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PROLOGO

El desciframiento del genoma humano es el simbolo de
esta nueva etapa, que mezcla las utopias de la ciencia
con la realidad médica.

La practica de una Medicina cientifica técnicamente
rigurosa y, al mismo tiempo, humana, me trae la imagen
de innumerables doctores a través de los afos. La
integridad moral del insigne médico, cientifico vy
humanista es el mejor ejemplo a seguir. “no hay
enfermedades sino enfermos”, si bien esta sentencia de
genial clarividencia parece haber sido emitida con
anterioridad por el eminente fisidlogo Claude Bernard. Su
interés por todo lo que rodea al ser humano con espiritu
renacentista, su capacidad de llevar a la practica sus
conocimientos y su buena disposicién comunicativa lo
han convertido en paradigma del galeno completo.
Marafion es una de las mentes mas brillantes del siglo XX,
un espiritu  humanistico singular, una referencia
indiscutible e inalcanzable. No es facil en estos tiempos
desmemoriados y frivolos continuar por la luminosa
senda que dejo abierta. Sirva de faro orientador esta
figura clave de la historia de la Medicina y del Humanismo
Médico, especialmente a quienes ignoran o desdefian el
pasado y se pierden en las complejidades del
presente.Anatomia Digital, es editada por la editorial de
prestigio Ciencia Digital, Ecuador tiene una periodicidad
trimestral, acepta el envio de trabajos originales, en
castellano, portugués e inglés para la aceptacion y
publicacion de articulos cientificos relacionados con las
Ciencias de la Salud, orientada a la transferencia de los
resultados de investigacion, innovacién y desarrollo,
Abarcara todos los niveles de la educacion médica y de
los profesionales de las ciencias de la salud, desde el
pregrado y posgrado hasta la formacién continua, con el
fin de analizar las experiencias y estimular nuevas
corrientes de pensamiento en el campo de la educacion
médica. Servird como un foro de innovacion en la
disciplina de educacion médica, con el mayor rigor
académico posible.
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Palabras Resumen L .
claves: COVID Introduccion: Las alteraciones mentales son muy frecuentes en
19, adulto  adultos mayores, durante la pandemia COVID 19, esta enfermedad
mayor, se ha exacerbado y a aumentando la vulnerabilidad de este grupo
depresion, modificando sus estilos de vida. Objetivo: El objetivo de esta
ansiedad, revision es establecer y resumir la informacién existente
soledad, relacionada con la salud mental en el adulto mayor durante la
gqisr:?arlgg,s pandemia COVID 19. Materiales y métodos: Se realizd una
revision sistematica de revistas indexadas, PubMed, PMC,
Elsevier, SciELO para seleccionar articulos cientificos con
contenido relevante. Resultados: Se ha identificado que un
porcentaje significativo de adultos mayores padecen problemas de
salud mental. Mas de un 20 % de las personas que pasan de los 60
afios sufren algln trastorno mental o neural (sin contar los que se
manifiestan por cefalea) y el 6,6 % de la discapacidad en ese grupo
etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso. En
definitiva, la crisis a consecuencia de la pandemia ha generado
trastornos de ansiedad, depresivos, adaptacion, cuyos sintomas
cognitivos y emocionales demandan atencion, es por ello por lo que
se requiere desarrollar estrategias para favorecer la salud mental
personal y comunitaria. Conclusiones: el ser humano al llegar a la
tercera edad presenta muchos problemas de salud, lo que dificulta
responder positivamente a estresores con consecuencias graves en
el ambito bio-psico-social. La demencia y la depresion son los
trastornos neuro-psiquiatricos mas comunes en esta edad, todos
estos factores incrementan el indice de mortalidad.
. Abstract
égmolrg,sblder Intr_oduction: Mental disorder§ are_ver.y frequent in older adults,
adults, during the COVID 19 pandemic, this disease has been exacerbated
depression, and increasing the vulnerability of this group by modifying their
anxiety, lifestyles. Objective: The objective of this review is to establish and
loneliness, summarize the existing information related to mental health in the
$§2:3Lrs elderly during the COVID 19 pandemic. Materials and methods: A

systematic review of indexed journals, PubMed, PMC, Elsevier,
SciELO was conducted to select scientific articles with relevant
content. Results: It has been identified that a significant percentage
of older adults suffer from mental health problems. More than 20%
of people over 60 years of age suffer from a mental or neural
disorder (not counting those manifested by headache) and 6.6% of
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disability in this age group is attributed to mental disorders and of
the nervous system. In short, the crisis because of the pandemic has
generated anxiety, depressive, adaptation disorders, whose
cognitive and emotional symptoms demand attention, which is why
it is necessary to develop strategies to promote personal and
community mental health. Conclusions: when human beings reach
old age, they present many health problems, which makes it difficult
to respond positively to stressors with grave consequences in the
bio-psycho-social field. Dementia and depression are the most
common neuro-psychiatric disorders at this age, all these factors
increase the mortality rate.

Introduccion

En enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declard el inicio de una nueva
patologia, denominada COVID-19. Mas tarde fue catalogada como una emergencia de
salud publica a nivel mundial, debido a la rapida propagacion de esta pandemia (1,2) . En
la actualidad el pais afronta un grave problema, que ha generado una metamorfosis en la
vida de los adultos mayores, con consecuencias a nivel biolégico, psicolégico, social y
economico. El confinamiento conlleva a que los adultos mayores abandonen las
actividades basicas e instrumentales como salir de paseo, pasar tiempo con sus familiares,
amigos, acudir a centros del dia donde realizan actividades neurocognitivas, entre otras.
El aislamiento exacerba el deterioro cognitivo, con mayor desorientacion y confusion con
respecto al estado mental, a esto se agrega el estrés como factor que puede contribuir a
esta situacion. Los adultos mayores son un grupo vulnerable frente al Covid19 (3),
asociada a enfermedades, donde aumenta el riesgo mortalidad o complicaciones mas
severas. Los adultos mayores experimentan situaciones de peligro por no cumplir con sus
metas, incapacidad para realizar las actividades de la vida diaria, pérdida de la autonomia
y baja autoestima, dando como resultado estados emocionales negativos, el miedo, la
angustia e irritabilidad (4,5). Segun estudios cientificos las personas con mayor riesgo de
sufrir lainfeccion por coronavirus son las personas mayores de 50 afios. En otras palabras,
seis de cada 10 personas de la tercera edad perdieron la lucha contra este virus,
relacionado con las comorbilidades; otro factor a tomar en cuenta es que no todas las
personas de la tercera edad acceden a los servicios de salud, por encontrarse en zonas
rurales en donde la cobertura es insuficiente (6).

