bevacizumab, Ranibizumab y Aflibercept. Los tres mostraron un perfil de seguridad similar con
un seguimiento de 2 afos. Se sugiere hipotéticamente que el Ranibizumab presenta potencial para disminuir
eventos adversos sistémicos como la enfermedad ateroembdlica sistémica, aungue se necesitan mas estudios
que validen esta afirmacion. Solo los efectos gastrointestinales mostraron diferencia significativa (p=0.035),
siendo mayores en Bevacizumab en comparacion de Ranibizumab, puesto que este presenta niveles séricos
elevados de 132 ng/ml comparado con los otros farmacos. Los resultados no muestran diferencias significativas
para eventos sistémicos y oculares entre los tres (9).

Los eventos oculares mas mencionados para los tres farmacos fueron el desgarro del EPR posterior al
tratamiento, sobre todo en pacientes con desprendimiento previo de retina y degeneracion macular. Asimismo,
se reportd endoftalmitis, pero se asocid con las medidas de higiene durante la intervencién. Por ultimo, la
atrofia macular en novo es rara, todavia no se ha llegado a un acuerdo sobre la deteccidon de este fendmeno
en varios estudios. Su desarrollo es tardio y puede ser consecuente con el régimen de secado de los VEGF-A,
aplicado en la degeneracion macular humeda (9).
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Cabe destacar que la cirugia laser para el tratamiento del MAR también se asocia con complicaciones
postoperatorias, como un desprendimiento secundario de retina. De acuerdo con Oli, et al. denotan que
aquello es producido por uso involuntario de laser en gran intensidad, puesto que la hemorragia impide
visualizar adecuadamente las estructuras retinianas. Siendo asi, esta cirugia puede dar lugar a la formacioén
de membranas fibrovasculares que ejercen traccidn y provocan el desprendimiento retiniano. Ademas,
la hemorragia intrarretiniana que se genera puede migrar al centro de la fovea, empeorando el resultado
postquirurgico. Aunque la cirugia laser sea controversial y no esta exenta de complicaciones, su recomendacion
en diabéticos se debe basar en riesgo - beneficio y juicio clinico del especialista (10).

CONCLUSION

Los factores predisponentes como la edad avanzada y enfermedades sistémicas conducen a un dafo
microvascular y desarrollo de un MAR, con manifestacién de hemorragia intrarretiniana densa y pérdida
subsecuente de visidn. En el presente caso se administré Bevacizumab para evitar la neovascularizacion
macular, permitiendo preparar a la paciente para una cirugia laser de retina que evite el riesgo de ruptura.
En el diagndstico se considera necesario la realizacion de una AOCT para examinar de manera especifica la
localizacion del MAR, sin embargo, los antecedentes patoldgicos de la paciente no eran favorables para realizar
dicho estudio. Tanto la cirugia laser de retina en combinacidn con el Bevacizumab demostraron resultados
optimos en la visidon de la paciente y se recomienda realizar seguimiento cada 6 meses.
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Obtencion de carbén activado a partir del bagazo de caia para
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en aguas residuales.
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in removal of drugs diclofenac and amoxicillin in wastewater.
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RESUMEN

La obtencién de carbdn activado se basa en dos procesos fundamentales: |la
carbonizacion de la materia prima vy la posterior activacion del producto que puede
ser realizada de manera fisica o quimica. Costa Rica es un pais que presenta una alta
producciéon agricola, como consecuencia genera grandes cantidades de desechos, entre
ellos los desechos lignoceluldsicos de diferentes tipos de cultivos. En este contexto se
propone aprovechar estos desechos para la produccidn de carbonos activados con
el fin de remover farmacos en diferentes matrices. El objetivo es evaluar la eficiencia
de remocion de los farmacos diclofenaco y amoxicilina utilizando carbdén activado a
partir de desechos de bagazo de la industria azucarera.

Para la sintesis de carbodn activado (CA) se realizd la recoleccion de la muestra de
bagazo de cafa, procedente del ingenio azucarero Taboga. La muestra se seco en
horno de convecciéon a 40°C durante una semana y se realizé la disminucion del tamafo
de particula con molino de cuchilla, para su posterior activacion. La carbonizaciéon y
activacion del material se realizé mediante la activacion por microondas en un paso,
bajo atmodsfera inerte con corriente de nitrégeno. Fue utilizado acido fosférico (H3PO4)
con el fin de analizar el efecto de este en la activacion y capacidad de adsorciéon del
CA. Para determinar las caracteristicas del CA se aplicaron las pruebas de porcentaje
de humedad, porcentaje de cenizas, porcentaje de material volatil y determinacion
del numero de yodo. Finalmente, para la cuantificacion de la remociéon de farmaco se
utilizé la metodologia estandar para la determinaciéon de la capacidad de absorcion
del carbono activado por la técnica de isoterma en fase acuosa (5).

De acuerdo con los resultados, se determind la concentracion de acido fosforico
(H3PO4) que generaba los mejores porcentajes de absorcidn, pudiendo observar que
si existe una diferencia en la cantidad de adsorcidn en funciéon de la concentracion
del activante. Con respecto a la adsorcidn del diclofenaco, en el presente trabajo, se
obtuvo un valor de 138 mg/g, comparado con otras fuentes de informacién se concluye
que el activante quimico es la principal variante para obtener una mayor adsorcion
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del farmaco. Para el caso de la adsorcidon de amoxicilina se obtuvieron valores de 13,16
mg/g y 45,45 mg/g para el CA sintetizado y el comercial respectivamente.

En resumen, el carbdn activado a partir de bagazo de cafa se presenta como un
adsorbente obtenido de una biomasa agricola de bajo costo, que es prometedor para
su aplicacion en el control de la contaminacion del agua por farmacos y presenta una
economia muy valiosa con beneficios para el medio ambiente.

Palabras clave: Carbdn activado; bagazo de caiia; adsorcidon; amoxicilina; diclofenaco.
ABSTRACT

Obtaining activated carbon is based on two fundamental processes. First, the
carbonization of the raw material and subsequently the activation of the product,
this can be carried out physically or chemically.

Since Costa Rica is a country that has a high agricultural production, and as consequence
large quantities of waste are generated, among which lignocellulosic waste from
different types of crops stand out. In this context, it is proposed to take advantage of
these wastes to produce activated carbon to remove drugs in different matrices. The
objective is evaluate the removal efficiency of the drugs diclofenac and amoxicillin
using activated carbon obtained from bagasse wastes from the sugar industry.

For the synthesis of activated carbon (AQC), it began with the collection of the sugar
cane bagasse sample from the Taboga sugar mill. The sample was dried in a convection
oven at 40°C for one week, and the particle size was decreased to use it in the
subsequent activation process. The carbonization and activation of the material was
done by microwave activation in one step, under an inert atmosphere with a nitrogen
stream. At the same time, phosphoric acid (H3PO#) was used to study its effect on
the activation and adsorption capacity of AC. To determine the characteristics of the
AC, the tests of percentage of humidity, percentage of ash, percentage of volatile
material and determination of the iodine number were applied. Finally, to quantify
drug removal capacity, the standard methodology was used by the aqueous phase
isotherm technique.

According to the results, the concentration of phosphoric acid (H3PO4) that generated
the best absorption percentages was determined, and it was possible to observe that
there is a difference in the amount of adsorption depending on the concentration of
the activator. Regarding the absorption of diclofenac, in the present work a value of
138 mg/g was obtained. Compared with other sources of information, it concludes
that the chemical activator is the main variable to obtain greater adsorption of the
drug. In the case of amoxicillin adsorption, values of 13,16 mg/g and 45,45 mg/g were
obtained for the synthesized and commercial AC respectively.

In conclusion, activated carbon from sugarcane bagasse is presented as an adsorbent
obtained from a low-cost agricultural biomass, which is promising for its application
in the control of water pollution and presents a very valuable economy with benefits
for the environment.

Keywords: Activated carbon; sugarcane bagasse; adsorption; amoxicillin; diclofenac.
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INTRODUCCION

La presencia en aguas residuales de contaminantes orgdnicos emergentes (COE's) se ha evidenciado en
los ultimos afos. Los COE “s son sustancias quimicas detectadas en diferentes sustancias naturales como el
aguay representan un riesgo para la salud publica. Dentro de los COE s destacan los compuestos quimicos
utilizados como farmacos (1). Los COE s entran en contacto con el medio ambiente a través de los sistemas
domésticos de tratamiento de aguas residuales que casi en su totalidad son procesos ineficientes para el
tratamiento de estos (2). Independientemente del origen de los COE s, los principales efectos negativos son
la feminizacidon y hermafroditismo en peces, problemas de crecimiento y disrupcién endocrina (3).

Segun estudios realizados por el Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas (IRET) de la Universidad
Nacional (UNA) vy por el Centro de Investigacion en Ciencias del Mar y Limnologia (CIMAR) de la Universidad de
Costa Rica (UCR), se determind que en 25 de las 34 cuencas hidrograficas analizadas en el pais habia presencia
de Productos Farmacéuticos y de Cuidado Personal (PFCP) en aguas superficiales y subterrdneas. Dentro
de estos PFCP s se encontraron analgésicos, antipiréticos, antiepilépticos, antidepresivos, antihipertensivos,
antimicrobianos, antiinflamatorios no esteroideos (AINES), bloqueadores de los receptores histaminicos H,,
estimulantes del Sistema Nervioso Central tipo alcaloides, metabolitos de cafeina y reguladores de lipidos
y sus metabolitos (4).

La sintesis de carboén activado (CA) se basa en dos procesos esenciales. Primeramente, la carbonizaciéon
de la materia prima y posteriormente la activacion del material, esta puede ser realizada de manera fisica o
quimica. En el presente trabajo, el bagazo de cana fue utilizado como material precursor y el acido fosférico
(H,PO,) como activante quimico a diferentes concentraciones (15%, 30% y 50% %v/Vv). La activacion quimica
presenta multiples ventajas con respecto al método de activacion fisica, ya que requiere solo una etapa de
tratamiento térmico, temperaturas mas bajas y rendimientos superiores. Estos factores contribuyen con la
reduccion de los costos del proceso, lo que lo hace mas atractivo desde un punto de vista econdmico vy
técnico (5).

El carbdn activado se caracteriza por su alta drea superficial, debido a su estructura microporosa y de facil
regeneracion. Gracias a que en su superficie existen grupos funcionales como grupos carboxilicos, fendlicos,
cetonas, quinonas, hidroquinonas y aldehidos el CA presenta la capacidad de generar una capa de particulas.
La capacidad de adsorcion que tiene el CA le confiere la capacidad de remocidn de diferentes sustancias en
una matriz especifica, esto depende de los grupos quimicos existentes en la superficie donde la adsorciéon
se da por fuerzas intermoleculares entre estos grupos y el sustrato de interés (3). El CA tiene multiples
aplicaciones industriales, entre las que se destacan el tratamiento de efluentes que, en combinacién con otras
técnicas como la rizofiltracién y la precipitacion quimica, permiten cumplir con los estandares permitidos
en el desecho de aguas residuales (6). Es importante destacar que las propiedades del CA varian en funcion
del precursor utilizado, cambiando los diferentes grupos funcionales que se encuentran en su superficie, y
se puede generar de diversas fuentes que contenga celulosa en su estructura. En este estudio, se utilizara
el bagazo de la cafa que es el residuo producido por la industria azucarera y que presenta varios usos,
como la produccioén de energia y elaboracion de diversos productos en la industria papelera y constructora.
Quimicamente, el bagazo estd compuesto por celulosa, hemicelulosa y lignina como principales polimeros
naturales (5,6).

Costa Rica es un pais que presenta una alta produccion agricola generando grandes cantidades de desechos,
entre ellos destacan los desechos lignoceluldsicos de diferentes tipos de cultivos, los cuales pueden ser
aprovechados para la producciéon de carboén activado. Dentro de estos desechos tenemos el bagazo de caifa
que representa el 30 % en masa de la cafa molida (7). Si se toma en cuenta este porcentaje, de acuerdo
con datos disponibles en la pagina web de la Promotora del Comercio Exterior de Costa Rica (PROCOMER),
el ingenio azucarero Taboga procesa alrededor de 7000 toneladas de cafa diarias, esto representa la
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generacion de 2100 toneladas de bagazo diarios; a estas se le debe sumar las generadas por los otros 13
ingenios azucareros del pais (8).

A nivel internacional se han realizado diversas investigaciones donde se ha utilizado el carbén activado para
la remocidn de contaminantes farmacéuticos en aguas residuales. Existen estudios donde se ha reportado
que usando diferentes tipos de carbones activados se obtuvieron porcentajes de remocion de amoxicilina,
cefalexina, tetraciclina y penicilina, desde 26,31% hasta 88,17% (9). En otros estudios, se reportan porcentajes
de remocioén de acetaminofén (73-84%), carbamazepina (74-86%), triclosan (90-96%) y fluoxetina (91%) (10).

Por lo tanto, el desarrollo de este proyecto pretende estudiar la posibilidad de emplear el desecho de bagazo
para la obtencion de carbdn activado como un producto de mayor valor agregado, el cual podria ser utilizado
para la solucidn de otro problema ambiental siendo la remocién de sustancias contaminantes tipo farmacos
presentes en aguas residuales a nivel doméstico.

MATERIALES Y METODOS
Obtencidén y preparacion de la muestra

Para la sintesis de carboén activado se realizd la recoleccion de la muestra de bagazo de cafa procedente
del ingenio azucarero Taboga, mediante un muestreo sistematico aleatorio de la muestra vegetal de bagazo,
la muestra fue llevada a sequedad en horno de conveccidn a 40°C durante una semana y se disminuyo el
tamano de particula para su uso en el proceso de activacion.

Carbonizacion y activacion del material

La carbonizacion y activacion del material se hizo mediante la activaciéon por microondas en un paso, bajo
atmdsfera inerte con corriente de nitrégeno. Este proceso se realizd por lotes, para ello se tomaron 3,00
g de material vegetal y se dejé en impregnacién con 15 mL del agente activante, acido fosférico (H3PO4),
durante una hora en bafo ultrasénico. El proceso se realizd utilizando tres diferentes concentraciones del
activante, 15%, 30% y 50% m/V con el fin de estudiar el efecto de este en la activacidon y capacidad de
absorcion del CA. Luego, el material vegetal se introdujo en el sistema de reaccidn, bajo una potencia del
microondas de 900W, durante 7 min, bajo flujo de nitrégeno, como se muestra en la Figura 1. El tiempo de
reaccion se determind de acuerdo con pruebas previas donde se pudo observar que a los 5 minutos ya se
encontraba todo el material carbonizado y dando 2 minutos mas para asegurar la carbonizacion completa
y activacion del material.

Figura 1. Sistema de activacion de carbdén, mediante el uso de microondas en atmosfera de nitrégeno.

(Fotografia propia)
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Caracterizacion de la muestra

Para determinar las caracteristicas del CA se aplicaron las pruebas de porcentaje de humedad, porcentaje
de cenizas, porcentaje de material volatil y determinacién del nimero de yodo, siguiendo las normas ASTM
D2867-17, ASTM D2866-11, ASTM D5832-98 y ASTM D4607-14 respectivamente.

El porcentaje de humedad se realizé tomando una masa de 0,3 g pesados al 0,1 mg en balanza analitica en
un crisol llevado previamente a masa constante, el crisol con la muestra se colocd en una estufa a 105°C por
1 hora, repitiendo el proceso hasta obtener masa constante del crisol con la muestra (11). El porcentaje de
humedad se determina utilizando la ecuacidn:

%H =

my—myg

x100

my
(Ecu. 1)

Por otro lado, para determinar el porcentaje de ceniza se tomd por triplicado una masa de 0,5 g del carboén
activado, pesados al 0,1 mg en balanza analitica en un crisol llevado previamente a masa constante, el crisol
con la muestra de colocd en una mufla a 900°C por 2 horas, repitiendo el proceso hasta obtener masa
constante (12), el porcentaje de ceniza se determina siguiendo la ecuacion:

. mj=Mggpi
%Ceniza = %xloo
i

(Ecu. 2)

El porcentaje de volatiles se determindé tomando una masa de 0,2 g del carbdn activado, pesados al 0,1 mg
en balanza analitica en un crisol y llevados a una mufla a 900°C por 7 min, midiendo la masa resultante (13).
El porcentaje de humedad se calcula de acuerdo con la siguiente ecuacién:

%Volatiles = Tt x100

1

(Ecu. 3)

Para la determinacién del nimero de yodo se lleva a cabo el procedimiento indicado en la norma ASTMD4607-04
4).

Determinacion de la capacidad de adsorcion de los farmacos

Para la cuantificacion de la remocidn de farmaco se utilizd la metodologia estandar para la determinacion de
la capacidad de adsorcién del carbono activado por la técnica de isoterma en fase acuosa (ASTM D3860-98,
reaprobado en 2014). Para esto se prepard una disolucion acuosa de cada fadrmaco de 100 mg/L vy se vertid
una alicuota de 100,0 mL a 5 masas diferentes de CA en un rango entre 0,01y 0,1 g, se agitd la mezcla durante
2 horas, se filtré para separar la disolucion del carbdn y se cuantificd la concentracion residual del farmaco,
con estos datos se construyd la curva de adsorcioén, graficando la concentraciéon remanente de farmaco contra
los mg de principio activo adsorbidos por gramo de CA, como se observa en las Figuras de la 4 ala 7 (15).

La cuantificaciéon del medicamento se llevd a cabo utilizando la técnica de cromatografia liquida de alta
resolucion (HPLC). Para este caso se cuantificd antes y después de realizar el tratamiento con el carbdn
activado, siguiendo el siguiente procedimiento, descrito en la Farmacopea USP 30-NF 25 (16):

Cuantificacion de amoxicilina por HPLC (basado de USP 42 & NF 37).

I
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e Se prepard una curva de calibracidon de amoxicilina, con disoluciones preparadas a partir de un patron de
amoxicilina en un rango de entre 10 y 100 mg/mL, utilizando el diluente como disolvente.

e Se prepard la muestra de manera tal que la concentracion de esta esté dentro del rango de los patrones
de la muestra, utilizando el diluyente como disolvente.

e Se utilizaron las siguientes disoluciones y condiciones para el HPLC:
A Diluente: Buffer de fosfatos pH 5,0+0,1.
A Fase movil: Acetonitrilo: Diluyente (1: 24).
A Detector: UV 230 nm.
A Flujo: 1,5mL/min.
A Columna: C18.
A Volumen de inyeccion: 20 pL.
Cuantificacién de diclofenaco por HPLC (basado de USP 42 & NF 37)

* Se prepard una curva de calibracidn de diclofenaco, con disoluciones preparadas a partir de un patrén de
diclofenaco en un rango de entre 10 y 100 mg/mL utilizando diluente como disolvente.

e Se prepard la muestra de manera tal que, la concentracion de esta esté dentro del rango de los patrones
de la muestra, utilizando el diluyente como disolvente.

e Se utilizaron las siguientes disoluciones y condiciones para el HPLC:
A Disolucién A: 4cido fosfdérico: agua (0,62:1000).
A Disolucién B: 1,86 g de dihidrogeno fosfato de sodio en 1000 mL de agua.
A Disolucién C: Disolucion A: Disolucion B (50:50).
A Fase movil: Metanol: Disolucion C (70:30).
A Diluente: Metanol: Disolucion C (70:30).
A Detector: UV 254 nm.
A Flujo: Iml/min.
A Columna: C18.
A Volumen de inyeccioén: 20 uL
Resultados
Una vez obtenidos los tipos de carbdn activado, utilizando la atmdsfera inerte con las tres diferentes

concentraciones de activante, para determinar cual de las concentraciones de activante que presentaba los
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mejores resultados, se procedidé a cuantificar la cantidad de farmaco diclofenaco adsorbido por gramo de
carbdn, contra un blanco, mediante cromatografia HPLC, cuyos resultados fueron los siguientes:

Cuadro 1. Resultados de la adsorcién del farmaco diclofenaco por los carbones activados sintetizados por
microondas a las diferentes concentraciones de activante, reportadas en mg de diclofenaco absorbido por

g de carbén (mg/g).

Muestra

Masa promedio de muestra (9) Promedio de diclofenaco

absorbido por gramo de muestra
de carbon (mg/g9)

CA-MO-H,PO 15 0,0506 123,32
CA-MO-H,PO,-30 0,0526 41,67
CA-MO-H,PO,-50 0,0505 41,71

Una vez seleccionado el CA-MO-H,PO,-15 como el mejor carbon, se procedio a realizar la caracterizacion de
este, ademads de un carbdn comercial de marca Sigma-Aldrich Darco 4-12 Mesh, con el fin de tener un punto
de comparacidon de los resultados, que se muestran a continuacion:

1200

-
_
o
IS

=
o
=3
S]

Yodo adsorbido/ masa de carbon

NO. Yodo
Pendiente

Coeficiente
correlacion

0,0250

@ Replical
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Figura 2. Isoterma de adsorcién de yodo en el carbén activado comercial.

Fuente: Elaboracidon propia (2024).
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Figura 3. Isoterma de adsorcion de yodo en el carbon activado CA-MO-H,PO,-15.

Fuente: Elaboracidon propia (2024).

Por otro lado, también se determind el porcentaje de humedad, cenizas y materia volatil para el carbdn
sintetizado, obteniendo los datos reportados en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Caracterizacion del carbon activado CA-MO-H,PO,-15.