Metodologia

Se realizd una revision bibliogréfica en revistas indexadas como PubMed, PMC, Elsevier,
SciELO para seleccionar articulos cientificos con contenido relevante sobre la salud
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mental durante la pandemia COVID 19 en adultos mayores, Se seleccionaron 27 articulos
publicados en los Gltimos 5 afios los cuales se muestran en esta investigacion.

Resultados

Se ha identificado que un porcentaje significativo de adultos mayores padecen problemas
de salud mental (7). Méas de un 20 % de las personas que pasan de los 60 afios sufren
algun trastorno mental o neural (sin contar los que se manifiestan por cefalea) y el 6,6 %
de la discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema
nervioso. Estos trastornos representan un 17,4 % de los afios vividos con discapacidad.
La demencia y la depresion son los trastornos neuro-psiquiatricos mas comunes en esta
edad.

Ante el contexto de pandemia que hoy vivimos, el adulto mayor es considerado un grupo
de alto riesgo (8), debido a la elevada mortalidad o por problemas de salud mental,
deterioro funcional y cognitivo(9).

Actualmente, la Organizaciéon Mundial de la Salud informé que esta pandemia es un
estresor por las altas tasas de trasmision, mortalidad y aislamiento social; desencadenando
depresion, ansiedad y angustia en los adultos mayores (8). Segin Santini menciona que
el aislamiento social produce sintomas de ansiedad y depresion. Del mismo modo, en un
estudio longitudinal donde incluyeron 3005 adultos mayores estadounidenses,
demostraron que el aislamiento social aumenta la ansiedad y depresion (9,10). Ademas,
se confirman que el efecto del confinamiento en los adultos mayores, durante la pandemia
de COVID-19 ha conllevado a un profundo deterioro de la salud mental en estas personas.

Los adultos mayores con enfermedades mentales, en los cuales el estigma social, sumado
a las medidas sanitarias, dificultan el acceso a la atencion médica, lo que puede agravar
los trastornos preexistentes y generar nuevas alteraciones mentales. Segln la experiencia
del Hospital Papa Giovanni XXIII en lItalia menciona que hay un aumento de las
intervenciones psiquiatricas manifestando ansiedad y depresion en los adultos mayores
con trastornos vigentes (11,12).

La depresion es el trastorno afectivo mas frecuente en el adulto mayor, aunque su
presencia puede pasar desapercibida; la tristeza no forma parte del envejecimiento
natural, pero contribuye a desarrollar nuevas enfermedades mentales. Igualmente, la
depresion excesiva en el adulto mayor puede estar relacionada con factores psicoldgicos
y sociales (11).

La depresion en adultos mayores es diferente que en otras etapas, debido a que los adultos
mayores tienen menor probabilidad de tener sintomas afectivos de depresion, disforia y
culpa. Por lo contrario, en adultos jovenes se acompafia de alteraciones del suefio, fatiga,
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retraso psicomotor, pérdida de interés en la vida y del futuro. Las quejas sobre mala
memoria son comunes en adultos mayores deprimidos (13).

La situacion del confinamiento podria estar afectando el estado emocional de las personas
mayores ya que estan socialmente aislados y tienen mayor riesgo de desarrollar problemas
graves como la ansiedad (14). A nivel mundial los indices de ansiedad aumentaron, en
Israel se menciond que las preocupaciones de salud relacionadas con el COVID-19 y la
discriminacion por edad, se asociaron de forma positiva con los sintomas ansiosos entre
adultos mayores. También, la conexidn entre la preocupacién de salud relacionada con el
coronavirus y los sintomas de ansiedad fue mas fuerte entre los individuos con altos
niveles de discriminacion por edad (15).

Por otro lado, la soledad es otro factor a tomar en cuenta, incluso antes del inicio de la
pandemia se ha identificado que la soledad en el adulto mayor es un problema de salud
publica, puesto que puede propiciar problemas fisicos y neurocognitivos (16,17). Se
estima que el riesgo de mortalidad aumenta un 26% en personas que se sienten solas, un
29% en las que experimentan aislamiento social y un 32% de las que viven en soledad
(18).

Existen estudios que encuentran una menor reactividad al estrés en personas mayores, lo
cual podria explicarse por la presencia de una mayor resiliencia (19,20), o una mayor
capacidad para aplicar de forma efectiva estrategias de equilibrio emocional, centradas
en la emocion tales como la aceptacion, la reinterpretacion, la distraccion o la supresion,
que podrian ser especialmente apropiadas para hacer frente a un escenario como el de la
cuarentena por COVID-19 (21).

Casi uno de cada cinco adultos mayores dice que su salud mental ha empeorado desde
que comenzd la pandemia en marzo de 2020 y un porcentaje igual dice que su suefio
también se ha visto afectado durante ese tiempo. Mas de uno de cada cuatro dice estar
maés ansioso o preocupado que antes de la era COVID-19, segun una nueva encuesta de
personas de 50 a 80 afios (22).

Debido a los efectos mentales del COVID 19 es necesario implementar medidas para
evitar o disminuir los dafios, como la tecnologia que nos conecta con familiares, amigos
y profesionales de salud; contribuyendo a disminuir los sintomas mentales en el adulto
mayor mediante atenciones médicas y terapias virtuales (12).

La Telemedicina ha demostrado ser eficaz, en dos ensayos cuasi experimentales antes de
la pandemia, en un estudio participaron 201 adultos mayores evaluados en 3, 6 y 12
meses, menciona que las video llamadas comparadas con la atencion presencial no
tuvieron ninguna diferencia sobre la soledad; en el segundo estudio, tampoco hubo
diferencia en las video llamadas comparadas con la atencion presencial sobre la depresion
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(23,24). Pero se debe tomar en cuenta que no todos los adultos mayores tienen acceso a
dispositivos moviles e internet, limitando la utilidad de esta herramienta; lo que hace
necesario consultar acerca del nivel de conocimiento que tiene esta poblacion sobre
celulares e internet, para poder utilizar la tecnologia y ayudar a disminuir los problemas
mentales (25).

Existen otras medidas como el estilo de vida saludable, practicas de Yoga y Taichi
mejoran el afrontamiento al estrés (26,27). La relajacion y ejercicios respiratorios
mejoran la ansiedad y depresion; la meditacion mejora la disnea y la funcion pulmonar.
En un estudio en adultos mayores donde se evalud el impacto de la actividad fisica en la
depresion y ansiedad durante la pandemia, da a conocer que la actividad fisica ligera o
extenuante se asocia con niveles bajos de depresion, pero no tiene efecto en la ansiedad
(26).

Discusion

La pandemia agudiza los problemas de salud mental de un gran porcentaje de personas,
teniendo mayor impacto en poblaciones vulnerables, como es en los adultos mayores,
segun estadisticas mencionadas en parrafos anteriores, con prevalencia de enfermedades
psicolégicas como son la depresidn, ansiedad, insomnio, soledad entre otras, que afecta
la calidad de vida.

La mayoria de las personas realizaba alguna actividad fisica todos los dias al aire libre
como la jardineria, charlar con vecinos y ejercicio fisico. Un determinado nimero de
personas mayores estdn mentalmente preparadas para lidiar con escenarios de encierro,
aungue esto no deberia anular el impacto del aislamiento social identificado en algunos
participantes.

Las restricciones han impactado en las relaciones haciendo que este grupo se sienta
aislado y solo. Tambien, las necesidades de servicio principalmente de medicina general
o farmacia no estan al alcance de todos, por otro lado, existen adultos mayores que
posteriormente reciben el apoyo requerido. Para aquellos, el acceso a la compra de
alimentos, la mayoria cuenta con ayuda externa, principalmente algin miembro de la
familia.

Los indices de adultos mayores con antecedentes de consumo de sustancias se han
elevado, el mismo aumenta el riesgo de infeccion por COVID 19, que asociado al
aislamiento social genera trastornos mentales como ansiedad, depresion, conductas
desafiantes y suicidios. Otro factor importante es el consumo de benzodiacepinas, el no
acceder al tratamiento trae como consecuencia ansiedad e insomnio.

Las personas mayores presentan numerosos desafios por perdida de contacto fisico,
preocupacion e inquietudes sobre el virus, en relacion con ellos mismos, su familia, el
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sustento de su hogar y el acceso a una vacuna. Sin embargo, se puede mencionar aspectos
positivos de esta experiencia, incluye el tener mas tiempo, un descanso de la rutina 'y un
mayor compromiso con sus Vecinos.

Las personas que tras el fallecimiento de un ser querido pasa por una situacion dolorosa
Ilamada duelo, esta experiencia genera culpa e impide adaptarse a nuevos estilos de vida.
Hoy en dia, no se permite realizar un funeral con todas las costumbres, generando este
malestar.

Una estrategia que se tomd a nivel mundial para evitar que el COVID 19 se expandiera
fue el confinamiento, teniendo un impacto negativo en el &mbito psicolégico del adulto
mayor, pues es el desencadénate de muchos problemas de salud, gran porcentaje de
adultos mayores por esta medida no pudieron recibir atencion médica, sus patologias de
base no fueron controladas comprometiendo atin mas su salud.

Todos estos factores desencadenaron otras alteraciones como es el insomnio, las
dificultades del suefio son muy frecuentes en lo adultos mayores, al someterse a largos
periodos de estrés por el confinamiento y el mismo virus aumentaron dichos problemas,
ademas al no tener actividades planificadas en el dia, toman siestas lo que aumenta los
problemas de insomnio.

Conclusiones

e La prevalencia de los trastornos mentales en adultos mayores es relativamente
durante la pandemia de COVID-19 considerado como un problema de salud
publica. Ademas, el estado mental de las personas se ve afectado por el
confinamiento y duelo factores que conlleva a la incapacidad de realizar las
actividades de la vida diaria.

e Esta claro que el adulto mayor antes de la pandemia ya venia acarreando
problemas a nivel psicoldgico, esta situacién acentu6 mas estas dificultades, por
lo que es importante tomar acciones para prevenir, diagnosticar y brindar un
tratamiento oportuno, con el fin de disminuir las secuelas de estas enfermedades;
garantizando la dependencia emocional mediante herramientas para enfrentar sus
problemas de manera adecuada

e Esimportante la deteccidn precoz de consecuencias negativas para la salud mental
de adultos mayores y familiares, asi como la evaluacion de la efectividad de las
intervenciones preventivas implementadas durante la pandemia. Es una
oportunidad para fortalecer nuestro sistema publico de salud y la investigacion en
salud mental, que se ha visto mermada por la situacion de estrés sufrida a lo largo
de estos afios.
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Palabras claves: IResumen_’ i . . . . .

Incontinencia ntroduccion: La incontinencia urinaria es la pérdida
urinaria: involuntaria de orina y representa una condicion médica comun
menopausia; en los ancianos, aunque también puede afectar a hombres y
reeducacion mujeres adultos mas jovenes, ademas, es considerado uno de los
muscular; tergpias problemas de salud publica mas comunes entre las mujeres,
complementarias. afectando principalmente a aquellas que se encuentran en el

periodo postmenopausico, por lo que es importante determinar
un tratamiento efectivo para este trastorno. Objetivo: Evaluar la
eficacia de la reeducacion de la continencia urinaria en mujeres
postmenopausicas. Metodologia: Revisién bibliografica de
caracter cualitativo basada en estudios encontrados en Cochrane,
Google académico, Medline, Scielo y Blogs de temas
relacionados con la incontinencia urinaria, especialmente la que
se presenta como consecuencia de la menopausia en la mujer, asi
como técnicas y métodos de reeducacion para minimizar los
efectos negativos de esta condicién. Resultados: EI principal
objetivo de la reeducacion de la continencia urinaria es el de
fortalecer el suelo pélvico para mejorar el funcionamiento y para
reforzar los procedimientos quirdrgicos para evitar recaidas,
aplicando técnicas como el entrenamiento de control de la
vejiga, ejercicios de Kegel, biofeedback, técnicas de conos
vaginales y electroestimulacion, conformando un entrenamiento
integral de rehabilitacion que incluye también fisioterapia y
terapia conductual, con el fin de disminuir esta condicion y
mejorar la calidad de vida de las pacientes afectadas.
Conclusiones: La reeducacion de la continencia urinaria
mediante las diversas técnicas analizadas es considerada el
tratamiento més efectivo para el control de esta condicion,
especialmente como una alternativa terapéutica en la
postmenopausia, al reducir significativamente las pérdidas
urinarias y, en consecuencia, promoviendo la mejora de la
autoestima y la calidad de vida.

Keywords: Abstract

Urinary Introduction: Urinary incontinence is the involuntary loss of
incontinence; urine and represents a common medical condition in the elderly,
menopause; although it can also affect younger adult men and women. In
muscle addition, it is considered one of the most common public health
reeducation; problems among women. mainly affecting those who are in the
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complementary postmenopausal period, so it is important to determine an

therapies. effective treatment for this disorder. Objective: To evaluate the
efficacy of urinary continence re-education in postmenopausal
women. Methodology: A qualitative bibliographic review based
on studies found in Cochrane, academic Google, Medline, Scielo
and Blogs on issues related to urinary incontinence, especially
that which occurs as a consequence of menopause in women, as
well as techniques and methods of reeducation to minimize the
negative effects of this condition. Results: The main objective of
urinary continence re-education is to strengthen the pelvic floor
to improve function and to reinforce surgical procedures to
prevent relapses, applying techniques such as bladder control
training, Kegel exercises, biofeedback, vaginal cones and
electrostimulation, forming a comprehensive rehabilitation
training that also includes physiotherapy and behavioral therapy,
in order to reduce this condition and improve the quality of life
of affected patients. Conclusions: The re-education of urinary
continence through the various techniques analyzed is
considered the most effective treatment for the control of this
condition, especially as a therapeutic alternative in
postmenopause, by significantly reducing urinary losses and,
consequently, promoting the improvement of self-esteem and
quality of life.