Muestra %Humedad %Ceniza % Volatiles Numero de Yodo
(mg/9g)
CA-MO-H,PO,-15 13,90+0,05 10,4+0,1 22,16+0,09 737416

Una vez caracterizado el CA sintetizado, se procedid a realizar las pruebas de adsorcion de los farmacos,
amoxicilina y diclofenaco, utilizando la norma ASTM D-3860, cuyos resultados son los siguientes:

¢ Replical B Replica2

Lineal (Replica 1) Lineal (Replica 2)

_ 400

=0 y =1,4401x + 135,29

%D 300 R*=0,991

[ee]

E'L 200

£ 100 y=0,6189x + 140,69

= R?=0,9344

@ 0

< 0 20 40 60 80 100 120 140 160

Concentracion remanente de diclofenaco (+2 mg/L)

Figura 4. Isoterma de adsorcion de diclofenaco en el carbén activado CA-MO- H,PO,-15.
Fuente: Elaboracidn propia (2024).
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Figura 5. Isoterma de adsorciéon de diclofenaco en el carbdn activado comercial.

Fuente: Elaboracidon propia (2024).
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Figura 6. Isoterma de adsorcion de amoxicilina en el carbén activado CA-MO-H,PO,-15.

Fuente: Elaboracidon propia (2024).
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Figura 7. Isoterma de adsorcién de amoxicilina en el carbén activado comercial.
Fuente: Elaboracidon propia (2024).

De acuerdo con la informacion de la regresion de cada curva de adsorcion, las adsorciones promedio, dadas
en mg de fadrmaco por g de carbdn activado, por muestra de carbdn se pueden observar a continuacion:
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Cuadro 3: Promedio de adsorcion de los farmacos diclofenaco y amoxicilina por muestra de carbén.

Muestra/Farmaco Diclofenaco Amoxicilina
CA-MO-H,PO,-15 (mg/9) 13847 13,16+2
Carbdén Activado Comercial (mg/g) 13345 45,46+6
Discusion

De acuerdo con los resultados mostrados en el Cuadro 1, se determind la concentracidon de acido fosforico
(H3PO4) que generaba los mejores porcentajes de absorcion, pudiendo observar que si existe una diferente
cantidad de adsorcion en funcidn de la concentracion del activante.

Con respecto a la capacidad de adsorcién, en funcidn de la concentracion del activante, en la activacion
con atmdsfera inerte, se puede observar que al aumentar la concentracion de activante la capacidad de
adsorber del carbén disminuye, de acuerdo con lo descrito por Duan X. et al. Esto se puede deber a que a
mayor concentracién de activante se presenta una mayor reaccion entre este y la estructura organica del
carboén, que incluye procesos como deshidratacién, degradacion y condensacion con liberacidon de gases (17)
produciendo cambio en los grupos funcionales de la superficie del carbén. También en otros estudios se ha
encontrado que al aumentar la concentracion del acido fosforico (H,PO,), este puede causar una disminucion
de la constante dieléctrica, propiedad que indica la capacidad de absorber radiacién, produciendo una mala
absorcion de la energia proveniente del microondas (18) generando que la activacién del carbdn no sea
la idéonea. No se debe de olvidar que el precursor que se utilice puede definir cudl de estos 2 mecanismos
afectaria mas la activacién del carbén activado producido.

Con respecto a la caracterizacion del CA sintetizado, el contenido de humedad obtenido fue de 13,96%, que
no representa un inconveniente ya que la humedad en un carbdn activado varia mucho en funcidon de las
condiciones ambientales, por su propia naturaleza, por lo que para todos los analisis se procedid a secar
primero el carbén en estufa a 105°C por 1 hora.

Por otro lado, como se puede observar en el Cuadro 2, se hallé que el CA sintetizado tiene un porcentaje de
ceniza que se encuentra en el rango de porcentaje reportados en otras investigaciones donde se prepard
carbdén activado usando el mismo precursor, por ejemplo, se han reportado porcentajes de ceniza de: 17,5%
(19), 8,2% (20), 13,26 % (21) y 8,3% (22). De manera similar el CA sintetizado presenta un porcentaje de
materia volatil muy similar al obtenido por Primera-Pedrozo, de un 22,3% o al 31,3% reportado por Prieto
Garcia y colaboradores (23).

El nimero de yodo se puede tratar como un indicador de la porosidad de un carbdn activado, es decir, se
puede utilizar como una estimacion del drea superficial para algunos tipos de carbones activados. Este indice
representa la masa de yodo (en mg) adsorbida por 1 gramo de carbdn activado utilizado (24). Siendo el rango
de nimero de yodo entre 500 y 1200, el valor normal para los carbones activados, que equivale a un area
superficial entre 900 y 1100 m2/g (25). Los valores determinados en la investigacién muestran un nimero
de yodo de 681y 737 para el carbon activado comercial y el CA-MO-H,PO,-15 respectivamente, resultados
gue estdn dentro del rango esperado para este pardmetro, por lo que se puede decir que el CA sintetizado
presenta un area superficial suficiente para considerarse un carbdn activado y, ademas, presenta un mayor
numero que el del carbdén activado comercial utilizado. Es importante resaltar que los resultados obtenidos
se encuentran muy cerca del limite menor del rango.
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Al CA sintetizado también se le realizd un andlisis de microscopia electrdnica de barrido usando un equipo
JEOL JSM-6010LA, obteniendo las siguientes imagenes:

Figura 8. Fotografia obtenida mediante microscopia electronica de barrido para el CA-MO-H,PO,-15.
Fuente: Elaboracidon propia (2024).

En la imagen se pueden ver (de acuerdo con las flechas rojas) algunos de los poros presentes en el carbdn,
poros que son producto del proceso de activacion, confirmando que la activacion del carbdn se llevd a cabo
como se esperaba, de acuerdo con los parametros utilizados.

Con respecto a la adsorcion de diclofenaco utilizando carbdn activado se han reportado valores de adsorcion
de 1033 mg/g vy 821 mg/g en carbones activados con CO, por 40 h y 24 h respectivamente (26), 315 mg/g
con un carbdn activado producido a partir de bagazo de cafa (27), 96,10 mg/g con un carbdn activado, cuyo
precursor era el arbol Terminalia catappa (28).

De estos resultados se puede observar que existe un gran rango de adsorcion de diclofenaco en carbones
activados, pero comparando el resultado obtenido, es esta investigacion de 138 mg/g de diclofenaco adsorbido,
con el reportado por Abo El Naga y colaboradores, en la que se obtuvo 315.0 mg/g. Se pueden ver una gran
diferencia a pesar de ser el mismo precursor, la cual puede debido a que, en esa investigacion, se uso FeCl,
como activante quimica y la activacion utilizada fue la convencional mediante calentamiento en mufla (27).
Cabe resaltar que en esta investigacion no se utilizé el FeCl, como activante debido al nivel de contaminante
que este compuesto representa, siendo el fin principal del estudio buscar mecanismos para minimizar la
contaminacion ambiental. Por otro lado, podemos ver que no hubo diferencia significativa de adsorcion
entre el carbon activado CA-MO-H,PO,-15 con el carbon comercial utilizado, por lo que se puede decir que
el carbdn sintetizado es esta investigaciéon presenta caracteristicas de adsorcion similares a los carbones
activados presentes en el mercado.

Con respecto a la adsorcidon de amoxicilina, se puede observar que la adsorcidon no es tan importante como
con el diclofenaco, obteniendo valores de adsorcién de 13,16 mg/g v 45,45 mg/g para el CA sintetizado vy el
comercial respectivamente, también se puede observar que este resultado de adsorciéon es todavia mas bajo
si se compara con el reportado por Moussavi y colaboradores, de 262 mg/g y 427 mg/g (29).

CONCLUSION

En este estudio se sintetizo un CA a partir de desechos de la agroindustria, especificamente de desecho del
bagazo de cana, con el fin de dar un valor agregado a estos desechos, cuya aplicacion tendria un doble valor,
ya que contribuye a eliminar un contaminante. De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede decir que
se cumplid con el objetivo planteado, ya que el CA obtenido presenta buenas caracteristicas para absorber
el farmaco diclofenaco, ademas de presentar un niumero de yodo dentro de los rangos esperados para
este parametro. Ademas de presentar caracteristicas de adsorcidon un poco mayores a las del CA comercial
utilizado como punto de comparacion, sin dejar de lado que la concentracidon de activante utilizado juega un
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rol muy importante en la obtencion de las caracteristicas de adsorcidn del carbodn, por otro lado, en cuanto
a la adsorcion de la amoxicilina los resultados no fueron tan satisfactorios, por lo que se puede decir que el
CA sintetizado no serviria para tratar este farmaco en aguas.

En resumen, el carboén activado, a partir de bagazo de cafa, se presenta como un adsorbente obtenido de
una biomasa agricola de bajo costo, que es prometedor para su aplicacion en el control de la contaminacion
del agua y presenta una economia muy valiosa con beneficios para el medio ambiente.
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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar el efecto clinico de la traccidon
mecanica lumbar sobre el dolor y la funcionalidad en pacientes con hernia discal. La
metodologia consistid en una revision de la literatura relacionada con las bases de
datos PubMed, Medline, ScienceDirect, Cochrane Library, SCIELO y PEDro. Se incluyeron
ensayos controlados aleatorizados que compararon la terapia de traccién lumbar
contra la terapia convencional en personas con hernias discales. Para la prueba de
heterogeneidad, se utilizd la prueba de Chi? y se utilizé un modelo de efectos aleatorios.
Si no habia heterogeneidad, se utilizé el modelo de efectos fijos y se utilizaron graficos
en embudo para probar el sesgo de publicaciéon. Se obtuvieron resultados que, en la
escala analdgica visual del grupo de traccion mecdnica, fue menor que en el grupo
de fisioterapia convencional (DM = -0.61 (IC del 95 % (-1.96, -0.25)), Z =-3.32 y P <
0.001). Hubo heterogeneidad moderada entre los estudios (Chi? =3.47,P<0.001e 12 =
71%) y no hubo sesgo de publicacion. El indice de discapacidad de Oswestry también
fue menor en el grupo de tracciéon mecanica (DM = -0.57 (IC del 95 % (-0.92, -0.22)),
Z =-318 y P = 0.001). Hubo heterogeneidad moderada entre los estudios (Chi? = 3.15,
P =0.003 e l?=68%)y no hubo sesgo de publicaciéon. Se concluyd que la traccion
mecanica puede reducir el dolor lumbar y mejorar la funcionalidad en pacientes con
hernia discal a corto y mediano plazo.

Palabras clave: Tracciéon lumbar, dolor lumbar discogénico, hernia de disco.

ABSTRACT

The present study aims to determine the clinical effect of lumbar mechanical traction
on pain and functionality in patients with herniated disc. The methodology consisted
of a review of the related literature in the PubMed, Medline, ScienceDirect, Cochrane
Library, SCiELO and PEDro databases. We included randomized controlled trials
that compared lumbar traction therapy against conventional therapy in people with
herniated discs. To test for heterogeneity, the Chi2 test was used and a random effects
model was used. If there was no heterogeneity, the fixed effects model was used and
funnel plots were used to test for publication bias. Results were obtained that the
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visual analogue scale of the mechanical traction group was lower than that of the
conventional physiotherapy group (MD = -0.61(95% CI (-1.96, -0.25)), Z = -3.32 and P
< 0.001). There was moderate heterogeneity between studies (Chi2 = 3.47, P < 0.001
and 12 = 71%) and no publication bias. The Oswestry Disability Index was also lower
in the mechanical traction group (MD = -0.57 (95% CI (-0.92, -0.22)), Z = -318 and P
= 0.001). There was moderate heterogeneity between studies (Chi2 = 3.15, P = 0.003
and 12 = 68%) and no publication bias. It was concluded that mechanical traction can
reduce low back pain and improve functionality in patients with herniated discs in
the short and medium term.

Keywords: Lumbar traction, discogenic low back pain, herniated disc.
INTRODUCCION

El dolor lumbar es de los trastornos espinales mas comunes en la actualidad, a tal punto que se ha convertido
en un gran desafio para la salud publica y ocupacional (1). Esta patologia no solamente supone una importante
carga profesional, sino también econdmica y social, la cual se asocia con una alta morbilidad y una discapacidad
significativa (2). Se estima que aproximadamente entre un 60% y 80% de la poblacidn adulta sufre al
menos un episodio de dolor lumbar en algin momento de sus vidas (2,3). La etiologia del dolor lumbar es
multifactorial y no se comprende completamente (4), aunque se ha informado que la degeneracién del disco
es probablemente el origen mas comun de este dolor (4,5).

El disco intervertebral es un elemento estructural no éseo, clave en el funcionamiento normal de la columna
(6), el cual sirve como unidn principal y de transferencia de carga mecanica en cada segmento vertebral
y soporta la compleja cinematica tridimensional de la columna (7). El dolor lumbar discogénico puede
ser producto de alteraciones directas o indirectas del disco intervertebral. Las alteraciones directas estan
relacionadas con cambios estructurales en el anillo fibroso, el ndcleo pulposo y procesos inflamatorios de las
placas terminales vertebrales que provocan disfuncidn e inestabilidad en la columna lumbar (8-10). Por otra
parte, las alteraciones indirectas estdn relacionadas con cambios en el equilibrio cinematico de la columna
causados por la reducciéon de la altura del disco que provoca dolor por contacto éseo y/o por fatiga muscular
(11). Ademas, el dolor lumbar discogénico se ha asociado con una mayor hiperinervacién de las fibras nerviosas
sensoriales en el disco, que en estado normal es aneural (6). En personas adultas sanas, los nervios y vasos
sanguineos de los discos intervertebrales se encuentran en el anillo periférico y en las placas terminales (6,
12,13), pero los cambios degenerativos pueden ocasionar que estos vasos y nervios crezcan hacia adentro y
generen dolor discogénico, no obstante, aun no se comprende completamente el alcance y la razén de este
crecimiento hacia el interior del disco (6,12-17); se cree que los mediadores inflamatorios y las neurotrofinas
inducen el crecimiento interno de los nervios y la sensibilizacion sensorial en el disco degenerativo, lo que
resulta en dolor lumbar discogénico (18,19). Esta degeneracidon que comienza en adultos jovenes y progresa
con la edad se asocia también con una capacidad reducida de autorreparacion intrinseca en el tejidos que
conforman el disco intervertebral, incluida una disminucion de las células progenitoras del nudcleo pulposo
(20,21). Otros factores que también se asocian con la degeneracidn del disco intervertebral destacan factores
como la carga mecanica y las lesiones (22), la genética (23,24), la obesidad (25,26) y estilos de vida poco
saludables como mala nutricidén y el consumo de tabaco (27).

Las hernias son una de las principales causas de dolor lumbar por degeneracidn del disco (7,9,28). Es mucho
mas comun en personas de entre 25 y 55 aflos que pasan un gran porcentaje del tiempo sentadas o de pie
con una gran carga de trabajo, que realizan poca o muy pobre actividad fisica, con regimenes alimenticios
de bajo nivel nutricional y cargas de estrés alto (29). El 95% de las hernias de disco se presentan en los
niveles L4-L5 o L5-S1(5,8,9). La hernia de discal se caracteriza por la protrusion del material que conforma
el disco hacia el canal espinal, lo cual causa presidn y/o irritacidon de la raiz nerviosa (5,9,30). Los sintomas
asociados incluyen dolor que pueden variar de extension y ubicacion, anomalias sensoriales como hormigueo
y entumecimiento de los miembros inferiores, disminucidn de la fuerza muscular y limitaciones en los rangos
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de movimiento (5,9,10,30). El tratamiento clinico actual de las hernias de disco incluye tratamiento quirurgico,
como artrodesis vertebral, microdiscectomias, reemplazos de disco, colocacién de discos artificiales y también
incluye tratamiento no quirurgico. Entre las muchas opciones de tratamiento conservador para el dolor lumbar
general se incluye medicamentos orales o inyectables, terapias bioldgicas regenerativas como plasma rico
en plaguetas o células madre; la fisioterapia y traccién lumbar son aplicables para controlar el dolor lumbar
asociado con patologias discales (31,32).

La traccion lumbar es una técnica fisioterapéutica utilizada comiUnmente en el tratamiento de diferentes
tipos de patologias lumbares, la cual puede emplearse de forma mecdanica, manual o utilizando la fuerza de
gravedad (33,34). Aunque los mecanismos de accién aln no se comprenden completamente, se ha sugerido
que la tracciéon lumbar contribuye con la separacion de los cuerpos vertebrales, reduciendo asi las fuerzas de
compresion sobre los discos intervertebrales (35,36). Adicionalmente, mediante la traccidn se puede lograr
una ampliacion del espacio intervertebral, lo que disminuye la compresion que realiza el disco herniado
sobre las raices nerviosas y promueve el retorno del contenido de los discos a su posicion original, mediante
la aplicacion de tension sobre los ligamentos espinales (37,38). A pesar de su uso frecuente en la practica
clinica, como un tratamiento conservador no invasivo, los efectos clinicos de la traccidn lumbar mecanica en
el tratamiento del dolor lumbar discogénico asociado a hernias discales alin no estd completamente claro. Por
esta razdn, una revisiéon actualizada de la evidencia podria ser fundamental para orientar la practica clinica. Si
se logra determinar los efectos de la traccidon lumbar en la reducciéon del dolor discogénico y en la mejora de
la funcién de las personas con hernia de disco, podriamos establecer pautas mas sdlidas para su tratamiento.

Metodologia

El presente estudio realizd una revisidn bibliografica con el objetivo de sintetizar la informacién existente
sobre los efectos de la terapia de traccidn mecanica en el manejo del dolor lumbar discogénico en pacientes
con hernia de disco. Para esto se realizé una busqueda en las bases de datos PubMed, Medline, ScienceDirect,
Cochrane Library, SciELO y PEDro, utilizando los términos de busqueda en espafol e inglés: lumbar (Jow
back), dolor O radiculopatia O cidtica (pain OR radiculopathy OR sciatica), disco O discogénico (disk OR
discogenic) y traccidn O descompresidén (traction OR decompression). Se examind Google Académico en
busca de referencias adicionales. El plazo limite para la busqueda de literatura se fijé el 5 de noviembre de
2023.

Los criterios de inclusion para este estudio fueron: (1) los sujetos con dolor lumbar; (2) sujetos presentaban un
diagndstico de hernia de disco lumbar confirmada mediante resonancia magnética o tomografia computarizada;
(3) el disefo del estudio incluia un grupo experimental y un grupo de control; (4) el grupo experimental
recibid terapia de traccion y el grupo de control recibid tratamiento conservador sin traccion; (5) contaban
con una evaluacién antes y después del tratamiento, incluyendo la escala visual analdgica (EVA) y el indice
de discapacidad de Oswestry (ODI). Se excluyeron articulos en los que hubiera falta de informacidn y no se
pudieran complementar contactando el autor de la literatura.

Se evalud la calidad de los estudios incluidos mediante la escala de la base de datos de evidencia de fisioterapia
(PEDro), a través de ocho items relacionados con la asignacion aleatoria, los procedimientos de cegamiento
y la tasa de abandono. Dos items se relacionaron con los informes estadisticos. Las puntuaciones totales
variaron de O a 10 puntos y una puntuacion mas alta indicé mejor calidad. La calidad se clasificé como alta
(6 a10), regular (4 0 5) y mala (3 o0 menos). Se utilizé la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo, evaluando
siete dominios de sesgo y estratificando en riesgo bajo, alto y poco claro.

Se extrajeron los datos relevantes de cada estudio con un formulario de registro de datos estandar que incluia
el numero de participantes, protocolo de intervencioén, calidad y resultados finales. Se extrajeron también
la media y la desviacion estandar correspondientes de los resultados de interés después de la intervencion.
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Para el andlisis estadistico de los datos se utilizé un modelo de efectos aleatorios y se presentd una estimacion
puntual con un intervalo de confianza (IC) del 95%. La heterogeneidad entre los estudios se probd mediante
la prueba I2. Los valores de 12 del 25%, 50% y 75% se consideraron bajos, moderados y altos, respectivamente.
El metaandlisis se realizd con el software Jamovi version 2.3.9.

Resultados

De la busqueda bibliografica realizada se identificd un total de 2196 publicaciones. Después de aplicar
los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 12 publicaciones para incluirlos en la realizacion del
metaanalisis (39-50). El proceso de seleccion de los articulos se resume en la Figura 1. Ademas, se proporciona
informacioén basica de cada estudio y se presenta la evaluacidon metodoldgica utilizando la escala PEDro
en la Tabla 1. Los resultados de promedios y desviaciones estandar antes y después del tratamiento de los
estudios se presentan en la Tabla 2.

Las 12 publicaciones incluyeron la comparacion de la Escala Visual Analdgica (EVA) del dolor lumbar antes
y después de la aplicacion del tratamiento con traccidon mecanica, en comparacidon con un tratamiento
fisioterapéutico convencional. De los 12 estudios, 9 informaron sobre el rendimiento funcional, los cuales,
utilizaron el cuestionario del indice de Discapacidad de Oswestry para su evaluacion.

En los 12 estudios seleccionados que compararon el dolor utilizando la Escala Visual Analdgica (EVA), se incluyd
un total de 593 sujetos con hernia de disco lumbar. De estos, 300 casos formaron parte del grupo experimental
tratado con traccidn mecanica lumbar, mientras que 293 casos conformaron el grupo control tratado con
fisioterapia conservadora convencional. La prueba de heterogeneidad mostré que habia heterogeneidad
moderada entre los estudios (Chi? = 3.47, P = <0.001 e 12= 71%). El analisis combinado sugiri¢ que el resultado
de la percepcioén del dolor evaluada por la escala EVA de los pacientes en el grupo de tracciéon mecanica
lumbar fue menor que la de un grupo de fisioterapia convencional, con una diferencia media (DM) =-0.61
(IC del 95 % (01.96, -0.25)), vy esta diferencia fue estadisticamente significativa (Z = -3.32, P= <0.001) (Figura
2.). No se observd sesgo de publicacion al realizar el anélisis.