De acuerdo a la Sociedad Internacional de Continencia (1), la incontinencia urinaria se
describe como la pérdida de orina en lugares y situaciones inapropiadas, ocasionando
cambios sociales, emocionales y psicoldgicos, considerado uno de los problemas de salud
publica mas comunes entre las mujeres, afectando principalmente a aquellas que se
encuentran en el periodo postmenopausico, aunque puede ocurrir en cualquier etapa de la
vida. Por tanto, dada la alta prevalencia y las consecuencias econémicas, sociales y
psicoldgicas de la incontinencia urinaria, es importante determinar un tratamiento
efectivo para este trastorno.

La mayor parte de los especialistas, siguiendo las recomendaciones de la Sociedad
Internacional de Continencia, se inclina por el tratamiento conservador como la primera
linea de tratamiento para mujeres con incontinencia el cual tiene el enfoque de aumentar
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la fuerza y corregir los patrones de activacion de los musculos del piso pélvico,
encontrando que el entrenamiento de estos masculos sin el uso de ningun dispositivo, tal
como lo propuso Kegel, representa la primera técnica utilizada para el fortalecimiento y
mejora muscular de esta area. Actualmente, en la practica clinica se emplean varias
técnicas con el objetivo de mejorar la funcion de los musculos del suelo pélvico y entre
las mas utilizadas se encuentran la estimulacion eléctrica, el biofeedback y los conos
vaginales (2,3).

Por lo anterior se realiza la presente revision bibliografica con el objetivo de evaluar la
eficacia de la reeducacion de la continencia urinaria en mujeres postmenopausicas por
medio del entrenamiento de los musculos del suelo pélvico, conjuntamente con otras
fisioterapias complementarias, con el fin de disminuir esta condicion y mejorar la calidad
de vida de las pacientes afectadas.

Se realizd una revision bibliogréfica de caracter cualitativo basada en estudios
encontrados en Cochrane, Google académico, Medline, Scielo y Blogs de temas
relacionados con la incontinencia urinaria, especialmente la que se presenta como
consecuencia de la menopausia en la mujer, asi como técnicas y métodos de reeducacion
para minimizar los efectos negativos de esta condicion, revisando investigaciones
relevantes publicadas sin restriccion de afio o estado de publicacion, seleccionando las de
mayor interés para elaborar el presente estudio lo que permitio definir la incontinencia
urinaria, las causas, etiologia y sintomas, asi como también analizar como la menopausia
incide en esta condicién y diversas tratamientos existentes para corregirla, especialmente
los referentes a técnicas no farmacolégicas, fisioterapia y terapia conductual.

Incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria es definida como la pérdida involuntaria de orina y representa
una condicion médica comun en los ancianos, aunque también puede afectar a hombres
y mujeres adultos més jovenes, causando problemas tanto en la salud como en la calidad
de vida del paciente (4). En la mayoria de los casos los sintomas de la incontinencia
urinaria pueden ser tratados con simples cambios en el estilo de vida, en la dieta 0 con
atencion médica (5).

La etiologia de la incontinencia urinaria no se comprende completamente, porque el
problema puede afectar a hombres y mujeres de todas las edades, puede deberse a muchos
cambios en el cuerpo humano y los factores que predisponen a la aparicion de la
incontinencia pueden tener diferentes bases (6). Entre los mas importantes destaca el
factor genético, considerando que este factor es mayor en mujeres cuyos antepasados
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padecieron incontinencia, por otra parte, la edad también es muy importante, debido que
el riesgo aumenta en proporcion directa a la edad. Asimismo, en mujeres
posmenopausicas la incidencia de la enfermedad se duplica, debido principalmente al
hecho de que la infeccion del tracto urinario puede presentarse al reducirse el nivel de
estrogeno en la sangre (7).

Existen varios tipos diferentes de incontinencia urinaria, entre los cuales se presentan con
mayor frecuencia las siguientes:

e Incontinencia urinaria de esfuerzo. Se presentan escapes de orina al ejercer
presion sobre la vejiga en situaciones como reir, estornudar, toser, levantar cosas
pesadas o realizar actividad fisica.

e Incontinencia urinaria de urgencia. Cuando la necesidad de orinar se presenta de
manera intensa y repentina originando la pérdida no voluntaria de orina,
ocasionando que la miccion se presente con mucha frecuencia, especialmente en
horas nocturnas; por lo general se produce como consecuencia de una infeccién
menor o por una afeccion de mayor gravedad como la diabetes o un desorden
neuroldgico.

e Incontinencia funcional. La dificultad de llegar al bafio a tiempo se produce
debido a algun impedimento fisico o mental, como es el caso que el individuo
presente artritis severa, lo que le impide desabrocharse los pantalones con
suficiente rapidez.

e Incontinencia por rebosamiento. Experimenta goteo frecuente o constante de
orina consecuencia del vaciado incompleto de la vejiga.

e Incontinencia mixta. Experimenta mas de un tipo de incontinencia urinaria; la
mayoria de las veces se refiere a una combinacién de incontinencia de esfuerzo e
incontinencia de urgencia.

En el caso de la incontinencia urinaria de esfuerzo se clasifica por tipos o grados de
acuerdo a las caracteristicas que presenta, tal como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1. Clasificacion de la incontinencia urinaria de esfuerzo

Grado  Caracteristicas

No se evidencia incontinencia urinaria al momento de la apertura de la uretra
y del cuello vesical durante el esfuerzo.

Al momento del esfuerzo se detecta un descenso del cuello vesical inferior
a los 2 cm, sin evidencia o con un grado minimo de cistocele.

A Descenso superior a los 2 cm con evidencia de cistocele.

B El cuello vesical y uretra se encuentran por debajo de la sinfisis del pubis en
reposo.

En reposo el cuello y la uretra aparecen abiertos en ausencia de
contracciones del detrusor.

Fuente: Conocimientos basicos sobre incontinencia urinaria femenina de esfuerzo (8)
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En la mayoria de los casos, la evaluacion uroldgica o ginecoldgica no es necesaria durante
la evaluacion inicial, pero se deben descartar causas reversibles, por lo que el tratamiento
de la incontinencia urinaria dependera del tipo de incontinencia presente y de la gravedad
de los sintomas (9).