Figura 1. Diagrama de flujo de resumen del proceso de busqueda de articulos.
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Fuente: Elaboracion propia (2024).

En los 9 estudios seleccionados que compararon la funcionalidad de los pacientes utilizando el indice de
Discapacidad de Oswestry (ODI), se incluyd un total de 480 sujetos con hernia de disco lumbar. De estos,
243 casos formaron parte del grupo experimental tratado con traccién mecanica lumbar, mientras que 237
casos conformaron el grupo control tratado con un tratamiento de fisioterapia conservador convencional.
La prueba de heterogeneidad mostré que habia heterogeneidad moderada entre los estudios (Chi? = 3.15,
P = 0.003, 12 = 68%). El analisis combinado sugirid que el resultado de la funcionalidad evaluada por el
cuestionario ODI de los pacientes en el grupo de traccidon mecanica lumbar fue menor que la de un grupo
de fisioterapia convencional, con una diferencia media (DM) = -0.57, 95%, IC (-0,92, -0,22)), y esta diferencia
fue estadisticamente significativa (Z = -3.18, P = 0.001). No se observd sesgo de publicaciéon al realizar el
analisis (Figura 3).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en los estudios metaanalizados.

Autor TE CEM Grupo Experimental | Grupo Control Evaluacién
N Edad N Edad
Asiri et al. (39) ECA 7 10 50 10 41 EVA, ODI
Demeriel et al. (40) ECA 7 10 50 10 41 EVA, ODI
Filiz et al. (41) ECA 7 39 45 40 45 EVA, ODI
Gulsen et al. (42) ECA 6 75 NM 70 NM EVA, ODI
Isner et al. (43) ECA 9 8 33 9 33 EVA
Khani y Jahanbin ECA 6 25 35 25 36 EVA
(44)
Kocak et al. (45) ECA 6 24 43 24 43 EVA, ODI
Lee et al. (46) ECA 6 20 43 20 48 EVA, ODI
Moustafa y Diab (47) ECA 7 32 43 32 43 EVA, ODI
Ozturk et al. (48) ECA 6 24 53 22 40 EVA
Prasad et al. (49) ECA 6 13 37 11 34 EVA, ODI
Unld et al. (50) ECA 6 20 43 20 48 EVA, ODI

Fuente: Elaboracion propia (2024).

Nota: TE= Tipo de estudio, ECA=Ensayo clinico aleatorizado, CEM= Calificacion evaluacion metodoldgica
escala PEDro, N:NUmero de muestra, Edad= Edad promedio, NM= No mencionado, EVA=Escala visual
analdgica, ODI=Indice de discapacidad de Oswestry.
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Tabla 2. Medidas de resultado promedios y desviaciones estadndar antes y después del tratamiento.

Autor EVA ODI
Pre Post Pre Post
Asiri et al. (39) GE 8527 32+22 535153 40.8+12.5
GC 8527 5617 53.5%15.2 31.3 101
Demeriel et al. (40) GE 6.5+27 0.9:16 51.8 + 16.1 9+702
GC 78+ 2.5 0.8 +11 37 :14.4 1.8 £15
Filiz et al. (41) GE 8.0:16 43:22 50.4 +22.5 332155
GC 7.7 £15 52+23 495 £ 151 40.9 +17.6
Gulsen et al. (42) GE 6.1+1.99 316 +1.57 50.2 +17.5 32.3+16.5
GC 5.9+163 3.57+15 49.8 +16.7 359:16.5
Isner et al. (43) GE 6.05 + 2.64 3.4 +187
GC 6.52+9.2 414 +113
Khani y Jahanbin GE 7.4 +1.26 4.2 +1.87
44)
GC 6.7 +1.17 6.0 +1.36
Kocak et al. (45) GE 73+1.4 39+19 38.9+26 226153
GC 6.8+18 3317 31.8 £ 20.6 181+12.2
Lee et al. (46) GE 6.3 11 31:08 30.7+15.4 20.8 +11.6
GC 6.5+14 41:1.6 275+95 255+ 11.6
Moustafa y Diab (47) GE 6.2 +1 23+16 324+ 3.2 19.8 + 3.7
GC 59:16 35104 317+ 4.4 237+38
Oztirk et al. (48) GE 6.3+1.4 2.4 +17
GC 6.8 =11 3627
Prasad et al. (49) GE 6.1:1.99 316 +1.57 50 +17.5 31:16.5
GC 5.9+163 3.57+15 48 +16.7 54 +16.5
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Unld et al. (50) GE 58+18 313+:16 19.3+£5.2 14.9+4.9
GC 52+19 27+15 14.4+5 14.4 + 6

Fuente: Elaboracion propia (2024).

Nota: GE=grupo experimental, GC=grupo control, EVA=Escala visual analdgica, ODI=indice de discapacidad

de Oswestry.

Figura 2. Forest Plot de comparacion EVA entre traccidon mecanica lumbar y tratamiento conservador

convencional.
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Discusion

Este estudio tuvo como objetivo principal investigar la efectividad de la traccion mecanica en el tratamiento
del dolor lumbar en personas con hernia de disco, mientras que el objetivo secundario fue determinar su
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efecto sobre la discapacidad funcional de estos pacientes. La eficacia clinica de la traccién lumbar ha sido
controvertida y objeto de debate durante mucho tiempo, con estudios que arrojan resultados contradictorios,
inconsistentes y no concluyentes, incluso en términos de eficacia a corto, mediano y largo plazo (39-50).
Sin embargo, los resultados de este metaanalisis sugieren que la traccidon lumbar es efectiva para reducir el
dolor lumbar y miembros inferiores y mejorar las funciones fisicas relacionadas con este dolor en pacientes
con hernia de disco lumbar (39-50). De acuerdo con el analisis de este estudio, la traccion mecanica influye
de manera positiva en la reduccidén del dolor lumbar, la disminucién de la discapacidad asociada al dolor y
la mejora de los sintomas en pacientes con hernia de disco lumbar.

Los estudios revisados muestran que la traccion lumbar produce una reduccion del dolor lumbar y miembros
inferiores y la funcionalidad a corto plazo (desde el inicio del tratamiento hasta los seis meses) y a mediano
plazo (de seis meses a los doce meses). No se encontrd evidencias estadisticamente significativas a largo
plazo (mas de doce meses) (39-50). Estos estudios concuerdan en que la posicion prona produce mejores
resultados que la posicidn supina (41). En cuanto a la intensidad de la traccién concuerdan que una fuerza
superior al 25% del peso corporal es efectivo en el tratamiento de la cidtica aguda secundaria a una hernia
de disco intervertebral. Tanto la traccidon de alta como la de baja intensidad podrian reducir el dolor de la raiz
nerviosa y mejorar la disfuncidn y el estado psicoldgico de los pacientes (42), sin embargo, los resultados
muestran una mayor eficacia en la traccién mecanica de alta intensidad (43).

La traccion lumbar ejerce efectos sobre el dolor lumbar debido a que logra separar los cuerpos vertebrales,
lo cual contribuye a reducir la fuerza de compresion y disminuir la compresion sobre la raiz nerviosa (39-50).
Ademas, al generar tension mecanica sobre los ligamentos espinales se favorece su fortalecimiento y de
esta forma ayuda a restablecer el disco intervertebral en su posicidn original (47). También se ha observado
que la traccién coadyuva en la hidratacion del disco (48-50). También se cree que la tracciéon lumbar altera
el tamano del disco (43). Existen estudios que sugieren indicios de que el tamafio de la hernia es variable y
puede cambiar de tamafo, lo que sugiere que la aplicacidn de medios mecdnicos como la traccidon mecanica
puede reducir el tamafio de la hernia discal (39-50), sin embargo, debido a la falta de un disefio controlado
aleatorio y a la insuficiencia de evidencia que respalde estas conclusiones, asi como la ausencia de una base
tedrica sdlida, no se puede establecer una correlacion definitiva.

A pesar del andlisis estricto y riguroso de este estudio, se identificaron algunas limitaciones. El tamafio de
la muestra y el alcance de la literatura estuvieron limitados por los estrictos criterios de inclusiéon aplicados.
Ademas, en algunos de los estudios incluidos utilizaron controles de traccidén simulados y controles en
blanco, lo que puede haber tenido algun impacto e influido en los resultados obtenidos. Se requieren ensayos
controlados aleatorios mas extensos, incluyendo evaluaciones a largo plazo, combinaciones con terapias
bioldgicas regenerativas, enfocados también en los cambios del tamafio de las hernias para confirmar de
manera definitiva el efecto terapéutico de la traccion mecanica en el tratamiento de la hernia de disco lumbar.

CONCLUSION

La traccidn mecanica es una forma de fisioterapia que puede reducir el dolor lumbar y de miembros inferiores
y mejorar la funcionalidad en pacientes con hernia de disco lumbar. Para la practica clinica, la reduccién del
dolor a corto plazo y mediano plazo y las mejoras funcionales proporcionadas por la traccién pueden ser
clinicamente valiosas considerando el potencial de mejorar la calidad de vida de los pacientes. En cuanto
a la justificacion del tratamiento, la falta de evidencia de que la traccidn lumbar reduzca el tamafo de la
hernia discal deja poco claros los mecanismos para la reduccion del dolor y la mejora funcional. Quizas el
mecanismo de tratamiento pueda entenderse mejor cuando en el futuro se establezca mejor la relacidn entre
la patologia de la hernia discal y la generacién de dolor.
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La artrodesis abierta de tobillo es el abordaje quirdrgico mas adecuado para pacientes
gue padecen osteoartritis sintomatica de tobillo o han sufrido trauma tibiotalar que
cursa con dolor, impactando negativamente la calidad de vida y que no logran una
adecuada recuperacion mediante tratamientos conservadores.

La bibliografia sobre esta técnica es escasa, por lo que seria de gran importancia
disponer de informacién actualizada sobre posibles complicaciones poscirugia que
podrian experimentar pacientes intervenidos mediante artrodesis abierta de tobillo, asi
como su potencial recuperacion. En este contexto, el objetivo del presente estudio es
explorar aspectos relevantes en torno a la realizacién de este abordaje, la recuperacion
de los pacientes y las posibles complicaciones poscirugia.

Se revisaron articulos publicados en los ultimos 10 afios tanto en espafiol como en inglés,
utilizando las palabras claves artrodesis abierta tobillo, recuperacién de pacientes,
complicaciones poscirugia y las equivalentes en inglés open ankle arthrodesis, patient
recovery, post surgery complications, empleando las bases de datos SciELO, EBSCO,
BINASS vy los buscadores Google académico y PubMed.

La busqgueda se enfocd en artrodesis abierta de tobillo, su recuperacién poscirugia y
las posibles complicaciones, excluyendo articulos con mas de 10 afos de publicacion,
articulos relacionados a artrodesis del medio pie o antepié, asi como aquellos estudios
sobre artrodesis de bordaje artroscdpico.

La informacion recopilada proporcionara una base sdlida para ofrecer un tratamiento
informado y actualizado, contribuyendo a mejorar la calidad de la atencién y a
brindar un respaldo firme para la toma de decisiones clinicas relacionadas con este
procedimiento.

Palabras clave: Artrodesis abierta tobillo, recuperacidn de pacientes, complicaciones
poscirugia.

Publicado:14/Jun/2024 ABSTRACT

Open ankle arthrodesis is the most appropriate surgical approach for patients who
suffer from symptomatic ankle osteoarthritis or have suffered tibiotalar trauma that
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causes pain, negatively impacting quality of life, and who do not achieve adequate
recovery through conservative treatment.

The literature on this technique is scarce, so it would be of great importance to have
updated information on possible postoperative complications that patients who
underwent open ankle arthrodesis may experience, as well as their potential recovery.
In this context, the aim of the present study is to explore relevant aspects regarding
the performance of this approach, patient recovery and possible postoperative
complications.

Articles published in the last 10 years in both Spanish and English were reviewed, using
the keywords open ankle arthrodesis, patient recovery, post-surgery complications
and the Spanish equivalents artrodesis abierta tobillo, recuperacion de pacientes,
complicaciones poscirugia, using the databases SciELO, EBSCO, BINASS and the
search engines Google academic and PubMed.

The search focused on open ankle arthrodesis, postoperative recovery and possible
complications, excluding articles published more than 10 years ago, articles related to
midfoot or forefoot arthrodesis, as well as studies on arthroscopic ankle arthrodesis.

The information gathered will provide a solid basis for providing informed and up-
to-date treatment, helping to improve the quality of care and provide strong support
for clinical decision making related to this procedure.

Keywords: Open ankle arthrodesis, patient recovery, post-surgery complications.
INTRODUCCION

La artrodesis abierta de tobillo es un abordaje quirurgico “a cielo abierto”, en donde el médico hace una
incision en la piel a nivel talocrural y remueve el tejido cartilaginoso dafado, luego, fusiona los huesos de forma
permanente con la ayuda de fijadores externos, placas y tornillos entre otrosl. Dicha intervencidn constituye
un buen tratamiento cuando la osteoartritis sintomatica de tobillo no logra una adecuada recuperacion
mediante tratamientos conservadores?™. El principal objetivo de la técnica es lograr la recuperacion de los
pacientes, alcanzar una posicién funcional, alinear ejes alterados, conseguir un tobillo estable y controlar el
dolor, reduciendo asi futuras complicaciones poscirugia, en aras de una mejor calidad de vida'.

La artrodesis abierta de tobillo, desde hace mucho tiempo, es la opcidn quirdrgica clasica para el tratamiento
de la osteoartritis terminal tibiotalar®. Esta enfermedad es una de las diez mas incapacitantes en paises
desarrollados, en el 2019 cerca de 528 millones de personas alrededor del mundo tenian osteoartritis; alrededor
de 73% de quienes padecen osteoartritis superan los 55 afos de edad y 60% son mujeres®. Es un problema
de salud creciente que afecta aproximadamente a 27 millones de personas en los Estados Unidos y genera
una carga de costos anual de $185 billones, en ella la discapacidad funcional es el sintoma principal, la cual
puede alterar drasticamente la autonomia e independencia del paciente’. A nivel del tobillo la osteoartritis es
una afeccién asociada a morbilidad y disfuncidn, con menor prevalencia que en rodilla o cadera®, pero con
equivalente discapacidad?®, rara vez su causa es primaria o idiopatica®°. Se ha clasificado topograficamente
como atipica y su presencia se debe principalmente a causas secundarias como enfermedades o secuelas
postraumaticas®>®, como fracturas dseas o lesiones ligamentosas en un margen de 65% al 80%. de los
casos®oB Con menor frecuencia, se debe a enfermedades reumaticas, etiologias neuroldgicas, artropatias
inflamatorias y osteonecrosis del pildn tibial o del talo®. Se estima que 1% al 9% de la poblacién adulta mundial
padece de osteoartritis de tobillo avanzada sintomatica®'’®, con una prevalencia de 30 casos por cada 100.000
habitantes™. La osteoartritis avanzada de tobillo causa discapacidad fisica y mental, comparable como minimo
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a la experimentada por quienes sufren osteoartrosis avanzada de cadera y se espera un aumento progresivo
de esta afeccion debido al incremento de la expectativa de vida y desarrollo demografico, junto a nuevas
actividades recreativas de alto riesgo y personas cada vez mas dispuestas a realizarlas'.

La artrodesis abierta de tobillo ademas es utilizada en casos de inestabilidad crénica y deformidades
degenerativas de la articulacion talocrural®. El alivio del dolor y la mejora funcional del pie con degeneracion
del tobillo son razones por las que la artrodesis abierta de tobillo es recomendable como tratamiento’. Para
obtener una adecuada recuperacidn de los pacientes y evitar complicaciones poscirugia, es fundamental
lograr una correcta posicion articular durante la artrodesis abierta de tobillo, lo cual se consigue con 52 de
valgo, 102 de abduccidn y en angulo de 902 de dorsiflexiéon 68,

La investigacion actual sugiere que, siempre que se sigan las instrucciones postoperatorias, 90% de los pacientes
sometidos a una cirugia de artrodesis de tobillo experimentardn una mejora significativa en la calidad de
vida, con reduccidon del dolor y mejor movilidad™®. La artrodesis abierta de tobillo es el abordaje mas elegido,
por los buenos resultados en la recuperacidn de los pacientes y los logros predecibles en el largo plazo®. Sin
embargo, la bibliografia sobre la artrodesis abierta de tobillo es escasa y dispersa, por lo que seria de gran
importancia para la comunidad fisioterapéutica disponer de informacién actualizada, resumida y basada en
evidencia cientifica acerca de las posibles complicaciones poscirugia que podrian experimentar pacientes
que fueron intervenidos mediante artrodesis abierta de tobillo, asi como su potencial recuperacion. En este
contexto, el objetivo del presente estudio de revisidon es explorar y determinar aspectos relevantes en torno
a la realizacion de la artrodesis abierta de tobillo, las posibles complicaciones poscirugia y la recuperacion
de los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron articulos publicados en revistas cientificas en los ultimos 10 aflos tanto en espafol como en
inglés, utilizando las palabras claves artrodesis abierta tobillo, recuperacion de pacientes, complicaciones
poscirugia y las equivalentes en inglés open ankle arthrodesis, patient recovery, post-surgery complications,
Los criterios de inclusidn utilizados para los articulos fueron los que presentaban enfoque en el género
masculino o femenino, estudios con poblaciones a cualquier edad y con abordaje quirdrgico a nivel de tobillo.
La busqueda se enfocd en estudios acerca de artrodesis abierta de tobillo, su recuperacion poscirugia y las
posibles complicaciones. Se excluyeron articulos relacionados con artrodesis del medio pie o antepié, asi
como aqguellos estudios sobre artrodesis de abordaje Unicamente artroscopico.

Las bases de datos utilizadas en el presente trabajo fueron SciELO, EBSCO, BINASS, y los buscadores Google
académico y PubMed.

Complejo articular del tobillo

La articulacidon del tobillo, también denominada articulacidon talocrural, es una articulacion de carga'™ capaz
de soportar hasta 500 Newtons® de fuerza, clasificada como sinovial de tipo bisagra extremadamente
congruente formada por los maléolos de la tibia y el peroné, el extremo inferior de la tibia y el cuerpo del
astragalo?®. Distalmente la tibia y el peroné forman una pinza ésea oblonga transversal, esta mortaja tiene casi
en su totalidad el extremo caudal tibial que se ajusta a la polea astragalina, dicha pinza bimaleolar presenta
al maléolo medial amoldandose a la carilla lateral interna del talo; el maléolo lateral se ubica en un plano mas
bajo y posterior que el medial?.

Las epifisis distales de los huesos de la tibia y el peroné se unen firmemente por los ligamentos tibio-fibular
anterior, tibio-fibular posterior y membrana interdsea en su porcidon mas distal??. El astragalo (talo) es un
hueso irregular y el cartilago cubre mas del 60% de su superficie, no posee insercion muscular; cranealmente,
la cUpula del astrdgalo es convexa en su eje anteroposterior y ligeramente cdncava en el eje medio-lateral,
caudalmente, el astradgalo se articula con el calcaneo para formar la articulacion subastragalina?. La capsula
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articular cubre las superficies de los huesos en la articulacidn del tobillo y se muestra fina y adelgazada en
la parte anterior y posterior, pero esta reforzada en sus porciones medio- laterales®?4,

Es una articulacién con extremada congruencia a pesar de su fina capa cartilaginosa, con un grosor medio de
tan solo 1,6 mm, en comparacion con 7 mm de la rodilla. Ademas, el tobillo soporta unas 5-7 veces la masa
corporal en la fase de choque de taldn del ciclo de la marcha, comparado con 3-4 veces de la rodillay 2-3
veces de la cadera®. La superficie articular del tobillo se asemeja a la de la rodilla y la cadera, pero durante la
carga solo un tercio de esa superficie sirve de contacto, lo que supone unos 350 mm2 en comparacion con
los 1120 mm2 de la rodilla®® y 100 mm2 de la cadera®. Lo anterior convierte al tobillo en la articulacidn cuya
matriz cartilaginosa soporta la mayor cantidad de estrés biomecdnico por unidad de area™.

En las fases de la marcha, el tobillo desempefa funciones de mitigacion del impacto, estabilizacion del retropié
y propiciacion del mecanismo de balancin o “rocking”, siendo responsable de la mayoria del movimiento de
flexo-extension del pie desde el plano sagital™. De esta forma el pie y sus articulaciones facilitan la transmision
progresiva de las cargas hacia el antepié con el minimo gasto energético. Es durante el segundo “rocker” del
ciclo de la marcha que el tobillo permite esa transferencia eficaz de cargas; si existiera limitacion de movilidad
por osteoartritis o artrodesis se anulara por completo el segundo “rocker”, alterando el sistema biomecanico.
Sin embargo, si la posicion del tobillo es de 90° en el plano sagital, entonces el retropié y el antepié pueden
compensar la pérdida del segundo “rocker”?>. Los rangos de movimiento del tobillo son variables y se
encuentran discrepancias reportadas en estas mediciones debido a variedad métodos utilizados como son
las medidas clinicas goniométricas o las mediciones radioldgicas; se han informado rangos de movimiento
normal de 13° a 33° en la flexién dorsal y de 23° a 56° en la flexion plantar'®23,

Las caracteristicas morfoldgicas de estas superficies articulares determinan la movilidad del tobillo y su riesgo
de inestabilidad, lo que condiciona la articulacidn a sufrir cualquier estrés biomecdnico como resultado de
una dispareja distribucién del peso y un aumento excesivo de la movilidad articular, que puede resultar en
variaciones artrogénicas en la articulacién22.