La incontinencia urinaria puede ser causada por habitos cotidianos, condiciones médicas
subyacentes o problemas fisicos, por lo que una evaluacion médica exhaustiva puede
ayudar a determinar el origen de la misma, permitiendo clasificarla como incontinencia
urinaria temporal o incontinencia urinaria persistente.

En el caso de la incontinencia temporal, ciertos alimentos, bebidas y farmacos pueden
estimular la vejiga al portarse como diuréticos y aumentar la cantidad de orina, tal como
el alcohol, agua, bebidas gasificadas y con cafeina, chocolate, edulcorantes artificiales,
alimentos picantes 0 muy condimentados, azlcar, frutas acidas, farmacos para la presion
arterial o dolencias coronarias, relajantes musculares, sedantes y altas dosis de &acido
ascoérbico; también puede ser originada por una condicion médica de facil tratamiento
como una infeccion del tracto urinario, debido que irritan la vejiga, provocando fuertes
deseos de orinar y, en ocasiones, incontinencia; asi como por estrefiimiento, considerando
que el recto se encuentra muy cercano a la vejiga y comparten gran parte de la red
nerviosa, por tanto, heces duras y compactadas en el recto hacen que estos nervios se
vuelvan hiperactivos y aumenten la frecuencia urinaria (5).

En los casos de presencia de incontinencia urinaria persistente puede ser consecuencia de
una condicidn recurrente causada por cambios o problemas fisicos subyacentes, entre los
cuales se puede mencionar:

e El embarazo. El incremento de peso y tamafio del feto, asi como los cambios
hormonales generalmente ocasionan que se presente incontinencia urinaria de
esfuerzo.

e Parto. El proceso del parto vaginal puede ocasionar que disminuya la fortaleza de
los musculos que intervienen en el control de la vejiga, propiciar la aparicion de
vejiga neurogénica al dafar los nervios de la misma, asi como el deterioro del
tejido de apoyo, lo cual origina el descenso del suelo pélvico, por lo que el Gtero,
la vejiga, el intestino delgado o el recto son impulsados de forma descendente
desde la posicion original y sobresalir hacia la vagina, creando protuberancias que
son tipicamente relacionadas con la incontinencia.

e Variaciones producto de la edad. El envejecimiento muscular de la vejiga
ocasiona que se minimice la capacidad de contener la orina, ademas, a medida que
se envejece se presentan con mayor frecuencia contracciones no voluntarias de la
vejiga.
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e Dilatacion de la prostata. Generalmente en los hombres mayores se produce
hiperplasia prostatica benigna como resultado del agrandamiento de la glandula
prostatica, condicion que frecuentemente ocasiona incontinencia.

e Cancer de prostata. La incontinencia de urgencia o de esfuerzo pueden estar
asociadas con el cancer de prostata no tratado, aunque por lo general, son el
resultado colateral de la aplicacion de tratamientos para esta patologia.

e Obstruccion. El bloqueo del flujo normal de orina puede ser originado por un
tumor en cualquier &rea de las vias urinarias, lo cual propicia la aparicion de
incontinencia por rebosamiento, ademas que cualquier masa dura formada en la
vejiga o calculos urinarios, en ocasiones, puede causar el escape de la orina.

e Trastornos neuroldgicos. Un derrame cerebral, la enfermedad de Parkinson,
esclerosis multiple, tumor cerebral o cualquier traumatismo en la columna pueden
originar incontinencia urinaria al intervenir en el envio de las sefiales nerviosas
implicadas en el control de la vejiga.

e Menopausia. Después de la menopausia, las mujeres producen menos estrogeno,
hormona que ayuda a mantener saludables el revestimiento de la vejiga y la uretra,
por tanto, el deterioro de estos tejidos puede agravar la incontinencia (5).

Incontinencia urinaria en mujeres postmenopausicas

La menopausia es un periodo critico en la vida de toda mujer y el momento de la
transicion a la menopausia, generalmente, esta marcado por cambios metabdlicos que
afectan la salud. Recientes informes cientificos indican que ya antes de la aparicion de la
menopausia, denominada climaterio, se presentan multiples sintomas desagradables que
afectan la calidad de vida de muchas mujeres, sintomas que son resultado de cambios
hormonales y metabdlicos y, como consecuencia, incrementan el riesgo de enfermedades
cronicas, entre las cuales la incontinencia urinaria es extremadamente comun (7).

Por otra parte, la menopausia y el envejecimiento estan fuertemente asociados con la
aparicion o el empeoramiento de la disfuncién del tracto urinario inferior, debido que este
comparte origenes embrioldgicos con el sistema reproductor femenino y, por lo tanto, es
sensible a los efectos de las hormonas esteroides, las cuales tienen un papel importante
en la regulacion de la funcidn del tracto urinario inferior y los receptores de estrogenos,
androgenos y progesterona de todo el tracto urinario inferior, en particular en estructuras
directamente relacionadas con la continencia urinaria, como la uretra, la vagina, musculos
del suelo pélvico, fascia y ligamentos (10,11).

El papel de la menopausia sobre la incontinencia puede explicarse en parte por el efecto
de la retirada de estrogenos sobre la remodelacion del colageno con el consiguiente
impacto negativo sobre la movilidad uretral y los mecanismos de cierre de la uretra, asi
como por un aumento de colageno en el masculo liso detrusor, lo que puede agravar los
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sintomas de vejiga hiperactiva por lo que, con frecuencia, la aparicion de disfuncion del
tracto urinario inferior en la menopausia esta ligada al sindrome genitourinario de la
menopausia (GSM), cuya definicion unifica los sintomas y signos asociados a la atrofia
vulvovaginal con la disfunciéon del tracto urinario inferior (12,13).

En el caso del GSM es una condicién hipoestrogénica con implicaciones genitales
externas, uroldgicas y sexuales que ocasiona una serie de sintomas que incluyen sequedad
vaginal, lubricacion insuficiente y molestias durante la actividad sexual. Ademas, después
de la actividad sexual, las mujeres a veces observan sangrado, ardor y picazén vulvar, con
reportes de disminucion en la excitacion, el deseo sexual y el orgasmo, asi como
problemas de incontinencia, por lo que la deteccion precoz de esta enfermedad y la
seleccion adecuada de agentes farmacoterapéuticos y no farmacolégicos, incluida la
fisioterapia, juegan un papel fundamental en la mejora de la calidad de vida de los
pacientes, asi como en la prevencion de la exacerbacion de los sintomas (14).