Artrodesis abierta de tobillo

Generalidades

Es un método empleado desde finales del siglo XIX34; el primer cirujano en realizar una artrodesis abierta
de tobillo fue Eduard Albert*®26, quien acuind el término para una cirugia que tenia como meta anquilosar
la articulacidn del tobillo despojandola de su cartilago, una técnica descrita a detalle con resultados en el
afo 1882.

La artrodesis de tobillo permanece hoy en dia como la técnica de primera eleccidon en la osteoartritis sintomatica
talocrural, brindando resultados funcionales predecibles a largo plazo, gue mejoran las condiciones previas a
la cirugia>?” fundamentalmente en pacientes que presentan gran demanda funcional, siendo un procedimiento
que clasicamente se ha realizado mediante técnicas de cirugia abierta. Es considerado el tratamiento
estandarizado para artropatias degenerativas del tobillo vy, es elegida por la mayoria de los cirujanos*, quienes
la mencionan como el procedimiento “gold” standard para fases avanzadas que no mejoran con técnicas de
preservacion articular21013.28-30,

La artrodesis abierta de tobillo consiste en un enfoque con menos dificultad para corregir importantes
desalineaciones y facilita la colocacién de placas, tornillos e injertos éseos'®.

El blogueo definitivo de la articulaciéon del tobillo es un recurso necesario cuando el dolor, la deformidad
y la discapacidad fisica se hacen intratables por métodos conservadores, sin embargo, es un abordaje con
alcance limitado y que puede resultar poco satisfactorio para el cirujano y el paciente. Lo anterior debido a
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gue crea una asimetria esquelética que impacta negativamente en la marcha y sobrecarga las articulaciones
adyacentes®3"

La artrodesis abierta de tobillo tiene como objetivo, a partir de la abolicion de la movilidad en el plano sagital
tibioperoneoastragalino, disminuir el dolor, corregir deformidades y lograr estabilidad articular, obteniendo
un pie plantigrado#'?2628 y una posiciéon que preserva la autonomia funcional del paciente? Para ello se
recomienda que la posicién del tobillo sea correcta, a 52 de valgo del retropié, rotacidon externa de unos 5¢
a 102 y en angulo recto’®?829,

Otros autores recomiendan la rotacidn externa similar al lado contralateral y ubicando al astragalo en una
posicion posterior dentro de la mortaja tibioperonea’. Ademas, es necesario extremar la cautela para no
invadir la articulacion subastragalina y conseguir asi que la falta de movilidad sea compensada parcialmente
por articulaciones vecinas*™. Al conseguirse la posicidon correcta, la eficiencia de la marcha disminuye en un
10% vy el consumo energético se eleva un 3%8.

La técnica en la artrodesis abierta de tobillo precisa de rigurosidad, reavivamiento de las superficies articulares
gue condicionara el éxito de la fusidn y una congruencia exacta que garantice la adecuada consolidacidn. El
cirujano debe procurar estabilidad y conservacion de los ejes en los planos coronal y sagital; de esta forma,
se garantizan mejores resultados en cuanto a dolor y satisfaccion del paciente®?.

, - . s a
Vias de abordaje quirurgico

Existe una serie de pasos quirdrgicos basicos al realizar artrodesis abierta de tobillo (Figura 1) y conseguir
la adecuada fijacion articular:

* Reseccion de osteofitos presentes, respetando las partes blandas y nervios cutaneos.

e Extraccion del cartilago hialino buscando llegar a una superficie esponjosa correspondiente al hueso
subcondral.

e Corregir las deformidades, logrando obtener superficies amplias y bien vascularizadas de hueso esponjoso.

e Coaptar y estabilizar las dreas articulares preparadas permitiendo reparar aguellas desviaciones en valgo,
varo o torsionales #'>

Figura 1. Artrodesis abierta de tobillo mostrando incisién con separacion de tejido blando anexo, vasos y
nervios; se eliminaron bordes éseos y prepard la superficie del sitio de fusidn.

Fuente: Imagen extraida de archivos Centro Terapia Fisica Dr. Rojas (2023).
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En la artrodesis abierta de tobillo hay multiples variantes de acceso (Tabla 1). Existen mas de cuarenta técnicas
documentadas, que corresponden a combinaciones de las vias de ingreso y el uso de diversos instrumentos
de fijacion*3033,

Tabla 1. Principales vias de abordaje en artrodesis abierta de tobillo.

Via de abordaje Caracteristicas

Via medial transmaleolar Permite una exposicion articular que facilita el acceso a la parte
posterior tibial, proporcionando menor sufrimiento a los tejidos
blandos y con presencia de menor indice de complicaciones.

Via anterior Es considerada una via clasica para presentar la articulacion

tibioastragalina, sin embargo, deja al descubierto elementos

vasculonerviosos importantes. Confiere gran estabilidad debido
a gue mantiene ambos maléolos.

Via transperoneal Accesa directamente sobre el peroné, el cual se osteotomiza y

se invierte hacia afuera permitiendo ampliamente la entrada a

la articulacidon talocrural, pero presenta la particularidad de no

poder futuramente reconvertir la artrodesis abierta de tobillo a
una protesis total y proveer menos estabilidad.

Via doble o combinada Permite acceder a la articulacion del tobillo desde medial y lateral,

con el riesgo de necrosis del puente cutaneo entre dos incisiones

muy cercanas entre si; permite abordar deformidades importantes
o defectos dseos, asi como el rescate de protesis fallidas.

Via posterior o transaquilea Muy util en casos de compromiso de otras vias de abordaje como,
por ejemplo, la presencia de problemas cutdneos.

Fuente. Elaboracion propia a partir de diversos autores 217182832,

El empleo de una u otra via de abordaje dependera en alguna medida de la pericia y preferencia del cirujano,
de las caracteristicas presentes en los tejidos y de la técnica de osteosintesis elegida?®?. Ademas, el tipo de
abordaje serd condicionado por el tipo de lesién, presencia previa de material de fijacién o bien incisiones
anteriores®. A continuacidon se mencionan los distintos sistemas de fijacion mas utilizados en la actualidad.

Sistemas de fijacion 6sea

El sistema de estabilizacion puede ser interno o externo, ciertas fijaciones se adaptan a la via de acceso o
a la técnica artrodésica empleada®?. La fijacion interna facilita un montaje mas estable, presenta morbilidad
baja y alto indice de fusion. La fijacidon externa, por su parte, es indicada en tobillos infectados vy, en casos de
grandes deformaciones o perdidas dseas, aunque puede acarrear riesgos sépticos en los clavos del fijador
e impactar negativamente en el ambito de la imagen social®2.

Tanto los sistemas de fijacion externos como los internos han demostrado éxitos en el logro de conseguir la
artrodesis de tobillo, la unién ésea adecuada y la minimizacion de procesos infecciosos®.
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Fijacion externa

La estabilizacion externa fue el primer método de osteosintesis y estad indicado cuando existe dafio importante
de tejidos blandos, mucha pérdida de reserva dsea, osteoartritis séptica, fallo en otra técnica y para casos
con grandes deformidades®. También se suele emplear en casos de subluxacién anterior del astragalo,
osteopenia severa, artropatia de Charcot, en rescates de otras artrodesis?® y lesiones cutdneas graves”. Se
recomienda en casos de discrepancia de medida de las extremidades inferiores y en infecciones activas o
previas® consoliddndose asi, como la técnica en donde la fijacion interna no es posible3® (Figura 2).

Esta técnica de fijacion es poco utilizada hoy en dia ya que es una técnica compleja y con mas complicaciones,
por lo que se reserva para casos graves muy seleccionados; la literatura respalda su uso ademas en casos
complejos que involucran gran torsion tibial™.

Mediante la fijacidn externa se consigue una combinacidén de compresién axial dindmica y gran capacidad
de resistir fuerzas distorsivas y cizallamiento, lo que permite realizar apoyo de peso temprano con excelente
estabilidad mecanica, ademas, este sistema posibilita corregir errores de posicion postoperatorioss3.

Figura 2. Artrodesis abierta de tobillo mediante fijacidn externa. A) Tipo llizarov. B) Tipo Monoplanar.

Fuente: Elaboracion propia (2023).
Fijacion interna mediante tornillos

El sistema de atornillado (Figura 3) es el mas utilizado” y mencionado en la literatura para pacientes que
requieren osteosintesis tibioastragalina?. Presenta muchas variantes en cuanto a niumero de tornillos, direccion
y orden en que son colocados; existe el atornillado doble, triple y cuddruple, ubicados paralelamente o de
forma cruzada®?. Los tornillos son preferidos por los cirujanos debido a su disponibilidad inmediata, facil
colocacién, baja tasa de complicaciones y por ser mas baratos que otros sistemas de osteosintesis™®33, Esta
variante de osteosintesis es ideal en el escenario de minimas incisiones o ausencia de grandes deformidades?®,

Figura 3. Vista anteroposterior talocrural, mostrando osteotomia de peroné y colocacidn del injerto éseo en
el sitio de la fusiéon de tobillo, mediante el uso de tornillos.
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Fuente: Imagen extraida de archivos Centro Terapia Fisica Dr. Rojas (2023).
Fijacion interna mediante placa

Otra opcidén estabilizadora usada consiste en placas preconformadas con tornillos (Figura 4), cuando se
requiere efectuar correcciones significativas o aporte masivo de injerto?®. Diversos autores recomiendan su
uso en casos de pérdida dsea metafisaria, presencia de comorbilidades como diabetes u osteoporosis, pobre
reserva y calidad trabecular o en fracturas de pildn tibial irreconstruibles®. También estd indicado su uso en
casos de cirugia de rescate o deformidades gravesV.

Figura 4. Radiografia lateral, mostrando utilizacién de placas y tornillos como sistema de fijacidn talocrural
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aislada mediante artrodesis abierta de tobillo.
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Fuente: Imagen extraida de Vier y Irwin (2022) 34, con autorizacidn de autor.
Fijacion interna con clavo intramedular

Puede ser colocado por via anterdgrada en casos de osteoartritis primaria o secundaria, con independencia de
la calidad 6sea o de la destruccion, asi mismo, puede colocarse por via retrograda sacrificando la articulacion
subastragalina®™ (Figura 5). De manera ventajosa, permite alineacion y estabilidad con menor dependencia
de la inmovilizaciéon externa y disipa la fuerza a lo largo del eje tibial, evitando asi su concentracidén en un
solo punto®.

El uso de clavo intramedular corresponde en casos de fracaso en la técnica clasica, deterioro dseo postraumatico,
necrosis de astragalo, pérdida de sustancia dsea, osteopenia intensa. Debe evitarse como primera eleccion
en un tobillo con caracteristicas “clasicas”*?, también se menciona su uso en casos de rescate de artroplastias
fracasadas, neuroartropatia de Charcot, pie zambo y defectos posteriores a reseccion tumoral™’.

Figura 5. Radiografia postoperatoria, artrodesis abierta de tobillo mediante pin bloqueado intramedular
BIOMED, debido a fractura del pildn tibial derecho.
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e
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Fuente: Imagen extraida de archivos Centro Terapia Fisica Dr. Rojas (2023).
Indicaciones y contraindicaciones

La artropatia degenerativa de tobillo puede evolucionar de forma variable, presentando casos graves bien
tolerados por el paciente y otros en escala moderada que resultan en importantes disfunciones. Muchos
pacientes pueden desempefarse con independencia sin tratamientos o quizas solo con medidas conservadoras
como el uso de calzado u ortesis correctivas, viscosuplementacién articular con acido hialurénico o el uso
de plasma rico en plaguetas?®. Otros estudios mencionan, la pérdida de peso, el uso de analgésicos y la
rehabilitacidn fisica (laser, ultrasonido, termoterapia) como terapia adyuvante®®. Ejercicios de fortalecimiento,
de movilidad articular y programas de reeducacion de la marcha también se incluyen como alternativas
para posponer la cirugia®. Sin embargo, cuando las intervenciones médicas y funcionales fallan y el dolor
limita la calidad de vida auténoma es cuando se plantea la opcidon de la artrodesis abierta de tobillo como
solucion4’©, Algunos autores aconsejan no plantear la artrodesis abierta de tobillo antes de que aparezca
un dolor importante a la movilizacién pasiva en descarga y exista una merma considerable en la capacidad
funcional del paciente?°, Asi mismo, otros investigadores han indicado realizar |la artrodesis en casos de al
menos tres meses de abordaje conservador sin resultados favorables'.

La realizacidon de una artrodesis abierta de tobillo requiere una amplia evaluacién preoperatoria; deben
considerarse aspectos relacionados con la historia clinica, como el tabaquismo, la diabetes, cicatrices de
tratamientos previos, injertos, fistulas y estado de la piel, asi mismo, debe valorarse el sistema vascular y
realizar una exploracion neurolégica. De manera concomitante es menester estimar los ejes mecanicos con
imagenes radioldgicas y abarcar en el estudio las articulaciones vecinas*?. De esta forma la artrodesis abierta
de tobillo deberd individualizarse segun las caracteristicas anatdmicas y personales de cada paciente?.

Las principales indicaciones y contraindicaciones para la artrodesis abierta de tobillo son similares a las de la
mayoria de los abordajes quirurgicos (Tabla 2). Aquellos pacientes con multiples comorbilidades inestables
deben evitar operarse hasta que alcancen una condicidn que permita realizar el procedimiento.

Tabla 2. Indicaciones y contraindicaciones de la artrodesis abierta de tobillo

Indicaciones Contraindicaciones (absolutas/relativas)

Osteoartritis primaria o esencial avanzada e incapacitante

Fisis abierta /presencia de cartilago articular de crecimiento

Osteoartrosis postraumatica debido a:

. Fracturas-luxaciones bimaleolares de tobillo.

. Fracturas conminutas de alta energia en el pildn tibial con
fragmentos dseos de escasa vitalidad, isquémicos o necroéticos.

. Fracturas-luxaciones del astragalo

Compromiso dérmico por:

. Infeccidn cutdnea no controlada en la zona de abordaje
quirurgico

. Cicatrices extensas con compromiso de los tejidos

Necrosis avascular/isquémica talar o casos que requieran injerto
oseo

Tabaquismo

Artritis degenerativas debido a:
. Artritis reumatoide
. Artritis por depdsitos de cristales

Mala circulacidon o enfermedad vascular periférica

Osteoartritis infecciosas

Diabetes mellitus
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Malformaciones congénitas o adquiridas que produzcan desviacion | Osteomielitis
en varo o valgo mayor a 15° de la articulacion del tobillo,
pie equino irreducible

Desalineacion angular tibiotalar importante debido a: Artrodesis contralateral de tobillo
. Paralisis cerebral
. Poliomielitis

Artropatias neuropaticas: Linfedema croénico
. Artropatia de Charcot

Cirugia de rescate protésica/artrodesis fallida anteriores | Alcoholismo

del tobillo

Secuelas de reseccién tumoral Ciertas condiciones psicoldgicas
Desaxaciones graves del miembro inferior Deficiencia inmune

Inestabilidad crdnica de tobillo con historia de esguinces a | Desnutricion severa
repeticion y disfuncion del tenddn tibial posterior

Grave dolor articular que limita la marcha e impacta negativamente | Insuficiencia renal/hepatica
la calidad de vida

Fuente. Elaboracion propia a partir de diversos autores 3-512131617.26,282931,33
Posibles complicaciones poscirugia

La artrodesis abierta de tobillo representa un abordaje con importante agresién al tejido blando,
tiempos de recuperacion mas prolongados y tasas de complicaciones mayores, con necesidad de mayor
tiempo para lograr las consolidaciones si se compara con otras formas de abordaje artrodésico como
la artroscopica?®. Galeote R.> menciona que las complicaciones mas frecuentes son el dolor residual,
las infecciones y la no unién, sumando juntas del 30% al 40% de los casos. Ademas, menciona las
fracturas por estrés en pacientes post artrodesis de tobillo, con mayor frecuencia en quienes padecen
artritis reumatoide, atrofia de Sudeck, en pacientes con antecedentes de fumado y sindrome del tunel
tarsiano debido a fibrosis postoperatoria que atrapa al nervio.

Si se indica de forma incorrecta la realizacién de artrodesis abierta de tobillo, producird dolor y ampliara
las sensaciones algicas a otras articulaciones®. Por otra parte, Yasui et al.® sefala en su investigacion
literaria que la artrodesis abierta de tobillo prescrita de forma correcta es superior a la artroplastia de
tobillo, la cual presenta mayor tasa de complicaciones y cirugias de revision.

Debe evitarse presiones andmalas en la articulacion subastragalina o sobre el antepié; el varo repercute
en la articulaciéon subastragalina y el antepié produciendo dolor crénico y metatarsalgia debido al
hiperapoyo en el quinto radio. Si la fijacion articular del tobillo se da en varo, se producird bloqueo
de la subastragalina, ademas, habra formacidn de callosidades en el antepié lateral, por lo cual esta
posicidn es inaceptable'®,

Por otro lado, un valgo acentuado producira el mismo efecto en el primer radio y lesionaria la articulacion
subastragalina y el tenddn del musculo tibial posterior”*2. Si en el plano frontal queda un defecto muy
marcado poscirugia traerd como consecuencia asimetria de la longitud de las extremidades inferiores
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por acortamiento, lo que acentuaria la claudicacién de la marcha, en caso de un acortamiento que supere
los 2.5 cm podria requerir una reintervencién para conseguir alargamiento™.

Desde el plano sagital, la artrodesis debe fijarse en posicidn neutra (9092), para conseguir un pie que se adapte
mejor a la marcha con pies descalzos y calzado con “drop” cero. La fijacidn en dorsiflexién produce ulceracion
y algias, ademas, aparecera de forma compensatoria un genu flexo en el patrén de la marcha; por otra parte,
la plantiflexidon excesiva provocard hiperapoyo en metatarsos con dolor, hiperextensién de rodilla y un patrén
de marcha a saltos®; sobre 102 de fijacidon en equino habra sobrecarga de las articulaciones subyacentes y
conseguir caminar descalzo sera dificultoso por aparicion de genu recurvatum?e32,

Palau Sanz et al.®' clasificaron las complicaciones poscirugia de artrodesis de tobillo en tres grupos (Tabla 3),
segun el tiempo transcurrido desde el momento del abordaje hasta la presentacion de los sintomas.

Tabla 3. Complicaciones poscirugia artrodésica de tobillo segun periodo de evoluciéon

Corto plazo Mediano plazo Largo plazo

Desde el postoperatorio inmediato hasta | Desde los seis meses al aino del | Desde el afo de operado en adelante
primeros seis meses postoperatorio
Infeccién Consolidacion viciosa Sobrecarga mecdnica en las articulaciones
. Superficial (cierre primario de la herida) | ¢ En flexidon dorsal adyacentes
. Profunda (osteomielitis, septicemia) . En flexidon plantar . Subastragalina

. En varo . Astragaloescafoidea

. >52 de valgo . Tarsometatarsiana

. Calcaneocuboidea

Retraso en la cicatrizacion Pseudoartrosis (no union)
Lesion de estructuras neurovasculares Edema croénico
Sindrome de dolor regional complejo Fracturas por estrés a nivel proximal
Fendmenos tromboembdlicos Dismetrias residuales que superan los 2.5 cm
Atrofia muscular por desuso Dolor provocado por el propio material de osteosintesis

Fuente. Elaboracion propia con datos obtenidos de Palau Sanz et al. (2014)3.

La consolidacion del cayo 6seo en ocasiones es dificil de conseguir y la presencia de inflamacion, dolor
en el sitio de la artrodesis y complicaciones para hacer descarga de peso debe conducir a exdmenes que
confirmen la formacion de puentes en el lugar de la artrodesis; de lo contrario, serd necesario evaluar por
pseudoartrosis 3°,

La incidencia actual de pseudoartrosis post artrodesis de tobillo es variada, ocurriendo hasta el 12% de las
artrodesis abiertas de tobillo?63°%¢, aunque otros autores brindan un margen amplio de 1% al 17%?” que dependera
de aspectos como el diagndstico, la técnica empleada vy la eleccidn de los pacientes. Se debe considerar si
el trauma que produjo la necesidad de la artrodesis abierta de tobillo, involucrd una fractura abierta, ya que
se ha demostrado que las fracturas expuestas tienen predileccidon por la no unién?¢. También, se menciona
en la literatura incidencia alta de no unién, al emplear fijacién con tornillos en hueso osteoporodtico™.
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Tal como aducen Thevendran et al.?¢ a partir de su revision de literatura basada en evidencia cientifica, existe
una serie de factores de riesgo para desarrollar pseudoartrosis luego de la artrodesis de tobillo; entre ellos
algunos muy conocidos; otros factores tomados en cuenta se mencionan con un grado de evidencia menor
(Tabla 3). Sin embargo, los autores sefalan que la evidencia clinica no es suficiente para confirmar que el
desarrollo de la pseudoartrosis esté con seguridad implicada con la mayoria de estos factores.

Mendicino et al.?® argumentan que ciertas enfermedades sistémicas afectan la curacidn dsea, pacientes
diabéticos con hemoglobina glicosilada mayores a 7% tienen mayores posibilidades de contraer infecciones
en los huesos, con un riesgo hasta 3 veces mayor. En el mismo estudio se asocia al indice de masa corporal
superior a 30, asi como al uso de inmunosupresores como factores reconocidos que afectan de manera
negativa la curacién de tejido blando y hueso. En su investigacion literaria presentaron la progresion de la
osteoartritis en la articulacion subtalar (35%) y en la articulacion talonavicular (18%), atribuible a incrementos
de presidon y movimientos en el plano sagital en el antepié y movimientos en el plano trasverso en el retropié.

Se conoce gque la vitamina D influye directamente en la formacidn de puentes éseos y que niveles por debajo
de 30 ng/ml perjudican la fusidn de los huesos en el proceso de curacidn o poscirugia®.

Tabla 3. Clasificacion de factores de riesgo asociados a la pseudoartrosis en artrodesis de tobillo segun el
grado de evidencia. Grado A) Indica buena evidencia clinica a partir de estudios de buena calidad. Grado B)
Indica prueba clinica regular. Grado C) Indica prueba clinica contradictoria. Grado 1) Indica respaldo clinico
insuficiente.

Factor de riesgo Respaldo cientifico

Tabaquismo B

Alcoholismo |

Diabetes B

Osteoporosis |

Anti inflamatorios no esteroideos C

Edad |

Obesidad |

Incumplimiento en restriccion del apoyo de C
peso

Infeccidn local |

Vascularizacion/osteonecrosis |

Cirugia de revision/lesion de partes blandas B

Estabilidad de la fijacion |

Espaciados 6seos |

Cirujano mas experto vs menos experto |
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Fuente. Elaboracion propia con datos obtenidos de Thevendran et al. (2017)%°.

Rabinovich33 clasificd dos grupos de factores de riesgo para las artrodesis abiertas de tobillo complejas,
organizadndolos en factores sistémicos (edad avanzada, obesidad, aterosclerosis, inmunosupresion, malos
habitos, enfermedades metabdlicas y de tejido conectivo, cancer, insuficiencia organica) y factores locales
(perdida 6sea, compromiso de tejido blando in situ, presencia de osteomielitis, deformidad que involucra al
retropié, neuroartropatias). Resalta en su articulo que no solo existen las demandas técnicas quirurgicas, sino
también perfiles concomitantes de cada paciente que coexisten con la patologia talocrural.

Otra complicacion posterior a la artrodesis abierta de tobillo mencionada en la literatura es la osteoartrosis
de las articulaciones adyacentes (retropié, mediopie) ipsilaterales®°. La artrodesis abierta de tobillo puede
mejorar la alineacioén articular corrigiendo el eje biomecanico y produciendo atenuacidon del dolor presente”,
pero no siempre serd suficiente para abordar cambios insidiosos en las articulaciones contiguas'™.

La degeneracion progresiva acompafiada de dolor ocurre mas en la articulacidn subastragalina (10% al 37%)?,
requiriendo prescripcion de ortesis o fijacion, aunque no en todos los casos ocurre lo mismo. Con frecuencia
las articulaciones vecinas no presentan sintomas y, por ende, no requieren otros tratamientoss®.

Ling et al., mediante una revision sistematica, demostraron que no hay suficiente evidencia que apoye la idea
de que la artrodesis de tobillo conduce a osteoartritis degenerativa en las articulaciones adyacentes y que
podria deberse también a la existencia previa de dafio cartilaginosos en dichas articulaciones®.

Slullitel et al® condujeron una investigacion con 42 pacientes sometidos a artrodesis de tobillo aislada con
un lapso de seguimiento de 68 meses y observaron que el 20% de los sujetos evolucionaron a osteoartrosis
subastragalina, mientras que el 5% desarrollé osteoartrosis del mediopie. En este mismo estudio se reportaron,
ademas, 4 pseudoartrosis asépticas y 1 pseudoartrosis séptica como complicaciones poscirugia.

Por su parte, Kerkhoff et al.?” en un estudio de seguimiento de 8 afios con 185 tobillos artrodesados, hallaron la
presencia de dolor subastragalino (7%); neuropatia periférica (4.3%), retraso en la sanacion de la herida (2.7%),
infeccion superficial (2.7%), retraso en la union (2.1%), distrofia simpatica refleja (0.5%) y no union (0.5%).
Otros estudios han reportado hallazgos de complicaciones por mala alineaciéon sintomatica, alteraciones de
la sensibilidad y fractura por fatiga®.

Patologias como las infecciones, el atrapamiento de nervios, la trombosis venosa profunda o embolia pulmonar
pueden ocurrir después de la artrodesis abierta de tobillo, debido a la importante cantidad de tejido que es
diseccionado durante la cirugia®™. Su aparicién puede estar ligada a factores individuales, que incluyen habitos
sociales y lesiones previas en el sitio de la artrodesis. Ademas, si ocurre acortamiento de la extremidad,
debe ser menor a1cm, ya que de lo contrario se influye negativamente en la cadena cinematica de la rodilla,
cadera y espalda baja. Se debe mencionar también que, en ocasiones, el “hardware” puede desencadenar
dolor, obligando a su extraccion?®.

Recuperacion de pacientes
Primero que todo, ha de saberse que la mayoria de los pacientes sometidos a artrodesis abierta de tobillo
obtienen resultados clinicos exitosos®™®, aunque algunos investigadores sostienen que la intervencion tiene

un alcance limitado y que termina con poca satisfacciéon tanto para el paciente como para el ortopedista®.

El protocolo postoperatorio varia dependiendo de la calidad de hueso, la cantidad de injerto ¢seo, el abordaje
regional elegido y las preferencias del cirujano intervencionista3®.
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Inmediatamente después de la artrodesis abierta de tobillo, el paciente no debe cargar peso y se le coloca
una férula de yeso posterior por un periodo de 3 a 6 semanas 83, |la cual serd reemplazada luego de retirar
los tubos de drenaje por una bota neumatica por un periodo de tres meses, donde tendra un tiempo de
descarga total de 6 a 8 semanas?®?, aungue se permite iniciar con ejercicios de movilidad de las articulaciones
que lo permitans®,

Los controles radioldgicos deben realizarse a las 4 a 6 semanas, 3 meses, 6 meses y 12 meses para confirmar
buena posicidn de la artrodesis de tobillo y adecuada unidn ésea®. Cuando la bota sea retirada, es permitido
usar calzado e iniciar la terapia fisica para las articulaciones moviles del pie3°*2, Debe seguirse una progresién de
las cargas de apoyo hasta que finalmente se consiga la carga total de peso en la extremidad®™, recomendandose
un aumento gradual del 10% cada bisemana en el apoyo de peso, sin embargo, tan pronto se evidencie la
unién completa es permitido el apoyo total®.

En casos complejos, Carsi et al. 7 han pautado que la utilizacién del yeso puede prolongarse por 8 a 12
semanas, hasta que se evidencie radioldgicamente la consolidacidn sin apoyo de peso vy, posteriormente,
emplear ortesis durante 16 semanas para la carga. El tiempo promedio para completar la fusidon del tobillo
puede llevar unas 26 semanas; seguido por un proceso de adaptacion a problemas residuales (edema,
transicion a calzado, progresion de actividades) que pueden durar hasta un ano?®.

Investigaciones cientificas a mediano y largo plazo en donde se emplearon técnicas modernas y se trataron
afecciones concurrentes, muestran éxito en el procedimiento con tasas de consolidacion entre 83% y 99% en
artrodesis abiertas de tobillo (rango 64%-100%) ©273135 Carcuro et al.® publicaron en su investigacion tasas
de fusion entre 75% al 100% en tan solo 12 semanas del posoperatorio, con alivio de los sintomas y gran
satisfaccion en el 90% de los pacientes.

Mediante la “Escala de Puntuacion del Tobillo”, que informa de resultados autoinformados, validados y
especificos sobre los dominios del dolor y la disfuncidn3®, Abuhantash et al.®> en su estudio de cohorte
longitudinal que incluyd 128 pacientes sometidos a artrodesis abierta de tobillo, determinaron una mejora
significativa en las puntuaciones preoperatorias comparadas con las puntuaciones postoperatorias en los
anos de seguimiento (Tabla 4).

Tabla 4. Valores de la escala de puntuacién del tobillo en distintitos momentos postcirugia. Los valores se
presentan como media y desviacion estandar. Puntuaciones mas bajas significan mejores resultados.

Tiempo Puntuacion Poblacién
Preoperatoria 63,7 £16,3 n =128
6 meses 38,2+ 23,5 n=78
1afo 376 +22,8 n=65
2 afnos 33,3+ 21,0 n=62
3 anhos 37,3+ 275 n=234
4 anos 34,7 + 21,3 n=235
5 afos 30,1+ 211 n=233
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Fuente. Modificado con datos obtenidos de Abuhantash et al. (2022)5.

Es conveniente acotar que existe la recomendacioén del uso del calzado basculante o suela en balancin (Figura
6), para paliar la restriccion de movimiento y mejorar la fluidez de la marcha que se presenta de manera
claudicante, haciendo dificultoso el desplazamiento en terrenos con irregularidades®.

La suela basculante desde el taldn hasta la punta del zapato, facilita la progresion de la marcha en quienes
se han sometido a artrodesis de tobillo; aunque para algunos sujetos puede resultar inestable lateralmente?©.

Payo et al.”® se refieren en su estudio de valoracidon de 3 pacientes intervenidos de artrodesis bilateral de
tobillo y revision literaria, al uso del zapato de balancin para resolver la sobrecarga del segundo radio a nivel
metatarsal y el alivio postoperatorio alcanzado a nivel de la articulacién subastragalina.

Asi mismo, Jones et al.* recalcan que debido a la artrodesis de tobillo aproximadamente se pierden 102 de
dorsiflexidon y 62 de plantiflexiéon y que ademas el gasto energético durante la marcha se incremente en hasta
un 10%. Sin embargo, en su estudio de casos y controles encontraron que el uso de calzado modificado a suela
“Roker” o suela mecedora, produce una mejora clinicamente significativa en el movimiento total durante la
fase de apoyo de hasta 4.82 (rango 3.42 a 7.92), comparado con caminar descalzo, aunque no mostro efecto
destacable sobre la velocidad de la marcha o la cadencia.

Figura 6. Calzado en balancin, vista lateral donde se muestra la suela mecedora.

Fuente: tomado de Clinica del pie Rivera (2023), véase en https://www.clinicadelpierivera.com/2013/03/16/
es-bueno-el-calzado-con-balanc%C3%ADn- tipo-mtb/

CONCLUSION

El estudio actual ofrece una revisidon exhaustiva acerca de la artrodesis abierta de tobillo, abordando tanto
las indicaciones como las contraindicaciones para llevar a cabo este procedimiento. Ademas, se detallan las
posibles complicaciones postoperatorias que podrian surgir en los pacientes intervenidos. Los resultados de
seguimiento presentados, basados en casos de artrodesis abierta de tobillo, sirven como ejemplos ilustrativos
que permiten comprender la evolucion durante el proceso de recuperacion.

En consecuencia, la realizacion de esta revision bibliografica fomenta la actualizacién en la comunidad
de fisioterapeutas y profesionales de la salud involucrados en la atencidn de pacientes sometidos a esta
intervencién. La informacidn recopilada proporcionara una base soélida para ofrecer un tratamiento informado
y actualizado. De esta manera, se contribuye a mejorar la calidad de la atencidn y a brindar un respaldo firme
para la toma de decisiones clinicas relacionadas con este procedimiento..
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RESUMEN

La migrafa es una patologia de caracter neuroldgico frecuente, donde interaccionan
diferentes estructuras anatémicas con multiples mecanismos fisiopatoldgicos que
involucran la activacidn de la via trigémino-vascular y que conllevan la aparicion de
5 fases. Conocerlas resulta de gran importancia, ya que con ello se pueden explorar
opciones terapéuticas. Existen ciertos criterios diagndsticos en el momento de evaluar
al paciente con migrafa, los cuales permiten un adecuado diagndstico y posteriormente

abordaje.

Las estrategias para el manejo dptimo de la migrafia abarcan medidas no farmacoldgicas
y farmacoldgicas. El tratamiento farmacolégico agudo debe iniciarse de forma
temprana, siguiendo una pauta personalizada y escalada en el manejo del dolor. El
tratamiento preventivo representa un reto para los facultativos, dado que se suelen
utilizar farmacos que originalmente se crearon con otro enfoque terapéutico, entre ellos
se pueden encontrar antihipertensivos como los beta blogueadores, antidepresivos
triciclicos y antiepilépticos. Recientemente, han florecido nuevas terapias innovadoras
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en el manejo de la migrafa, como los anticuerpos monoclonales dirigidos hacia CGRP.
Medicamentos como erenumab, fremanezmab, galcanezumab y eptinezumab han
surgido como opciones en la prevencion de episodios migraiosos especificamente

Palabras clave: Migraia, via trigemino-vascular, péptido relacionado con el gen de

Migraine is a frequent neurologic disorder, where different anatomical structures
and it’s physiopathological mechanisms, involve activation of the trigeminovascular

to explore therapeutic options.

Aceptado: 04/Jun/2024

Publicado:14/Jun/2024

BY NC SA

allow an adequate diagnosis and further management.

pathway and the onset of 5 phases. Therefore, it results of great importance, allowing

There are some diagnostic criteria when evaluating the patient with migraine which
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Strategies in management of migraine involve non pharmacological and pharmacological
measures. Acute treatment should be initiated prematurely, following a personalized
structure and management of pain. Preventive treatment becomes a challenge for
medical practitioners, due to the use of medications that had originally been made
with other purposes, some examples are beta blockers, tricyclic antidepressants and
antiepileptics. Recently there are new therapies in the management of migraine such
as monoclonal antibodies targeting CGRP. Medications like erenumab, fremanezumab,
galcanezumab and eptinezumab have surged as options in the prevention of migraine
episodes specifically in this biochemical pathway.

Keywords: Migraine, trigeminovascular pathway, calcitonin gene-related peptide
(CGRP), treatment, primary care.

INTRODUCCION

La migrafa como trastorno neuroldégico prevalente en la poblacién mundial es caracterizada por episodios
recurrentes de cefalea moderada a severa, comunmente acompafnada de ndusea, vomito, fotofobia y fonofobia
(D). Es la segunda causa de discapacidad en la poblacion general (2). Dentro de los factores que influyen en
la aparicidn, en términos generales, pueden clasificarse en genéticos y los relacionados con el estilo de vida,
siendo estos ultimos tan variables como el suefo, la dieta, el ejercicio y el tabaquismo (3). En el manejo de
la migrafia se debe tomar en cuenta no solo el manejo en crisis aguda, sino también la prevenciéon de su
recurrencia, donde se pueden emplear como coadyuvantes estrategias no farmacoldgicas para disminuir la
intensidad y frecuencia de la enfermedad (2), (4).

Metodologia

Se realiza una revisidon de tema con articulos de diversas revistas como la Revista europea de medicina interna,
publicaciones de la Universidad Americana de Medicina y distintas revisiones bibliograficas, tomadas de
bases de datos entre las que destacan Cochrane, Pubmed, Scielo. Los articulos seleccionados fueron aquellos
comprendidos en el periodo del 2019 a 2023 de los que se consolidd la informacidn mas relevante con el fin
de realizar una descripcién del tema actualizada.

Epidemiologia

La migrafa es un trastorno neuroldégico muy prevalente que afecta a unos 40 millones de personas en Estados
Unidos y a mas de mil millones de personas en todo el mundo cada afo, siendo la segunda causa mas comun
de discapacidad. Las tasas de prevalencia global de la migrafia son 19% y 10% entre mujeres y hombres,
respectivamente, la mayoria de las crisis migrafiosas realizan su debut en la adolescencia y raramente después
de los 50 anos (3), (5). En la poblacién menor a 50 aflos es la causa mas frecuente de discapacidad, no es
frecuente el debut a partir de los 50 aflos, la mayoria de crisis inician en la pubertad, el 20% puede empezar
en la etapa infantil (3). La migrafa permanece como la segunda causa mas frecuente de discapacidad (5).
Dada su poca mortalidad e invisibilidad, las crisis migrafiosas tienen una necesidad de cobertura médica
insatisfecha, ya que consisten en una condicidon infratratada e infradiagnosticada al haber muchas personas
que no realizan consultas médicas e incluso, si lo hacen, emplean un inadecuado de medicamentos. Del 20%
al 35% de los pacientes son adecuados para recibir tratamiento profildctico, pero hasta el 66% no lo recibe
y esto incide en la calidad de vida, sus relaciones interpersonales y a nivel socioeconémico y laboral, cuya
incapacidad se relaciona con la duracién de la crisis y su inadecuado control (6), (7). Entre los 50 y 30 afos
de edad la prevalencia de migrafa en las mujeres es de tres a cuatro veces mas alta comparada con la de
los hombres (7). La mayoria de pacientes tienen migrafa episddica con ataques definidos y periodos libres
de migrafa el 5% de ellos pueden desarrollar migrafa croénica (7).
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Fisiopatologia y detonantes

La migrafa plantea desafios médicos significativos (5), debido a que su comprensién involucra una red de
mecanismos, incluyendo alteracion en las vias descendentes del dolor y la sensibilizacién central anormal
(5). Estos mecanismos interfieren con la comunicacion normal entre la red trigeminal, autondmica y taldmica

(5), (8.

Diversas estructuras anatdmicas del sistema nervioso se ven involucradas en la generacion del dolor tanto
a nivel periférico, a través de la activaciéon de las vias aferentes de la via trigémino cervical; como central,
con la alteraciéon en la modulacidn de neuronas de segundo orden a nivel del sistema trigeminocervical,
compuesto por nucleo trigeminal caudal y el asta dorsal de la médula cervical superior (5), (9). Del sistema
trigeminocervical salen proyecciones hacia otros nucleos del tronco encefdlico y del tdlamo (nucleo taldmico
dorsomedial , via trigémino cervical, nlicleo ventro postero medial contralateral); a su vez, de estos nucleos
taldmicos se proyectan conexiones hacia areas como la corteza somatosensorial primaria, corteza insular,
sistema limbico e hipotdlamo; la activacidn de estas areas genera, a través de vias eferentes y un mecanismo
antidromico, la liberacién de neuropéptidos a nivel de terminaciones nerviosas periféricas y perivasculares

(5), (8, (10).

Las investigaciones actuales indican que existe un desbalance en neurotransmisores y neuromoduladores
(1), en donde intervienen diversas vias: la activacidn del sistema trigémino-vascular por la liberacién del
péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP); la elevacion de concentraciones glutamato en las
plaquetas, plasma y liquido cerebroespinal podria activar las dos vias importantes en atagues de migrafia que
son la via trigémino vascular y la propagacion de una onda depresiva a nivel cortical (7), (12). El mecanismo
propiamente se denomina depresiéon cortical propagada, el cual consiste, como su nombre lo indica, en una
propagacion propia de una onda de despolarizacion neuronal y glial con actividad neuronal intensa, esparcida
a través de la corteza cerebral y seguida de una inhibicidon o depresidon que es neurofisioldgica y se cree
qgue puede estar relacionada con el aura de la migrafa (4), (7), (12). De momento no se conoce el detonante
en especifico para este fendmeno (4). Sin embargo, se produce una onda que lleva a la apertura de varios
canales de iones que liberan mediadores pro inflamatorios, los cuales se difunden a la superficie de la corteza;
esto produce el efecto esperado de vasodilatacidon extravasacion plasmatica, degranulacidon de mastocitos
y una inflamacién de origen neurogénico. Todo lo anterior estimula parte del ndcleo caudado por medio de
las aferencias trigeminales, relacionados especificamente con la nocicepcion, por lo que estas proyecciones
viajan del tdlamo a la corteza sensorial y es ahi donde se genera la sensacién de dolor ya relacionada con
el fendmeno migrafoso. (4), (8), (12). Dentro de los ejemplos de este fendmeno se encuentra el accidente
cerebrovascular y el trauma cerebral (9).

El CGRP es un neuropéptido expresado en el sistema nervioso central y periférico y ejerce sus efectos a
través de diferentes receptores que incluyen el receptor de CGRP, receptor de calcitonina, receptor de la
amelina, receptor de la adrenomedulina (6), (8). Si bien la via de sefalizacién del CGRP no esta claramente
establecida, la mejor via descrita es a través de la adenilato ciclasa AMP ciclico y la activacidn de la proteina
cinasa A.9(6). La liberaciéon del CGRP en las terminaciones nerviosas produce vasodilatacion no mediada
por el endotelio, sensibilizacion periférica e inflamacion, procesos determinantes en la transmisién del dolor
(6), (8), (12). La elevacion del CGRP en personas con migrafa se ha relacionado con una disminucidén de los
mecanismos descendentes inhibitorios que podria conducir a la susceptibilidad de migrafa a través de la
sensibilizacion de multiples circuitos neuronales centrales (8).

La sustancia P se ha visto involucrada a través de la liberacidén de histamina desde lo mastocitos durales y
otras sustancias proinflamatorias como el éxido nitrico, leucotrienos, prostaglandinas, leucotrienos, serotonina,
fosfolipasas y enzimas proteoliticas, las cuales, en especial el éxido nitrico, generan una retroalimentacion
positiva estimulando la liberacidn de CGRP vy la activacion de COX-2 que, a su vez, interviene en el proceso con
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la liberacidn de mediadores inflamatorios como el factor de necrosis tumoral alfa, la matriz metolproteinasa
(mmp-9), prostraglandina E2 e interluquinas 1y 6 (13), (14).

Se ha observado en la migrafia con aura que la disminuciéon de serotonina y el aumento del metabolito acido
hidroxiindolacético desde las plaquetas favorece la activacion nociceptiva del sistema trigeminovascular (13).

En migrafia sin aura la via de tirosina aumenta la liberacidén de neurotransmisores como la norepinefrina y la
dopamina que, a su vez, aumentan diversas aminas que alteran la funcidn mitocondrial celular, provocando
un aumento de la liberacién de glutamato (13), (9).

En las migrafas en racimos se encontrd niveles bajos de hipocretina-1 en el liguido cefalorraquideo,
correlacionado con probable actividad antinociceptiva insuficiente en el hipotdlamo (13).