Tratamiento de la incontinencia urinaria

La mayor parte de los especialistas consideran que el tratamiento de la incontinencia se
debe iniciar con una terapia conservadora, dejando el procedimiento quirirgico en casos
que esta no arroje resultados positivos. Inicialmente, se utiliza solo en pacientes con grado
I1'y Il de incontinencia y de acuerdo con las pautas de tratamiento conservador, se debe
incluir farmacoterapia, fisioterapia y terapia conductual, abarcando la farmacoterapia
tanto la terapia local como la sistémica (15).

En el caso de tratamientos locales, que son los més recomendados, generalmente se
emplean estrogenos y medicamentos para los receptores adrenérgicos para mejorar la
turgencia del tejido dentro del vestibulo y agentes anticolinérgicos que se encargan de
bloguear los receptores muscarinicos ubicados en la vejiga. Algunos especialistas
recomiendan el uso sistémico de duloxetina, sin embargo, este farmaco no cura la
incontinencia, solo reduce los sintomas, ademéas que tiene efectos secundarios con
respecto al sistema nervioso central y gastrointestinal (16).

Independientemente del grado de incontinencia que posea el paciente siempre es
recomendable que se realice una terapia conductual, que implica un cambio en el estilo
de vida. Por ejemplo, el tratamiento para las personas obesas debe comenzar con una
reduccion de peso de al menos un 5%, considerando que la obesidad y el sobrepeso son
factores de riesgo de incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres. Por otra parte, es
importante limitar el consumo de bebidas que contengan cafeina, alcohol o bebidas con
gases que contribuyen a aumentar la presion sobre la vejiga, debido que causan irritacion
en las delicadas mucosas que recubren su interior; también se recomienda que los
pacientes con incontinencia dejen de practicar deportes que afecten negativamente a los
musculos del suelo pélvico, como los ejercicios en camas elasticas (7).
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Aplicar una terapia de entrenamiento de la vejiga también es importante, esta debe incluir
la reduccién de la frecuencia de las visitas al bafio y ejercicios que involucren el control
del chorro durante la miccion (17), siendo avalada la eficacia de la fisioterapia en el
tratamiento de la incontinencia en diversas investigaciones que sefialan que un
procedimiento de fisioterapia da un resultado positivo hasta en el 80% de los pacientes
en estadio I o mixto y en el 50% de los pacientes en estadio I, recomendando el
entrenamiento de biorretroalimentacién, que permite a los pacientes realizar una
inspeccion visual del entrenamiento muscular, asi como también los ejercicios del suelo
pélvico (18).

Luego de la revision efectuada y en concordancia con lo sefialado por Ortega (19), el
principal objetivo la fisioterapia para la reeducacion de la continencia urinaria es el de
fortalecer el suelo pélvico para mejorar el funcionamiento y para reforzar los
procedimientos quirdrgicos para que no haya recaidas. Luego de efectuar procedimientos
de evaluacion del grado de incontinencia presente en la paciente, se aplican técnicas de
control de la vejiga, tales como:

e Entrenamiento de control de la vejiga: Usada para tratar la incontinencia de
urgencia, en esta se aplica el control de la orina mediante la distraccion, es decir,
intentar concentrar los pensamientos en otra cosa, también que la persona se
someta a un horario especifico para ir al bafio.

e Ejercicios de Kegel: Son ejercicios que propician el fortalecimiento del suelo
pélvico que permiten aprender y practicar la contraccion precisa del suelo pélvico
que se encuentra entre el pubis y el coccix, sin involucrar los masculos
abdominales o los glateos, efectuando cada contraccion con maxima intensidad y
la mayor duracion posible hasta alcanzar al menos los diez segundos, relajando
los misculos completamente entre una contraccion y otra. Lo mas recomendable
es realizar estos ejercicios tres veces al dia y en diferentes posiciones: por la
mafana en decubito supino con flexion de cadera y rodilla, por la tarde en
sedestacion apoyando los brazos en una mesa o similar y por la noche en
bipedestacion.

e Biorretroalimentacién o biofeedback: Técnica simple e indolora que ayuda a
ejercitar los musculos pélvicos. Para esto se ubica un sensor en forma de tampdn
en la vejiga o en el recto, mientras se coloca un electrodo en el abdomen, todo con
la finalidad que el sensor lea las sefiales eléctricas generadas por la contraccion
muscular, mostrando las sefiales por medio de la pantalla de un computador. Esta
técnica le permite al paciente utilizar los musculos correctos, ademas que aprende
como fortalecer més efectivamente los musculos pélvicos.
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e Técnica de conos vaginales: Permite aprender a contraer los musculos del suelo
pélvico y estan basados en la retencidn de un pequefio cono en la vejiga mediante
un suave reflejo de contraccidn provocado por la sensacion de que se va a deslizar
hacia fuera, accion que refuerza muy eficazmente los muasculos en pocas semanas
y que, de acuerdo con la tolerancia, se puede incrementar progresivamente el peso
del cono.

e Electroestimulacion: Se emplea el mismo electrodo que se usa para la
retroalimentacién con el biofeedback, pero con un interruptor distinto, el cual
permite realizar el fortalecimiento electronico de los grupos musculares. La
electroestimulacion puede ser de alta frecuencia o muy baja intensidad, segun la
tolerancia del paciente.

Ademas de las técnicas anteriores también se propone el entrenamiento vesical o
modificacién de habitos (19), tal como la restriccion de la ingesta de liquidos y la miccion
programada, esta Ultima se realiza con un registro de las micciones diarias, iniciando con
intervalos de hora y media durante la primera semana, incrementando entre 15 y 30
minutos semanalmente, hasta llegar a las 4 horas. El paciente debe orinar en los tiempos
sefialados, aunque no sienta la necesidad de hacerlo, con la finalidad de disociar la
urgencia miccional del comportamiento normal, absteniéndose también de orinar antes
del tiempo indicado, para lo cual debe aprender a contenerse aplicando los ejercicios de
Kegel. Otro aspecto importante es que debe evitar correr al cuarto de bafio debido a la
necesidad urgente, debido que el movimiento ocasiona pérdidas por el incremento de la
presion abdominal y reafirma la asociacion mental entre urgencia, incontinencia y
miccién.

Esta terapia conductual, conjuntamente con otros métodos conservadores son los mas
recomendados en el problema de la incontinencia urinaria, asi se tiene que Dougherty et
al. (20) y Kenton et al. (21) aplicaron a sus pacientes terapia conductual como autocontrol
del volumen y del momento de beber cualquier liquido, reducciéon de los periodos
excesivamente largos entre orinar, limitacion de la ingesta de cafeina y dieta facil de
digerir, observando que después de 2 afios de esta terapia, la gravedad de la incontinencia
urinaria disminuyo en el 61% de los pacientes.