En la migrafa se pueden destacar 5 fases, las cuales se dividen en fase prodrémica, fase de aura, fase de
cefalea y fase prodrémica (9), (11), (13):

La fase prodrémica comprende sintomas como bostezos, poliuria, antojos, cambios de humor, irritabilidad,
sensibilidad a la luz, dolor en cuello y disfuncién cognitiva. Para la mayoria de estos sintomas se ha encontrado
que tienen lugar estructuras cerebrales como el hipotalamo, el locus ceruleus ligado a los trastornos del
suefo vy el sistema trigeminocervical cuando se da dolor cervical. Verdaderamente se cree que lo que inicia
la migrafna tiene un origen central, sin embargo, todavia se desconoce lo que sucede para que se den los
ataques.

La fase de aura consiste en sintomas de caracter visual, sensitivo motor, del lenguaje, o alteraciones en el
tallo cerebral. Por definicion, generalmente se presenta justo antes de la fase de cefalea, sin embargo, en
ocasiones esta presente durante la fase de cefalea, también podria darse esta fase sin necesidad de que esté
presente la fase siguiente ya mencionada. Esta fase es mas caracteristica como mecanismo fisiopatoldgico
de generacidn del aura, conocida como el fendmeno de despolarizaciéon cortical.

La fase de cefalea, como su nombre lo indica, es el caracteristico el dolor de cabeza, el cual es descrito como
moderado o severo, unilateral y pulsatil, agravado por actividad fisica regular, asociado a otros sintomas como
nausea y sensibilidad a la luz y al sonido. Esta fase estd mediada por la via trigeminovascular, con respecto
a este mecanismo algunos autores proponen que es importante la participacion de los nervios periféricos
trigeminales nociceptivos. Estos son los que al sensibilizarse generan la pulsatilidad del dolor. En el caso
de la ndusea, podria estar relacionada con la activacion de la médula rostral dorsal y la sustancia gris peri
acueductal. Por ultimo, cuando esta presente puede formar parte de la fase prodréomica y la de aura.

La fase prodréomica incluye sintomas como cansancio, dificultad para concentrarse y dolor cervical en su
gran mayoria. Sin embargo, también pueden presentarse sintomas de las fases anteriores como la nausea,
fotofobia y fonofobia, pero estos se dan con mucha menos frecuencia.

La fase interictal en su gran mayoria es una fase asintomatica. En caso de presentar sintomas, se pueden
manifestar con hipersensibilidad a la luz, sonidos y olores; ademas de mareos y disfuncién cognitiva.

Los factores genéticos y estresores ambientales desempefian un papel importante en su predisposicion;
ciertos factores como la alimentacidn, la obesidad, la presencia de nauseas persistentes durante los episodios
de migrafia, la depresion y el abuso de medicacién aguda, pueden aumentar el riesgo de progresion hacia
la migrafa croénica (5), (15).

Los factores genéticos, a su vez, modulan la sensibilidad de los pacientes a los alimentos que influyen en la
aparicion y frecuencia de migraia, alimentos con alto contenido de aspartato o glutamato monosddico, el
consumo del alcohol y la privacién de sustancias como la cafeina (3).
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Se ha encontrado asociacidn entre la migrafa y la obesidad, una pérdida de peso se asocia con mejoria
clinica de la migrafa en adolescentes, no siendo necesariamente asi en estudios con poblacion adulta (3).

El dolor de cabeza por abuso de medicacion se define por el uso excesivo de medicamentos agudos durante
un episodio prolongado; 15 dias de dolor al mes en un lapso de 3 meses. Esta situacion puede empeorar
si no se maneja e identifica adecuadamente. Los opioides y los medicamentos que contienen butalbital se
destacan como factores de riesgo significativos para el abuso y la habituacién (5), (16), (17).
La depresion aumenta el riesgo de cronificacion de la migraia, algunos estudios de cohorte han demostrado
un riesgo de migrafia hasta tres veces mayor en pacientes con depresién mayor que pacientes sin depresion, la
activacion de los circuitos de la amigdala y del hipotdlamo puede ser la base del estado de dnimo premonitorio
de la migrana y la percepcion de estrés y ansiedad; mientras que el estrés asociado a zonas subcorticales
puede llevar a la activacion de receptores de opioides k tors y la liberacion de dinorfina involucrados en la
patogénesis de la migrafa (3), (7).
Criterios diagnédsticos (12)
Migrafia sin aura: al menos 5 episodios con los siguientes criterios:
1. Cefalea con duracién de 4 a 72 horas (cuando no se trata o tratada sin éxito).
2. Cefalea con al menos una de las siguientes 4 caracteristicas:

* Unilateral.

e Pulsacién calidad.

* Intensidad moderada o severa.

e Agravado por actividad fisica de rutina
3. Cefalea acompaiada por al menos uno de los siguientes sintomas:

e Nausea y/o vomito.

* Fotofobia

* Fonofobia
4. No cumple con otros criterios diagndsticos de la clasificaciéon internacional de cefalea.
Migrafia con aura: al menos 2 ataques que cumplan con los siguientes criterios:
1. 10 mas de los siguientes sintomas:

*  Visual

* Sensorial

* Lenguaje o ambos

e Motor
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* Tronco cerebral
* De laretina.
2. Al menos 3 de los siguientes 6 sintomas:
Al menos un sintoma de aura propagandose por un periodo mayor igual a 5 minutos.
* 2 0 mas sintomas de aura ocurriendo en sucesion.
e Cada sintoma de aura de duraciéon de 5 a 60 minutos
* Al menos un sintoma unilateral de aura.
Al menos un sintoma positivo de aura.
e Cefalea que acompanfa el aura o seguida del aura en un periodo de 60 minutos.
3. No cumple con otros criterios diagndsticos de la clasificacion internacional de cefalea.

Migrafia crdnica: cefaleas durante mas de 15 dias por mes por un periodo de mas de 3 meses que cumplan
con los siguientes criterios:

1. Ocurrencia en un paciente que ha tenido al menos 5 ataques que cumpla con los criterios de migrafna
con aura o los criterios de migrafa sin aura o0 ambos.

2. En mayor o igual a 8 dias al mes por mas de 3 meses, caracteristicas de migrafia sin aura o con aura o
gue se cree por el paciente cuando aparece que es migrafa y que es aliviado por un triptan o un derivado
de ergotamina.

3. No cumple con otros criterios diagndsticos de cefalea de la clasificacion internacional de cefalea.
Recomendaciones no farmacoldégicas (3):

La relacion entre la dieta y los desencadenantes es compleja, por lo cual, la aparicion de los episodios
migranosos es desencadenada por multiples factores.

* Serecomienda dietas bajas en aspartame y glutamato monosddico, ya que se ha visto que altas cantidades
de estos pueden desencadenar episodios de migrafia en individuos sensibles.

¢ Disminuir el consumo de alcohol o eliminarlo de la dieta, ya que se ha visto que ciertas personas presentan
factores genéticos que aumentan la susceptibilidad a episodios migraflosos cuando se da el consumo
de alcohol.

¢ Estrategias como las dietas de eliminacion, en las que se identifica y elimina ingredientes especificos
gue podrian detonar episodios. Se sugiere realizar un diario de alimentaciéon que no contenga dichos
alimentos especificos, para asi reducir que se desencadenan episodios de migrafia.

e Se podria optar por dietas cetogénicas, debido a que estas han demostrado su capacidad para elevar
los cuerpos cetdnicos, lo cual va a incidir positivamente en varios aspectos como el funcionamiento
mitocondrial, la reduccidon del estrés oxidativo, la modulacién de la microbiota intestinal y la disminucidn
del CGRP, contribuyendo asi a la reduccién de la migrafia. Ademas, la adopcién de una dieta de bajo
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indice glucémico ha demostrado reduccién del estado inflamatorio, mostrando una relacidn beneficiosa
en pacientes migrafosos.

* En personas con consumo habitual de cafeina, se recomienda una suspensién paulatina ya que cuando
hay abstinencia de una forma no controlada y subita podria desencadenar episodios migrafosos.

Tratamiento agudo

Durante el manejo clinico de un paciente con cefalea se debe identificar aquellos sujetos cuya sospecha sea una
migrafa, teniendo en cuenta la exclusidn de causas secundarias mediante imagenes cerebrales en presencia
de banderas rojas o anormalidades fisicas; la categorizacion del episodio agudo versus migrafa cronica; la
identificacion de comorbilidades y factores desencadenantes; asi como la evaluacion de tratamientos previos,
recomendando una individualizacién e iniciando con medicamentos en dosis bajas y su ajuste gradual (18).

El tratamiento temprano, especialmente durante la fase de aura o dolor inicial, demuestra ser crucial para el
control efectivo de los episodios de migrafia; en casos de nauseas o vomitos que limitan la administracion oral
de farmacos, se prefiere la utilizacién de otras vias de administraciéon como intramuscular o intravenoso (6).

En el tratamiento agudo de la migrafa existe diversidad de opciones terapéuticas, algunas de las
recomendaciones son propuestas por la Academia Americana de Neurologia (AAN), la Academia Europea
de Neurologia (EAN) y la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN); la eleccion del farmaco se basa en las
caracteristicas del evento agudo, comorbilidades y riesgos de eventos adversos (6). Para comparativa ver
Cuadro 1 (12, 19).

El acetaminofén y AINEs son considerados de primera eleccidon en pacientes sin contraindicaciones, y su
combinacion puede ser efectiva y bien tolerada en casos de respuesta parcial a cada uno. Estos medicamentos
ofrecen disminucion del dolor en diferentes tiempos, aunque con riesgos de eventos adversos (19).

Los triptanes muestran una reduccion significativa del dolor dentro de una hora y un dia; presentan riesgos
como nausea, dolor de pecho, flushing, parestesia y palpitaciones; se deben evitar los triptanes en pacientes
con antecedentes de infarto agudo al miocardio, evento cerebrovascular o multiples factores de riesgo
vasculares, ya que se consideran vasoactivos (20).

Se desaconseja el uso rutinario de dihidroergotamina debido a su potencial de interaccidn con otros farmacos
y su alto riesgo de efectos vasculares (10). A pesar de su prescripcion habitual, las guias no recomiendan el uso
de opioides y butalbital para episodios agudos debido a la falta de evidencia de su efectividad y al alto riesgo
de efectos adversos (20). Se recomienda evitar la administraciéon prolongada de AINEs, y analgésicos simples,
como el acetaminofén, durante mas de 15 dias debido al riesgo de cefalea por abuso de medicamentos (10).

Cuadro 1. Medicamentos de uso agudo adaptados de las guias AAN, EAN y SEN (12,19):
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Farmaco Dosis Via administracion Contraindicaciones
Acetaminofén 1000 mg VO Enfermedad hepatica, fallo renal.
Acido acetilsalicilico 900 -1000mg VO Hemorragia gastrointestinal, falla
cardiaca vy falla renal.
Ibuprofeno 400mg -600mg VO Hemorragia gastrointestinal y
falla cardiaca
Naproxeno 550mg-1100mg VO Hemorragia gastrointestinal
Almotriptan 12.5 mg VO Enfermedad arterial coronaria,
enfermedad cerebrovascular,
hipertension arterial no
controlada y enfermedad
vascular periférica.
Sumatriptan 20-100mg VO Enfermedad arterial coronaria,
enfermedad cerebrovascular,
hipertension arterial no
controlada y enfermedad
vascular periférica.
Dihidroergotamina 0.5-2mg Aerosol nasal Enfermedad arterial coronaria,
hipertension arterial no
controlada y enfermedad
vascular periférica.
Metoclopramida 10-20 mg VO - IM - IV Hemorragia gastrointestinal,
feocromocitoma
Diclofenaco 50-100 mg VO Hemorragia gastrointestinal, falla
75mg IM cardiaca vy falla renal.

Fuente: Elaboracidn propia (2024).
Tratamiento preventivo

Es importante que en la migrafa se dé un enfoque preventivo a largo plazo, que busque reducir la severidad,
la frecuencia y duracion de los episodios (12). El tratamiento preventivo se recomienda en aquellos pacientes
gue experimentan al menos 4 episodios al mes, cuya calidad de vida se ve afectada a pesar de recibir terapia,
abuso de medicamentos en fase aguda y causas especificas como migraina hemipléjica, infarto migranoso,
migrafna basilar y aura desagradable (6). Se acepta como exitoso aquel tratamiento preventivo que logra
reducir el 50% de los episodios (6).

Para la profilaxis se debe tomar en cuenta iniciar el tratamiento con una dosificacion paulatina hasta alcanzar
la dosis efectiva o efectos secundarios no deseados, en su eleccidn, debe considerar las comorbilidades,
efectos adversos, expectativa, disposicion y compromiso del paciente de mantener el tratamiento de 2 a 6
meses; y en las mujeres, el estado de embarazo (18).
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Cuadro 2. Medicamentos de uso preventivo adaptados de las guias AAN, EAN y SEN (12, 19):
Farmaco Dosis Via administracion Contraindicaciones
Propranolol 80-160 mg QD o BID VO Asma, insuficiencia cardiaca,
diabetes insulino dependiente,
Atenolol 25-100 mg BID VO bloqueo atrioventricular,
enfermedad Raynaud, depresion.
Metropolol 50-100 mg BID VO
Candesartan 16-32 mg QD VO Co-administracion Aliskiren.
Amitriptilina 10-100 mg HS VO Menores de 6 afios, insuficiencia
cardiaca, co-administracidon
IMAOS, IRS y glaucoma.
Valproato de sodio 500-1500 mg QD VO Embarazo, lactancia, enfermedad
hepatica y trombocitopenia.
Topiramato 50-100mg QD dosis inicial 25 mg VO Embarazo, lactancia, nefrolitiasis
con aumento semanal y glaucoma.
Toxina botulinica 155-195 mg unidades cada 12 IM Infeccion en el sitio de inyeccion.
semanas

Fuente: Elaboracidn propia (2024).

Actualmente se han desarrollado cuatro farmacos antimonoclonales dirigidos al CGRP o su receptor, entre
ellos se tiene el Etinezumab (100-300 mg QID, 1V), Erenumab (70-140 mg/mes SC) Frenamezumab (225
mg/mes ¢ 675 mg QID, SC) Galcanezumab (120mg/mes, SC, dosis de carga 240mg/mes); los efectos
adversos mas frecuentes se relacionan con el sitio de inyeccidn, y en el caso de erenumab, el estreAimiento.
Dado su potencial de inmunogenicidad se plantean precauciones en torno a procesos como la enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular y reacciones hipertensivas; por
lo que se requieren estudios sobre su seguridad y tolerancia (19), (21).

CONCLUSION

El manejo de la migraia representa un desafio complejo que exige enfoques adaptados para cada persona. La
comprension de sus diversos mecanismos, desde las alteraciones en las vias del dolor hasta la sensibilizaciéon
central, hace que sea necesario que hayan estrategias personalizadas. Factores genéticos, ambientales y
ciertas condiciones médicas pueden predisponer a su padecimiento; el uso excesivo de medicamentos puede
agravar la situacion.

La identificacion de los desencadenantes resulta fundamental, aunque puede ser una tarea desafiante. La
interrupcion abrupta de ciertos medicamentos puede desencadenar episodios mas intensos, por lo que
estrategias como la reduccién progresiva de farmacos y la incorporacion de analgésicos simples, como el
acetaminofén o ibuprofeno, pueden desempefar un papel importante en el control del dolor. La importancia
de una adecuada historia clinica y de los factores desencadenantes especificos guia el manejo y facilita
ofrecer una mejor calidad de vida a quienes padecen este tipo de dolor crdnico.
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En el tratamiento agudo existen diversas opciones para cada paciente. La eleccion del farmaco se basa en las
caracteristicas del evento, comorbilidades y riesgos de efectos adversos. Tanto los triptanes como los AINEs
ofrecen alivio del dolor en tiempos diferentes, pero con riesgos asociados. La seleccién del medicamento
debe ser personalizada, considerando la gravedad, presencia de sintomas como nauseas y las condiciones
médicas del paciente.

Los triptanes y AINEs son opciones principales, aungue su combinacién puede ser efectiva en casos de respuesta
parcial. Sin embargo, se deben evitar en ciertos pacientes debido a riesgos vasculares o complicaciones
gastrointestinales, respectivamente. Diversos medicamentos como acetaminofén, acido acetilsalicilico y
triptanes han mostrado eficacia, mientras que el uso rutinario de dihidroergotamina no es recomendado
debido a interacciones y riesgos vasculares.

Opioides y butalbital no se recomiendan debido a la falta de evidencia de eficacia y altos riesgos de efectos
adversos. El tratamiento temprano es crucial, especialmente durante la fase inicial del dolor o la fase de aura.

Es fundamental evitar el uso prolongado de AINEs y analgésicos simples debido al riesgo de cefalea por
abuso de medicamentos.
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El objetivo de este estudio es analizar los datos estadisticos de la incidencia de los
casos de intoxicaciones reportados al Centro Nacional de Control de intoxicaciones
(CNCI) y las consultas médicas brindadas en la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS) y en el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) debido a
consumo de alcohol, derivados del cannabis y cocaina, en adultos de 18-65 afios durante
los afos 2019-2020 en Costa Rica. Ademas de analizar la relaciéon epidemioldgica de
los datos anteriores con el inicio de la pandemia en el aflo 2020. Se realizdé un estudio
epidemioldgico observacional, longitudinal y retrospectivo, mediante la utilizacion
de pruebas estadisticas como T student, Chi cuadrado y coeficiente de correlaciéon
lineal. Las intoxicaciones por alcohol evidenciaron un aumento del 49% en el nUmero
total absoluto de casos (p=0,0140) en el afno 2020. Ademas, el nimero de atenciones
asociadas a su consumo de cocaina en el IAFA disminuyeron en un 9.5% durante el
afo 2020. Mientras que se documentd un coeficiente de Pearson de 0,6193 para el
consumo de alcohol asociado a los casos positivos por COVID-19 en el afho 2020.
Durante el inicio de la pandemia el nimero de casos de intoxicaciones reportadas por
el CNCI por consumo de alcohol aumentaron un 49% para el anho 2020 con respecto
al afno 2019, esto en correlaciéon positiva con el aumento de casos nuevos positivos
por COVID-19 durante el afio 2020. No cumpliéndose asi para el caso del consumo
de cannabis y cocaina.

Palabras clave: Abuso de sustancias, COVID-19, cocaina, cannabis, alcoholismo.

ABSTRACT

To analyze the statistical data of the incidence of cases of poisoning reported to
the National Center for Poisoning Control (CNCI) and the medical consultations
provided at the Costa Rican Social Security Fund (CCSS) and at the Institute on
Alcoholism and Drug Dependence (IAFA).) due to consumption of alcohol, cannabis
derivatives and cocaine, in adults aged 18-65 during the years 2019-2020 in Costa Rica.
In addition to analyzing the epidemiological relationship of the previous data with
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the start of the pandemic in 2020. An observational, longitudinal and retrospective
epidemiological study was carried out, using statistical tests such as T student, Chi
square and correlation coefficient linear. Alcohol poisoning showed an increase of 49%
in the absolute total number of cases (p=0.0140) in 2020. In addition, the number of
attentions associated with cocaine use in the IAFA decreased by 9.5 % during the year
2020. While a Pearson coefficient of 0.6193 was documented for alcohol consumption
associated with positive cases of COVID-19 in 2020. During the beginning of the
pandemic, the number of cases of Intoxications reported by the CNCI due to alcohol
consumption increased by 49% for the year 2020 compared to the year 2019, this in
positive correlation with the increase in new positive cases due to COVID-19 during
the year 2020. This was not true in the case of cannabis and cocaine use.

Keywords: Substance-Related Disorders, COVID-19, Cocaine, Cannabis, Alcoholism.
INTRODUCCION

El perfil del uso recreativo de drogas ha cambiado con el paso del tiempo, pues involucra una serie de acciones,
sentimientos, pensamientos y motivos para su consumo’. Dichos motivos varian entre cada persona, no
obstante, se pueden identificar algunos factores en comun, tales como razones de tipo bioldgicas, emocionales
y/o sociales ?; siendo estas Ultimas de las mas relevantes.

Las razones sociales se encuentran asociadas al entorno préoximo de la persona, es decir aspectos como
su ambiente familiar, la educacion recibida, proximidad a lugares de venta y distribucién, grupo cercano de
amigos, entre otros. Es decir, la convivencia social constituye un determinante importante en la motivacion
para el consumo de drogas en las personas’.

Desde marzo del aflo 2020, la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 fue declarada pandemia, esto
desencadend que distintos gobiernos, incluido el de Costa Rica, implementaran medidas sanitarias como
aislamiento social o periodos de cuarentena, entre otras, con el fin de preservar la Salud Publica y la Seguridad
Social 3.

Se ha documentado en diferentes estudios como, dichas medidas, puede influir en el patréon de consumo de
sustancias como alcohol, cocaina, marihuana y sus derivados*'?, por ejemplo, en Espafa un estudio multicéntrico
evidencié un aumento en el consumo de sustancias durante los meses de marzo a septiembre del aflo 2020 en
personas que tenian un trastorno de dependencia previamente. Especificamente se documentd un aumento
de 24%, 29,1% y 24,7% en el consumo de alcohol, cannabis y cocaina respectivamente®. Asimismo, en una
investigacion realizada en Brasil por dos Santos, B.P., de Gouveia, G.C,, Eller, S. et al.®* documentaron que el
aislamiento y otros factores sociales tienen un efecto de aumento sobre la incidencia de intoxicaciones, asi
como en la modificacidn del comportamiento usual de los individuos. Es por ello que el presente estudio
pretende correlacionar los datos estadisticos de la incidencia de consultas médicas por consumo de alcohol,
derivados del cannabis y derivados de la cocaina, con la incidencia de intoxicaciones por dichas sustancias
en adultos de 18 a 65 anos en el periodo de enero del 2019 a diciembre del 2020 en Costa Rica. Asi como los
casos positivos por COVID-19 vy su relacidn con la cantidad de atenciones médicas brindadas debido al uso e
intoxicacion por consumo de alcohol, derivados del cannabis y de la cocaina en la poblacién costarricense.

Métodos

La presente investigacion epidemioldgica consiste en un disefio de tipo observacional, descriptivo y de tipo
longitudinal y retrospectivo. Se establecié como poblacidn de estudio adultos entre los 18 y 65 afos, en el
periodo 2019-2020, que hubiesen consultado: a) por casos de intoxicacion aguda con drogas recreativas al
Centro Nacional de Control de Intoxicaciones (CNCI) (n=1616), que funge como centro de referencia nacional,
2) por casos de intoxicaciones agudas diagnosticadas y tratadas, tanto en el servicio de urgencias y consulta
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externa, en los hospitales de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) (n=38592), principal institucion
publica administradora de los servicios de salud, 3) por consultas asociadas a consumo problematico de
drogas recreativas en el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) (n=101405), que es el
centro de atencién de farmacodependencia de referencia a nivel nacional.

Para el andlisis de datos se determinaron diversas variables tanto cuantitativas como cualitativas. La eleccidn
de estas se realizd a partir de los criterios de seleccidon de los datos de las personas participantes en el
estudio, estas, a su vez, contienen variables universales descriptoras de los sujetos estudiados, de forma que
corresponden a edad, sexo, tipo de droga, consultas a hospitales de la CCSS y atenciones brindadas por
consumo problematico de drogas en el IAFA.

La variacion en la cantidad promedio de consultas por intoxicacion o consumo problematico de alcohol,
derivados del cannabis y de la cocaina por mes, en el periodo 2019-2020, tanto en hombres como mujeres,
fue analizada con la prueba T student. Por otra parte, la variaciéon de la estructura de casos por intoxicacion
o consumo problematico de las sustancias de abuso, mencionadas en el mismo periodo, fue analizada
mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado; tanto por mes, como por edad (variable Unicamente analizada
para los datos especificos de la CCSS). Para ambas pruebas los valores de p < 0,05 fueron considerados
estadisticamente significativos.

Se utilizo el coeficiente de correlacion lineal de Pearson para el andlisis del grado de covariacion entre los
€casos nuevos positivos por la enfermedad COVID-19 en el aflo 2020, reportados por el Ministerio de Salud
de Costa Rica, y los casos de intoxicacién por consumo de alcohol, casos de intoxicaciéon por consumo de
derivados del cannabis y casos de intoxicacion por consumo de derivados de la cocaina en el periodo vy
poblacidn de interés del presente estudio.

Resultados

Por medio de las pruebas realizadas se pudo constatar que, con respecto al alcohol, los casos de intoxicaciones
atendidos por el CNCI fueron mayores en 2020, en relacion con el aio anterior (p=0.01398), aumentaron
de forma total en un 49% y fueron mayores en los meses de marzo, mayo, octubre, noviembre (p=0.04117)
(Figura 1). Por su parte, en los hospitales de la CCSS se reportaron menores atenciones en consulta externa
por consumo de alcohol en mujeres con una disminucion del 23% (p=0.03166), mientras que, en hombres, el
promedio del niUmero de atenciones en consulta externa por alcohol no varié entre dichos afios (p=0.1856)
(Tabla 1). A pesar de lo anterior, se presentd un aumento en el nimero de atenciones en el servicio de consulta
externa de la CCSS por consumo de alcohol a personas con un rango de edad de 35-39 afos y 45-49 afnos,
mientras que un menor nimero de atenciones brindadas a personas con un rango etario de los 55 afios a
los 65 anos de edad (p=0.0001).

Ahora bien, con respecto al niumero de atenciones de hombres reportadas en urgencias en los hospitales
de la CCSS por consumo de alcohol, presentaron una disminucion del 23% para el affio 2020 con respecto al
ano 2019 (p=0.0215); sin embargo, para las mujeres, las atenciones en urgencias en los hospitales de la CCSS,
no presentaron cambios estadisticos significativos en los aflos 2019 y 2020 (p=0.1571). Estas consultas en
urgencias fueron principalmente en personas con una edad que oscila entre los 25-29 afos y 45-49 afos,
mientras que las que se encuentran en los rangos de edad de 18-24 anos, 35-44 afos y 50-54 afos consultaron
menos al servicio de urgencias en el afo 2020 (p=0.0188).

Finalmente, en el caso especifico de las mujeres se identificd un cambio en la estructura del nimero de
atenciones en el IAFA por mes, donde estas fueron mayores en el mes de diciembre (p= 9.30x107), y en el
caso de los hombres las atenciones fueron mayores en los meses de enero y febrero; y menores en el mes
de abril (p=2.79x10-4°). Sin embargo, a diferencia de algunos reportes, el nUmero de consultas por consumo
problematico de alcohol realizadas en el IAFA, en promedio, no presentaron una variacion significativa durante
el periodo 2019-2020 (p=0.2974) (Tabla 1).

I
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Con respecto al consumo de derivados del cannabis, se demuestra estadisticamente, segun los datos de
las atenciones brindadas por el IAFA por el consumo problemaéatico estas sustancias (Tabla 1), que hubo un
cambio en la estructura por mes de las atenciones brindadas, de modo que, para las mujeres, las atenciones
aumentaron en los meses de junio y septiembre, y disminuyeron en abril y octubre del afio 2020 (p=0.0015).
Por otro lado, en los hombres, las atenciones fueron mayores en los meses de enero y marzo, y menores
en los meses de abril y octubre (p= 2.02x107#). No obstante, se demuestra que, en total, no hay diferencias
significativas para las cantidades promedio de atenciones en el aflo 2019 con respecto al afo 2020 (p=0.1497).

Para los datos obtenidos en relacidén con las atenciones en consulta externa en los hospitales de la CCSS
por consumo de derivados de cannabis (Cuadro 1), se obtuvo que estas fueron mayores para los rangos
de edad entre los 25-44 afos y 50-54 afos, y menores para las edades de 18-24 anos, 45-49 anos y 55-65
anos (p=0.0317). Siendo dichas atenciones, tanto en hombres como mujeres, iguales en promedio durante
los ainos 2019 y 2020 (p=0.4578). Mientras que, en relacién con los datos sobre las consultas al servicio de
urgencias, se identificd un cambio en la estructura de las atenciones por edad, donde estas fueron mayores
en los rangos de 18-24 afos y 60-65 afos en el ano 2020, y menores consultas por personas con una edad
entre 30-54 aios (p= 2.22x1048). A pesar de ello, se observa que las atenciones en promedio, en hombres
y mujeres, fueron iguales en los aflos 2019 y 2020 (p=0.1541) (Tabla 1). Finalmente, a partir de los datos de
intoxicaciones por esta droga y sus derivados brindados por el CNCI, se documentd que la cantidad de casos
fue, en promedio, estadisticamente igual en los aflos 2019 y 2020 (p= 0.0515) (Figura 1).

En relacion con las atenciones brindadas en el IAFA por consumo problematico de los derivados de la cocaina,
se reporto, en total, un promedio menor en el ailo 2020 con respecto al aflo 2019 (p=0.02) (Tabla 1). Empero,
especificamente para las mujeres, las atenciones fueron mayores en los meses de agosto y septiembre y
menores de mayo a julio (p=0.0277). Respecto a los hombres, las atenciones fueron menores en los meses de
abril y mayo (p=5.21x10-%). Para los casos de intoxicacién reportados por el CNCI por consumo de derivados
de la cocaina, se demuestra que los casos de no tuvieron cambios significativos durante el periodo 2019-
2020 (p=0.1086) (Figura 1); ademas, se demostrd que la cantidad de casos por intoxicacién con derivados
de cocaina no varié por mes.

En cuanto al servicio de consulta externa de los hospitales de la CCSS (p=0.34), y en el servicio de urgencias
(p=0.33) (Tabla 1), las atenciones por intoxicaciones debido al consumo de derivados de la cocaina, en
promedio, fueron iguales en los aifos 2019 y 2020; teniendo relevancia que, en los servicios de consulta
externa, hubo una mayor cantidad de atenciones brindadas a personas con rangos de edad de 25-29 afhos,
35-39 anos y 45-65 anos y menor cantidad de personas atendidas para los rangos de edad de 18-24 afos,
30-34 anhos, 40-44 anos (p=0.0001) en el ano 2020. Mientras que, en la consulta de urgencias, la estructura
por edad de las atenciones por intoxicaciones por consumo de los derivados de cocaina no cambid en el
lapso 2019-2020 (p=0.1676).

Con respecto a los resultados anteriores y su relacidon con los casos positivos por COVID-19 en el aflo 2020
(Figura 2), se encontrd que para el caso de las intoxicaciones por consumo de alcohol hay una correlacion
positiva, con un coeficiente de Pearson de 0,6193. Por otro lado, en el caso de las intoxicaciones por consumo
de derivados de la cocaina, se obtuvo que hay una correlacion positiva, con un coeficiente de Pearson de
0.0611. Finalmente, con respecto a las intoxicaciones por consumo de derivados del cannabis, en total hay
una correlacion negativa, donde el coeficiente de Pearson es de -0.0740.

I
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Figura 1. Numero total de casos de intoxicacién por consumo de alcohol, intoxicacién por consumo de
derivados del cannabis e intoxicacion por consumo de derivados de la cocaina reportados al CNCI durante
los aflos 2019 y 2020, clasificados por mes.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Comportamiento del niumero de casos de intoxicaciéon reportados por el CNCI por consumo de
alcohol (1), derivados del cannabis (2) y derivados de la cocaina (3) y (4) total intoxicaciones, versus el
numero de casos positivos por COVID-19 por cada 10 OO0 habitantes en Costa Rica, en el ano 2020. Fuente:
Elaboracién propia.

Tabla 1. NUumero de casos y consultas reportadas en el CNCI, CCSS e IAFA durante los afnos 2019 y 2020
segun tipo de droga.

Tipo de Numero de casos Numero de consultas | Nimero de consultas Numero de
droga de intoxicaciones de urgencias externas reportadas atenciones
reportadas al CNCI | reportadas en CCSS en CCSS ofrecidas por

IAFA por consumo
problematico de

drogas

2019 2020 | Totales 2019 2020 | Totales 2019 2020 | Totales 2019 2020 | Totales

Derivados 158 191 349 812 1728 2540 2369 2195 4564 10575 14 21689
de
Cannabis

Alcohol 423 629 1052 9736 7560 17296 6030 4829 10859 25710 25137 50847

Derivados 100 16 216 798 672 1470 995 854 1849 7211 6523 13734
de
Cocaina

Totales 681 936 1617 11346 | 9960 | 21306 | 9394 7878 | 17272 | 43496 | 42774 | 86270

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

El ser humano cumple con la Teoria de Aprendizaje Social, donde el modelaje es el mecanismo principal por
el cual el ambiente social puede interferir en el comportamiento. Es decir, la convivencia con los pares influye
en las actitudes que adopta una persona y la forma en la que toma diversas decisiones. De este modo, se
ha demostrado que el uso de sustancias de abuso se ve fuertemente influenciado por el entorno en el que
la persona se encuentre, especialmente en personas adolescentes. Dicho grupo etario se caracteriza por,
comunmente, ser el rango de edad que da inicio en el uso de sustancias de abuso, aproximadamente entre
los 10-18 afos, asociando de tal forma a diversas consecuencias desfavorables en los dmbitos de la salud
fisica y mental, relaciones interpersonales y campo laboral o académico”.

El ambito socioecondmico también ha sido influencia en el comportamiento y uso de sustancias de abuso.
Esto se ha confirmado por medio de diversos estudios, por ejemplo, una revisidn sistematica realizada por
Bryden, et a/ (2013) reportd que existe una relacion positiva entre el desempleo en adultos y los niveles de
consumo de alcohol. Ademas, en otro estudio realizado en Estados Unidos por Mulia (2014) se identificd que
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las pérdidas econdmicas significativas, como la pérdida del trabajo o de la vivienda, se asociaron a mayores
problemas de intoxicacién y abuso del consumo de alcohol®.

Se ha relacionado el consumo de sustancias psicoactivas con la necesidad natural del ser humano de busqueda
de estimulos positivos y la disminucién de los estimulos negativos, por lo que hay diversos factores asociados
al consumo de estas, dentro de ellos se encuentran los factores genéticos y epigenéticos, asi como el momento
del desarrollo en el que se exponga la persona a la sustancia, siendo momentos de alta vulnerabilidad a la
adiccion el estado fetal, la nifez y la adolescencia. Por uUltimo, se encuentran los factores sociales, en los
cuales se ha observado que, en ambientes con niveles altos de estresores y poco soporte social, asociado
con la accesibilidad a las drogas y falta de redes de apoyo, llevan a un riesgo elevado de experimentar y
desarrollar adiccion a sustancias®.

El abuso de sustancias psicoactivas es una condicidén asociada con gran cantidad de consecuencias
desfavorables para las personas, entre ellas: el desempleo, disfuncién familiar, enfermedades de transmision
sexual, ideacion suicida, asi como patologias organicas ™.

En los ultimos afos, se han realizado distintas estrategias con el fin de disminuir la utilizacion de estas,
incluyendo politicas publicas como programas especializados para el tratamiento de adicciones 10. Sin
embargo, segun el Informe sobre el consumo de drogas en las Américas del 2019, en la poblacién general
se ha observado un aumento en el consumo de drogas ilegales como el cannabis y la cocaina, mientras que
sustancias como el alcohol, se mantienen con una prevalencia alta en la poblaciéon™.

COVID-19 y situacion pais

El primer caso positivo por COVID-19 en Costa Rica se reportd el 06 de marzo del aifo 2020, sin embargo,
desde enero de ese mismo afio se comenzaron a incentivar diferentes protocolos preventivos de enfermedades
infecciosas debido a la alerta internacional por dicha enfermedad. No obstante, las medidas se intensificaron
posterior a la confirmacion del primer caso positivo, se cancelaron eventos masivos, todo tipo de actividades
deportivas y de entretenimiento, de igual forma se dio el cierre de centros educativos, la implementacion
del teletrabajo y la restriccion vehicular sanitaria. A través del tiempo, las medidas sanitarias han tenido
variaciones y muchas de ellas se implementan por periodos intermitentes segun se comporte el contagio
y reporte de casos positivos por COVID-19 . Por otro lado, el impacto econdmico negativo, dado por la
pandemia por COVID-19, ha sido una de las principales consecuencias, después de la crisis sanitaria y colapso
de los centros de salud del pais.

Se puede hipotetizar la existencia de una relacion entre las medidas sanitarias implementadas en el pais,
el impacto social y econdémico dado por la pandemia por COVID-19 y diferentes factores que se han visto
previamente asociados al consumo de sustancias de abuso. Lo anterior debido a que, situaciones de altos
niveles de estrés, ansiedad y angustia se han caracterizado por ser los principales elementos durante este
periodo de pandemia debido al aislamiento y cierre de comercios, reforzando algunas de las principales
causas de consumo de sustanciasl12. Por esta razdn, es posible asociar un consumo elevado de diversos
tipos de drogas, entre ellos principalmente el alcohol, con la justificacion de intentar manejar estos factores
sociales y emocionales durante este periodo?®.

Con respecto al alcohol, datos recuperados de la Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en la poblacidon
general ¥, indican que el alcohol para el aino 2015 fue la sustancia psicoactiva mas consumida en el pais, debido
a factores como la alta publicidad de bebidas alcohdlicas en todos los medios de comunicacidn nacionales
y a la elevada disponibilidad de estas en el pais. Ahora bien, de acuerdo con los resultados obtenidos en
la presente investigacion, el aumento del promedio de intoxicaciones con alcohol, reportadas por el CNCI,
presentd una correlacion positiva con los casos nuevos positivos por COVID-19 (p= 0,6193), sugiriendo que
la pandemia es un posible factor contribuyente en el aumento del consumo de alcohol durante el periodo
analizado.
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Lo anterior, coincide con los datos reportados en Canada en el mismo periodo, donde aproximadamente un
25% de los canadienses presentaron un aumento en el consumo de alcohol debido a cambios de horario,
aburrimiento y estrés . Resultados similares fueron documentados en diversas encuestas realizadas en
Estados Unidos, donde la frecuencia de consumo de alcohol en adultos incrementd un 14% en el aio 2019
con respecto al afo 2020, con un aumento del 41% en episodios de consumo excesivo de alcohol en mujeres
5. De igual forma, se reporté un aumento en la venta de alcohol en linea en el mismo pais™. Por otro lado, la
disminucion de la cantidad promedio de consultas de urgencias en la CCSS por consumo de alcohol, coincide
con los datos reportados en un estudio realizado en Estados Unidos, donde de igual forma, las visitas por
consumo de sustancias disminuyeron durante la pandemia .

Dentro de los factores que se presuponen como causantes de este comportamiento figuran” medidas
de aislamiento social, ausentismo laboral por enfermedad, estrés por la salud propia y la de los demas,
incertidumbre profesional o laboral; lo cual genera distrés en la salud mental®, sobre todo en aquellos
particularmente vulnerables social y econdmicamente, como lo es un gran porcentaje de la poblacién
costarricense. El impacto de la pandemia por COVID-19 en la sostenibilidad del estilo de desarrollo nacional®
condujo a estrategias de afrontamiento como el consumo de alcohol".

El consumo de cannabis ha venido aumentando desde el afio 2000, pronuncidndose su pendiente de forma
positiva a partir del afio 2010 y alcanzando el maximo estudiado al aflo 2015, lo que indica que el consumo
de esta droga estd en auge'. A pesar de esto, se puede observar que, en los resultados de la presente
investigacion, no se presentd un cambio significativo que indique un aumento en el nimero de intoxicaciones
y consultas por esta droga. Al relacionarse con la pandemia por COVID-19 no hay relaciéon entre el cambio
observado en los casos y el comportamiento de la curva de casos por COVID-19 en el afo 2020.

Lo anterior, no concuerda con un estudio realizado en Canadd, donde se observd que durante el aislamiento
hubo un aumento de hasta un 20% en el consumo de cannabis en personas aisladas, con respecto a personas
no aisladas, asociado al desarrollo de sentimientos depresivos durante el aislamiento?°. Esto concuerda con
la literatura, ya que debido a cambios en los circuitos cerebrales, las personas que abusan de sustancias
psicoactivas son mas susceptibles a estrés, lo cual lleva potenciales recaidas o aumentos en el uso de
sustancias, de manera que el aislamiento puede aumentar la motivacion para consumir drogas de abuso?.

En el caso de Costa Rica, dicho contraste en los resultados, puede ser debido a la legislaciéon actual, ya que
el cannabis es una droga ilegal, segun la Ley 820422, de forma que su acceso no es igual al de los paises en
los que se han realizado investigaciones. Por ejemplo, un estudio en Estados Unidos sobre el consumo de
cannabis de manera medicinal y recreativa durante la pandemia por COVID-19, permitid identificar que, dentro
de las personas reclutadas, aproximadamente la mitad de las personas que utilizan esta droga reportd haber
iniciado o aumentado su uso debido a la pandemia. Sin embargo, dentro de los participantes, un 54.5% de
las mujeres y un 45.1% de los hombres tenian acceso legal a dicha sustancia?®.

La cocaina es una droga de tipo ilegal en Costa Rica. Desde los aflos noventa y hasta el 2010 se vio un aumento
en el consumo de sus derivados?4, donde este se ligaba al uso de otros tipos de sustancias de abuso legales.
No obstante, en la Encuesta Nacional del consumo de drogas del aifo 2018 se evidencid un comportamiento
decreciente en este consumo en la poblacion costarricense?. En relacidn con los resultados obtenidos en la
presente investigacion, no se presentd ningun cambio en el promedio de intoxicaciones por el consumo de
los derivados de la cocaina siguiendo el comportamiento estudiado previamente por el Instituto Costarricense
de Drogas. Asimismo, en los resultados de otras instituciones como el IAFA y la CCSS se demostrd que las
atenciones brindadas por intoxicaciones, debido al consumo de los derivados de la cocaina, tampoco variaron,
incluso este fue menor para dicha sustancia.

Asociado con los casos positivos por COVID-19 en el afno 2020, no se observd una correlacion estadisticamente
significativa con los casos de intoxicaciones por consumo de los derivados de la cocaina reportados al CNCI.
Los resultados obtenidos de las intoxicaciones por consumo de los derivados de la cocaina durante el afo
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2020 en Costa Rica son similares a los reportados en Massachusetts durante los meses de marzo a noviembre
del 2020, donde las muertes por sobredosis debido al consumo de derivados de la cocaina o anfetaminas,
no presentaron variacién durante los anos 2019 y 20202,

CONCLUSION

En conclusion, se demuestra que tanto los casos de intoxicaciones como las consultas médicas por consumo
de alcohol presentaron un aumento para el ano 2020 con respecto al afio 2019, junto con una correlacion
positiva entre el aumento de los casos por intoxicacidén con dicha sustancia y los casos nuevos positivos
por COVID-19 en el aifo 2020. De forma que se puede decir que el periodo pandémico junto con todas sus
implicaciones sociales, econdmicas y emocionales, inciden sobre el patréon de consumo e intoxicaciones por
alcohol.