También tiene que formar parte integral de esta rehabilitacion el ensefiar a las pacientes
a utilizar el bloqueo perineal en las actividades de la vida diaria, hasta llegar a integrar
esta actividad muscular de forma refleja para evitar la pérdida de esfuerzo, aunque uno
de los limites de la rehabilitacién perineal son las fugas en actividades dinamicas como
caminar o correr, ya que es imposible mantener esta contraccion durante mucho tiempo
(22).
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e La reeducacion de la continencia urinaria mediante las diversas técnicas
analizadas, como el entrenamiento de control de la vejiga, ejercicios de Kegel,
biofeedback, técnicas de conos vaginales y electroestimulacion, fisioterapia y
terapia conductual, es considerada el tratamiento mas efectivo para el control de
esta condicion, especialmente como wuna alternativa terapéutica en la
postmenopausia, al reducir significativamente las pérdidas urinarias y, en
consecuencia, promoviendo la mejora de la autoestima y la calidad de vida de las
pacientes afectadas.

e La esperanza de vida de las mujeres ha aumentado, es decir, mas mujeres llegan
a la menopausia y necesitan orientacion, por esto es fundamental promover la
calidad de vida y la salud en el proceso de envejecimiento, asi como la difusion
de conocimientos sobre este tema. Por lo tanto, la fisioterapia del suelo pélvico es
un aliado de la mujer durante la fase climatérica, siendo considerada la primera
linea de tratamiento para los trastornos derivados, tal como la incontinencia
urinaria. Sin embargo, se necesita mas investigacion sobre este tema. abordando
todas las preguntas sobre las mujeres en el periodo de menopausia.
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Resumen
Palabras esumen ) . .
claves: Introduccion: El embarazo constituye un periodo de grandes

embarazo, modificaciones fisioldgicas en el organismo, que pueden

estado de salud conllevar a la aparicion de trastornos en el estado de salud bucal.

periodontal Objetivos: Describir el estado de salud periodontal en las
embarazadas del area de salud Colon Oeste. Metodologia: Se
realizO un estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo, en el periodo comprendido desde enero del 2019 a
marzo del 2020. EL universo se estudid en su totalidad y estuvo
constituido por 291 embarazadas pertenecientes al area de salud
Colén Oeste las cuales fueron visitadas para obtener el
consentimiento informado para participar en la investigacion. Los
resultados se presentaron en tablas estadisticas y se utiliz6 como
medida resumen el porciento. Resultados: La edad que mas
pacientes aport6 fue la del grupo etario de 25 a 34 afios con
37.5%. Predominaron las pacientes sanas para un 70.2% seguidas
de las pacientes con gingivitis cronica con 28.5%. La higiene
bucal inadecuada fue la mas significativa con 52.3%, dentro de
los factores de riesgo el antecedente de caries dental tuvo un
mayor significado con un 61.8%, la inflacion gingival prevalecid
en el 100% de las pacientes enfermas periodontalmente.
Conclusiones: La edad de 25 a 34 afios fue la que mas pacientes
aportd, predominaron las pacientes sanas seguidas de las
pacientes con gingivitis crénica. La higiene bucal inadecuada fue
la més significativa, los factores de riesgo que prevalecieron
fueron el antecedente de caries dental seguido del apifiamiento
dentario. El signo mas representativo fue la inflacion gingival.

Keywords: Abstract
pregnancy, Introduction: Pregnancy constitutes a period of great physiological

periodontal changes in the body, which can lead to the appearance of disorders
health status in the state of oral health. Objectives: Describe the state of
periodontal health in pregnant women in the Colon Oeste health
area. Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional,
retrospective study was carried out in the period from January
2019 to March 2020. The universe was studied in its entirety and
consisted of 291 pregnant women belonging to the Coldn Oeste
health area, which were visited to obtain informed consent to
participate in research. The results were presented in statistical
tables and the percentage was used as a summary measure.
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Results: The age with the most patients was the age group 25 to 34
years with 37.5%. Healthy patients predominated for 70.2%,
followed by patients with chronic gingivitis with 28.5%.
Inadequate oral hygiene was the most significant with 52.3%,
among the risk factors the history of dental caries had a greater
significance with 61.8%, gingival inflation prevailed in 100% of
periodontally ill patients. Conclusions: The age of 25 to 34 years
was the one that contributed more patients, healthy patients
predominated followed by patients with chronic gingivitis.
Inadequate oral hygiene was the most significant, the prevailing
risk factors were a history of dental caries followed by dental
crowding. The most representative sign was gingival inflation.

Introduccion.

El embarazo constituye un periodo de grandes modificaciones fisioldgicas en el
organismo, que pueden conllevar a la aparicion de trastornos en el estado de salud
bucal, los cambios bucales no son excluidos de este fenémeno. 23

Las gestantes suelen presentar una pobre salud periodontal, siendo frecuente que
presenten patologias de caracter infeccioso; por lo que se considera que es un factor de
riesgo que tiene efectos para la madre y el nuevo ser, como: bajo peso al nacer, parto
prematuro, preeclampsia, 6bito fetal. Este estado gestacional, va a producir cambios
significativos a nivel sistémico, que repercuten de igual forma en el medio bucal,
cambios que van a condicionar cualquier plan de tratamiento. ¢

Es de vital importancia seguir de cerca todas las transformaciones que ocurren en este
momento, para orientar a las futuras madres hacia las diferentes actitudes que deben
poner en practica en este periodo. El estomatdlogo general integral debe conocer
adecuadamente los cambios que pueden suceder en el organismo de la mujer
embarazada, para asi saber hacia donde dirigir la atencion estomatoldgica, teniendo en
cuenta las individualidades de cada una de las gestantes. La atencion estomatolégica se
convierte, por tanto, en prioridad, si se tiene en cuenta que existe una estrecha relacion
entre la salud bucal y el embarazo con un dinamismo directamente proporcional entre
estos dos aspectos: la salud bucal inadecuada puede afectar el buen desarrollo del
embarazo y, a su vez, el embarazo puede afectar la salud bucal de la gestante. ¢-*2
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Uno de los factores de riesgo mas importantes durante el embarazo es la patologia dental, dadas
las consecuencias que le trae tanto a la madre como al feto; entre estas se destacan la
caries dental, la gingivitis y la periodontitis. 318

Por la gran importancia que reviste la salud periodontal de las embarazadas y la gran
cantidad que son diagnosticadas con enfermedad periodontal se decidid realizar la
presente investigacion con el objetivo describir el estado salud periodontal de las
embarazadas del area de salud Colén Oeste.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo con el
objetivo de describir el estado de salud periodontal de las embarazas en el periodo
comprendido desde enero del 2019 a marzo del 2020, el universo se estudio en su
totalidad y estuvo constituido por 291 embarazadas que acudieron a la consulta se
estomatologia de la clinica “27 de noviembre”. Posteriormente se realizd una revision
minuciosa de las Historias clinicas individuales de estomatologia de todas las
embarazadas que fueron atendidas en consulta en la clinica estomatoldgica de Colén en
el periodo de la investigacion las cuales fueron visitadas a sus hogares para obtener el
consentimiento informado. Los datos aportados por la historia fueron vaciados en una
planilla de recoleccion confeccionada al efecto que incluyd las variables siguientes:
edad, higiene bucal, estado periodontal de las embarazadas, factores de riesgo, signos y
sintomas del estado periodontal. Esta investigacion respetd los postulados de la ética
médica cuyo objetivo fue puramente cientifico. Se confeccionaron tablas de
contingencia para el procesamiento de los datos.