En los casos de intoxicaciones por consumo de los derivados del cannabis y la cocaina no se presentaron
cambios durante el aflo 2020 con respecto al afo 2019. Ademas, en ambos casos no se evidencié que los
casos nuevos positivos por COVID-19 tuviesen incidencia sobre las intoxicaciones por el consumo de dichas
drogas en el ano 2020.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, en primer lugar, se seflala que no es posible identificar
consultas médicas reiteradas por una misma persona en las distintas instituciones. Ademas, debido a la
ilegalidad del consumo de cannabis y cocaina es posible que exista una subestimacion de los consumidores
de dichas sustancias. Asimismo, es importante destacar que, debido al periodo de pandemia, los servicios
de urgencias y consulta externa en los hospitales del pais se han mantenido con un alto afluente de personas
enfermas por COVID-19, lo que podria limitar la consulta por consumo de sustancias de abuso.

Para futuras investigaciones, es importante destacar la relevancia de los hallazgos de la presente investigacion
para su implementacion en el sistema de Salud Publica a nivel nacional, en donde se planteen nuevos programas
de reconstruccion post-pandemia en salud mental y en rehabilitacion por consumo de sustancias de abuso.
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RESUMEN

La Quimioterapia Metrondmica consiste en la administracidon de quimioterapia a dosis
bajas y en intervalos, utilizada en casos de cancer avanzado con minimos efectos
secundarios, para mantener la enfermedad estable y mejorar la calidad de vida, junto
con soporte paliativo. Este es un estudio observacional retrospectivo, que abarca
un periodo de 3 aios, de enero de 2016 a diciembre de 2019, a partir del cual se
caracterizan los pacientes con enfermedad hematoldgica que utilizan quimioterapia
metrondmica como opcidn no curativa del Hospital Nacional de Niflos “Dr. Carlos Sdenz
Herrera” de la Caja Costarricense del Seguro Social. De un total de 52 pacientes, el
género que predomino fue el sexo masculino con un 75.0%. En la tasa de incidencia
seguln provincia, Limdén fue de mayor auge con 6.9 x 100 000 habitantes menores
de 13 afos, seguido de San José con 6.4 x 100 000 habitantes menores de 13 anos
y Guanacaste con 6.2 x 100 000 habitantes menores de 13 aflos. La sintomatologia
durante el tratamiento fue dolor articular en 35.2%, inapetencia 21.1%, cansancio 13%,
y sangrado en 7.7%. El 92.3% de los pacientes fallecieron antes de los 3 aios; 5.8% han
tenido una enfermedad estable. El 72.3% de los pacientes fallecieron en la casa y solo
un 27.6% en el hospital. Se concluye que el régimen de quimioterapia metrondmica
fue bien tolerado, con una tendencia positiva para los pacientes que han agotado las
posibilidades terapéuticas vigentes; incluyendo un abordaje multidisciplinario con el
equipo de cuidado paliativo.

Palabras clave: administraciéon metrondmica, pediatria, cuidados paliativos,
quimioterapia.
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ABSTRACT

Metronomic Chemotherapy consists of the administration of chemotherapy at low
doses and in intervals with minimal side effects. Used in advanced cancer, to keep
the neoplastic disease stable and offer a life quality improvement in these patients,
together with palliative support care. A retrospective observational study, covering
a 3-year period, from January 2016 to December 2019, characterizing patients with
hematological disease who use metronomic chemotherapy as a non-curative option
at the National Children’s Hospital “Dr. Carlos Sdenz Herrera.” Within a total of 52
patients, the predominant gender was male with a 75.0% (n=39). Regarding the rate of
incidence according to province, the province of Limén had the highest incidence with
6.9 x 100 000 inhabitants under 13 years of age, followed by San José with 6.4 x 100
000 inhabitants under 13 years of age and Guanacaste with 6.2 x 100 O00 inhabitants
under the age of 13. The symptoms during the treatment were predominantly joint
pain in 35.2% followed by inappetence in 21.1%, fatigue in 13% and bleeding in 7.7%.
92.3% of the patients died before the 3-year duration of the Metronomic guide; 5.8%
had a stable disease. A 72.3% of the patients died at home, only 27.6% (n=13) in the
hospital. The metronomic chemotherapy regimen is reported as well tolerated by
patients, with an evident positive trend for patients who have exhausted the current
therapeutic possibilities; including a multidisciplinary approach is done with the
palliative care team.

Keywords: Administration metronomic, pediatrics, palliative care, drug therapy.
INTRODUCCION

La quimioterapia metrondmica (MET) es definida como la administracidon continua de agentes quimioterapéuticos
en dosis bajas, en intervalos muy préximos uno del otro y sin periodos de descanso farmacoldgico. Esta ha
sido valorada en multiples estudios clinicos durante las ultimas décadas (1, 2.) Dicho esquema genera una
reduccion en el nivel de toxicidad y sustituye la necesidad de tratamientos de soporte. Asimismo, al tener
una menor dosis acumulativa del farmaco, se exhibe un efecto terapéutico superior en términos de prolongar
la sobrevida (2, 3).

El campo de la terapia MET estd avanzando en dos direcciones aparentemente opuestas. En los paises de
clase baja a media, el prondstico con cdncer sigue siendo menor que en paises desarrollados debido al
diagndstico tardio y la limitacion de acceso a terapias nuevas para enfermedad refractaria. Dado lo anterior,
la terapia MET podria ofrecer a este grupo de pacientes una alternativa para estabilizar la enfermedad vy
mejorar la calidad de vida. En los paises de clase alta, la terapia MET se estd aplicando de manera que se
puede describir como “personalizada”, mediante la combinacidon con terapias selectivas (4, 5).

Estos regimenes de tratamiento se desarrollaron con el objetivo de optimizar la eficacia antitumoral de los
diferentes agentes citotdxicos, evitando los problemas asociados a las dosis maximas toleradas establecidas
de los distintos protocolos de quimioterapia (6), en relacion con un mejor perfil de toxicidad, bajo costo vy
facil administracion (1). Por las caracteristicas descritas de esta terapia, se ha planteado su aplicaciéon en el
tratamiento de pacientes con cancer avanzado sin una opcidn real curativa, con el propdsito de mantener la
enfermedad neoplasica estable y ofrecer una mejor calidad de vida (7).

Los mecanismos mediante los cuales actla dicho régimen farmacoldgico incluyen: impedir la angiogénesis
tumoral y la modulacidn por parte del sistema inmunoldégico del hospedero, afectando directamente las
células tumorales, sus progenitores y las células estromales vecinas (1). El efecto citotdxico de los agentes
quimioterapéuticos sobre las células tumorales estd en relacion con la dosis del tratamiento y constituye la
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principal causa de eficacia antitumoral. Distintos estudios han demostrado que la ciclofosfamida, cuando es
administrada en dosis metrondmicas, causa apoptosis de las células endoteliales a nivel de la microvasculatura
tumoral (8), demostrando que la inhibicidn de la angiogénesis es la causa del efecto antitumoral observado.

La implementacion de la quimioterapia MET en pacientes pedidtricos, ya sea sola o en combinacién con otras
terapias como radioterapia, inmunoterapia o tratamientos dirigidos, se ha administrado con el propdsito de
realizar una terapia de mantenimiento, adyuvancia y/o cuidado paliativo (6). Los pacientes pediatricos con
enfermedad hematoldgica que no responden a un segundo o tercer ciclo de tratamiento, considerandose
refractarios al tratamiento convencional disponible en el pais, ingresan al régimen de quimioterapia MET o
terapia no curativa. Los bajos costos, la disponibilidad y la menor necesidad de hospitalizacion en este tipo
de tratamiento, representan beneficios adicionales, en especial en un pais de recursos limitados, donde los
tratamientos para enfermedad refractaria aun no son viables (6).

A la fecha, en Costa Rica, no se dispone de un estudio descriptivo de esta terapia MET en la poblacidon
pedidtrica, por lo que surgid la necesidad de realizar este estudio clinico observacional para describir y
analizar el uso de este tipo de terapia y sus resultados.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio clinico observacional, descriptivo, con revisidon retrospectiva de expedientes de los
pacientes del Servicio de Hematologia que recibieron quimioterapia MET, en el Hospital Nacional de Nifos
“Dr. Carlos Saenz Herrera”, de la Caja Costarricense del Seguro Social, en el periodo comprendido entre enero
2016 a diciembre del 2019, para una cohorte de 3 aios. El estudio se aprobd por el comité ético cientifico del
HNN-CCSS con el codigo CEC-003-2020, de acuerdo con los principios éticos incluidos en la Declaracidn
de Helsinki y de Buenas Practicas Clinicas. Se utilizaron los expedientes clinicos, fisicos y electrénicos, de
los pacientes registrados en la base de datos brindada por el Departamento de Hematologia del Hospital
Nacional de Nifios, “Dr. Carlos Saenz Herrera”, de la Caja Costarricense del Seguro Social. Se incluyd a todo
paciente con diagndstico de enfermedad refractaria y tratamiento metrondmico que se encontrara entre los
O y 15 anos, en el periodo de estudio de enero de 2016 a diciembre 2019. En este protocolo de quimioterapia
MET, el 100% de los pacientes utilizaron un esquema de tratamiento a manera de ciclos, que consiste en
ciclofosfamida en los primeros 21 dias, posteriormente metotrexato por otros 21 dias y el ibuprofeno utilizado
durante todos los 42 dias que dura cada ciclo. Se excluyd todo expediente, cuya informacién estuviera
incompleta en 50% de las variables a analizar.

Analisis de Datos

Para el analisis de datos se estimaron las frecuencias y porcentajes para la distribucion de pacientes segun
afo de diagnodstico, género, diagndstico de la enfermedad hematoldgica, sintomas asociados, motivos de
abandono del programa y sitio de muerte.

Para la determinacidon de la incidencia, esta se estimo segun la tasa de incidencia acumulada de casos por
provincia para el periodo, tomando como denominador la proyeccidén poblacional de menores de 13 aflos
para el 2017, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC). Las variables cuantitativas fueron
descritas segun la media y la desviacion estandar. Todos los andlisis fueron desarrollados por medio de Stata
15.1 (Stata Corp., 2019 Texas, USA).

Resultados

La poblacién inicial del estudio comprendié a 54 pacientes, de los cuales se excluyeron 2 debido a la falta
de cumplimiento de los criterios de inclusion, resultando en una muestra final de 52 individuos.
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La incidencia mas destacada se registrd en el afno 2019, con un 28.8%, seguido por 2016 con un 25.9%, y en
ultimo lugar 2017 con un 23.1%.

En términos de caracteristicas epidemioldgicas, las provincias con mayor incidencia fueron Limdn, San José,
Guanacaste y Alajuela, con tasas de incidencia de 6.9, 6.4, 6.2 y 6.1 por cada 100,000 habitantes menores
de 13 anos, respectivamente.

Del total de 52 pacientes, el 75% eran de sexo masculino. Respecto a la enfermedad subyacente que motivd
la prescripcion de quimioterapia MET, el 80.8% correspondid a leucemia linfoblastica aguda (LLA) en recaida,
seguida por el diagndstico de leucemia mieloide aguda (LMA) en recaida con un 17.3% vy el 1,9% otros tipos
de leucemia como la leucemia mielomonocitica juvenil (LMMJ).

En cuanto a la distribucién por grupos de edad al momento del diagndstico, el grupo mas prevalente fue el
de 5 a 10 afos, abarcando el 36.5% de los casos, seguido por el grupo de O a 2 afos con un 25.0% y mayores
de 10 aflos con un 21.2%. La edad promedio al diagndstico fue de 5.7 afos.

Con respecto a la provincia de procedencia la mas frecuente fue San José con un 34.6%, seguido por Alajuela
con un 23.1% y la provincia de Limén con un 13.5% y con menor porcentaje Cartago y Heredia con un 1.9%
y 7.7%, respectivamente. Al considerar la tasa de incidencia segun provincia, se evidencia que Limoén fue la
que presentd mayor incidencia en el periodo con 6.9 x 100 000 habitantes menores de 13 anos, seguido
de San José con 6.4 x 100 000 habitantes menores de 13 aflos y Guanacaste con 6.2 x 100 000 habitantes
menores de 13 afos.

En términos de mortalidad, el grupo de mayores de 10 afios presento la tasa mas alta, con un 44.8%, seguido
por el grupo de 5 a 10 aflos con un 34.6%. La edad promedio al momento del fallecimiento fue de 8.3 afos.

Los principales sintomas durante el tratamiento metrondmico incluyeron dolor articular en el 35.2% de los
casos, seguido de inapetencia en el 21.1% y cansancio en el 13% de los pacientes. El sangrado se presentd en
el 7.7%, afectando la cavidad oral, mucosas y piel.

Cuadro 1: Distribucién de pacientes hematoldgicos con quimioterapia metrondmica como alternativa no
curativa segun sintomas durante el tratamiento. Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, 2016- 2019.
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Sintomas Porcentaje de pacientes (%)

Dolor articular 35.2
Inapetencia 211
Cansancio 13.0
Nauseas 9.3
Sangrado 7.7*

Oral (25.0)

Piel (25.0)

Otros (50.0)
Fiebre 37
Cefalea 1.9

*Del porcentaje de pacientes con sangrado, se reportd en mucosa oral, piel y otros sitios.

Fuente: Elaboracidon propia (2024).

El esquema de la quimioterapia MET establecido es de 3 afios, los pacientes analizados se mantuvieron con
tratamiento metrondmico hasta su fallecimiento durante 5.5 meses con una mediana de 3.0 meses. En relacidn
con el desenlace clinico, el 96% de los pacientes fallecieron, mientras que el 3.8%, equivalente a 2 pacientes
se mantienen con vida en la actualidad. Estos dos pacientes presentaron enfermedad estable durante 3 afos
de tratamiento que es lo que establece el protocolo se administre. Uno de estos pacientes con diagndstico de
LLA, se considerd que tuvo una remision tardia, recibié 3 aflos de quimioterapia MET y luego un seguimiento
de 4 afos y 7 meses fuera de tratamiento y en remision al momento de someter a publicacion; y el segundo
paciente con diagnodstico de LMA, de igual forma se considerd una remisiéon molecular tardia y a la fecha
tiene 3 anos y 2 meses fuera de tratamiento y en remision. Un paciente, se excluyd de la estadistica de
mortalidad ya que no fue posible analizar el desenlace por pérdida de seguimiento, ya que regresd a su pais
de nacimiento, dicho paciente tenia el diagndstico de recaida temprana por LLA. De los pacientes fallecidos,
el 72.3% muridé en su hogar, mientras el 27.6% fallecié intrahospitalariamente.

Discusion

Todos los pacientes pediatricos con diagndstico de enfermedad hemato/oncoldgica en Costa Rica son
atendidos en el Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Sdenz Herrera”, de la Caja Costarricense del Seguro
Social, lo que permitid tener una muestra confiable de los nifos con patologia hematoldgica refractaria. Este
estudio evaluo la totalidad de la poblaciéon pediatrica hematoldgica, con enfermedad no curativa paliativa.
Esta es la primera investigacion a nivel pediatrico en Costa Rica sobre quimioterapia MET en pacientes con
enfermedad hemato-oncoldgica, de ahi la trascendencia e impacto de los resultados de esta a nivel nacional.

Luego de una revisidon extensa de la literatura se documenta este tipo de terapia MET analizada Unicamente
en pacientes con tumores sdlidos, con mas experiencia en tumor de Ewing, Wilms y tumores cerebrales,
basandose en el principio de inhibicidon de la angiogénesis, inducido por la ciclofosfamida/vincristina (8, 9,
10). No se encontraron estudios realizados en pacientes con enfermedad hematoldgica. En este estudio,
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se determind que los dos diagnodsticos mas frecuentes en pacientes hematoldgicos con enfermedad no
curativa fueron LLA en recaida en 80.8% y la LMA en recaida en el 17.3% y otros tipos como la leucemia
mielomonocitica juvenil (LMMJ).

El esquema de la quimioterapia MET es de 3 afos, sin embargo, en el presente estudio se demuestra que
estos se mantuvieron con tratamiento metronémico hasta su fallecimiento durante 5.5 meses con una mediana
de 3.0 meses, lo cual demuestra que los pacientes tienen una enfermedad progresiva y que la terapia brinda
calidad de vida y no curacidon de la enfermedad.

Al momento de la conclusidn del estudio 2 pacientes se encuentran vivos, uno de estos pacientes con
diagndstico de LLA con remisién tardia; y el segundo paciente con diagndstico de LMA, de igual forma
se considerd una remision molecular tardia y a la fecha de someter este estudio a publicacidn, fuera de
tratamiento y en remision. Este estudio demuestra que la quimioterapia MET no es curativa, pero los pacientes
mantienen adecuada calidad de vida, sin embargo, es una muestra pequefa y por principios éticos no seria
factible desarrollar estudios controles con placebo para demostrar lo contrario.

La poblacién analizada, al ser tratada con un esquema de quimioterapia MET, no utiliza medicamentos
intravenosos que afectan la calidad de vida del paciente. Lo anterior sugiere que este tipo de tratamiento
puede disminuir la progresion de la enfermedad y brindar una mejor calidad de vida, siendo uno de los
objetivos principales de este tipo de tratamiento, como lo respalda la literatura internacional (6).

En cuanto al género, predomind el masculino con un 75.0% de los casos y una cuarta parte en sexo femenino.
Datos que son similares a los reportados en la literatura (11). La edad media al momento del diagndstico fue
de 5.7 afos y con una edad al momento de la muerte de 8.3 anos. Se documentd que el grupo de edad al
diagndstico de la enfermedad no curativa que predomind con mayor frecuencia fue entre el rango de los 5 a
10 aflos, con un porcentaje del 36.5% y el segundo grupo fue entre los O a 2 ainos, con un 25.0%, en cuanto a
los mayores de 10 afos, fue de un 21.2%, lo cual también coincide con la literatura (12). Lo anterior confirma
gue la poblacién analizada es similar a los otros estudios publicados a pesar de tratarse de pacientes con
diagndstico de tumores sdlidos (11, 12).

Con respecto a la tasa de incidencia segun provincia, se evidencia que Limoén fue la que presentd mayor
incidencia en el periodo, con 6.9 x 100 000 habitantes menores de 13 aflos, seguido de San José con 6.4 x
100 000 habitantes menores de 13 ainos y Guanacaste con 6.2 x 100 000 habitantes menores de 13 afios. De
estos datos, se puede observar existen pacientes provenientes tanto de zonas costeras como de la gran area
metropolitana, sin embargo, todos los pacientes tuvieron acceso al tratamiento y se les brindd seguimiento
por parte del equipo tratante, como por el equipo de cuidado paliativo. Este abordaje permitié que la mayoria
de los pacientes falleciera en hogar (72.3%) y solo el 27.6% en el hospital.

En la poblacidn analizada no es posible atribuir los sintomas reportados como efectos secundarios a los
medicamentos vy, por el contrario, sugieren ser propios de la enfermedad de fondo. La literatura publicada
a la fecha ha reportado efectos adversos con este tipo de tratamiento como nduseas y vomitos, anemia,
neutropenia, leucopenia y linfopenia, asi como fatiga de bajo grado (11, 13). No obstante, estos datos obtenidos
por medio de un hemograma no fueron analizados en los pacientes de este estudio, ya que el objetivo final
de la terapia MET es evitar accesos venosos, punzadas o cualquier otro procedimiento que pudiera causar
dolor e incomodidad al paciente. Los datos son limitados y no se pueden obtener conclusiones definitivas
con respecto a la tolerancia de estas combinaciones. En general, la quimioterapia MET estd asociada con una
toxicidad minima y puede proporcionar un beneficio clinico y mejorar la calidad de vida de los pacientes con
cancer avanzado o recidivante (14).

En Costa Rica, la terapia MET va de la mano con el manejo integral por parte de los médicos tratantes, ademas
del apoyo del equipo de cuidado paliativo, con el objetivo de contribuir en el alivio del dolor, mantener
una mejor calidad de vida y a la vez proporcionar a los familiares la tranquilidad de que sus seres queridos
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mantienen un cuidado y atencion médica hasta el final, lo cual se evidencia en que un 72.3% de los pacientes
fallecieron en el hogar y solo un 27.6% en el hospital.

Luego de un analisis extenso de la literatura de la terapia MET y su uso en pacientes pediatricos, se puede
establecer que este tipo de terapia es una alternativa terapéutica para pacientes refractarios de su enfermedad
en paises de bajo ingreso econdmico; donde las opciones terapéuticas de tipo experimental o de cuarta linea,
no son una realidad (13, 15, 16).

La literatura demuestra el uso de terapia MET en pacientes con tumores cerebrales y sélidos donde la inhibicidn
de la angiogénesis juega un papel transcendental para evitar la progresion de la enfermedad (17). Sin embargo,
no hay literatura del uso de la quimioterapia MET en paciente con malignidad hematoldgica. Un reporte de una
reuniéon de terapia MET en Buenos Aires en 2016, anota que la Dra. Wendy Gémez Garcia, del Departamento
de Oncohematologia del Dr. Robert Reid Cabral Children’s Hospital, en la Republica Dominicana, se utiliza
con buenos resultados, sin embargo, a la fecha no existe una publicacidn en revista cientifica; es por ello
gue este andlisis estadistico, es de suma importancia no solo para propdsitos académicos, sino también para
demostrar la utilidad de este tipo de terapia en pacientes en Costa Rica y paises de bajo ingreso econdémico.

CONCLUSION

El régimen de quimioterapia metrondmica analizado en este estudio fue bien tolerado por los pacientes, pero lo
mas importante es que se evidencia una tendencia positiva a mejorar la calidad de vida para los pacientes que
han agotado las posibilidades terapéuticas vigentes. Siempre y cuando se haga un abordaje multidisiplinario
con el equipo de cuidado paliativo, asi como los equipos de trabajo social, psicologia y enfermeria.
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