Resultados.

En la tabla 1, se muestra la distribucion de las embarazadas por edad segin estado
periodontal donde se observd que la edad que méas pacientes aporté fue la del grupo
etario de 25-34 afios con 37.5 % y la que menos gestantes tributé fue la del grupo de 35
afios y mas (7.2%), predominaron las gestantes sanas con un 70.2% seguido por las
embarazadas que presentaron gingivitis cronica con un 28.5% del total en estudio.

Esta investigacion coincide con el estudio realizado a gestantes en Pinar del Rio por los
autores Ruiz, Herrera y Padron © en el cual predominan las embarazadas en la edad
adulto joven y la edad que menos reporta es la de mayor que 35 afios con solo 10
embarazadas, ademas reportan que las edades con méas enfermedad periodontal estan en
los grupos etarios de 21 a 26 y 27 a 32 afios respectivamente.

El principal problema bucal que coincide con el embarazo es, sin duda, la enfermedad
periodontal, siendo la gingivitis la afeccion bucal mas frecuente entre un 50 a 100% de
los casos. !9 Estudios como los de Diaz y colaboradores © identifican que un 38,9%
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tienen alguna forma de gingivitis, Loe @ encuentra que el 100% de las mujeres tenian
signos de inflamacion gingival mientras que Arafat ® reporta un 76,7% de prevalencia
de enfermedad periodontal en gestantes. Por otra parte Napoles, Soto, Vizcay y
Berengue ®7) observan que predomina la periodontitis en el 50% de las embarazadas del
grupo de 30 a 39 afios.

En la tabla 2 se representa la higiene bucal segin edad de las embarazadas donde se
pudo constatar que el 52.3% de las gestantes presentaban una higiene bucal inadecuada
y el 47.7% adecuada, se observé que no hubo grandes diferencias entre la higiene bucal
inadecuada y adecuada y el grupo de gestantes de 35 afios fue el mas preponderante en
cuanto la higiene bucal inadecuada con 57.2% seguido por el grupo de 15 a 18 afios con
52.7%.

Ruiz, Herrera, y Padron ® reportan una higiene bucal deficiente en el 80.55% de las
embarazadas y un 19,44% presentan una higiene eficiente. Gonzélez, Cardentey y
Porras, © plantean que la higiene bucal inadecuada se comporta en un 71.4%, en el
estudio realizado por Napoles y colaboradores ) prevalece la higiene bucal deficiente,
para un 92,50% del total. Méndez, Batista, Pefia y Torres 9 plantean que la higiene
bucal deficiente es el factor de riesgo que prevalece en su estudio, de 395 gestantes el
94,2% presenta una higiene bucal deficiente. Resultados que coinciden con el estudio
actual. Por su parte Bouza, Martinez, Carmenate, Betancourt, y Garcia 1 plantean que
este malestar general que padecen la mayoria de las mujeres en esta época, trae consigo
un inadecuado comportamiento con relacion a la higiene bucal, lo que tiene influencia
negativa sobre la cavidad bucal, y propicia la acumulacion de placa dentobacteriana,
factor determinante en el aumento de la inflamacién gingival, considerada un
importante agente causal de la enfermedad periodontal, asi como hébitos alimentarios
desorganizados, modificaciones vasculares y una débil respuesta inmunoldgica. Huete,
y Lira ®® refieren que los cambios gingivales producidos durante el embarazo, estan
asociados a una deficiente higiene bucal, a cambios hormonales y vasculares que
provocan una exagerada respuesta inflamatoria que se acentda en los tejidos gingivales
ante la placa bacteriana.

En la tabla 3 se relaciona los factores de riesgo y habitos presentes en la gestante en
estudio donde se comprobd que, el 61.8% presentaron caries dental y el 29.6%
apifiamiento dentario y el 9.6% de las embarazadas mostraron habito de tabaquismo.

Gonzélez y colaboradores en el 2017 © reportan un 15.8% de mujeres embarazadas
con habito de fumar y plantean que siempre es alarmante y mas en esta etapa de la vida
de la mujer, pues se conocen los perjuicios de este nocivo habito tanto para la gestante
como para su futuro bebe, asi como su influencia en el agravamiento de las
enfermedades periodontales. Por otra parte Méndez, y Pérez en el 2018 19 reafirman
que el habito de fumar incrementa el depdsito de placa bacteriana, asi como la
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produccion de saliva favoreciendo la mineralizacion de la placa. Igualmente, los
productos derivados de la combustion del tabaco producen un desequilibrio entre el
huésped y la flora bacteriana, también se contempla su papel en la alteracién en la
reproduccién de fibroblastos y sintesis de coldgeno. En cuanto a la caries dental
Rodriguez % en su revision bibliogréafica sobre el tema en estudio, plantea que los
cambios en la composicion de la saliva durante el final del embarazo y la lactancia
pueden predisponer temporalmente a la erosion y a la caries dental. Sin embargo, no hay
datos convincentes que demuestren un incremento de la incidencia de caries durante el
embarazo o en el periodo posparto inmediato. Tolentino V) plantea que el 11,2% de las
gestantes presentan caries dental. Los resultados obtenidos se asemejan con los
encontrado por Misrachi, y Espinoza @2 quienes hayan un indice de caries de 10.22%
en las embarazadas.

La tabla 4 muestra la distribucion de las gestantes segun sintomas y signos mas
frecuentes asociados al estado de salud periodontal donde la inflamacion gingival
predomind en el total de las embarazadas enfermas periodontalmente con 100%
seguidas por el sangrado gingival con 73.5% y célculo dental con 72.4%. Gonzélez,
Cardentey y Porras, en el 2017 © presentan como resultado que el 66.7% de las
embarazadas poseen dolor, el sangrado lo tienen el 34.9%, presentan calculo dental el
71.4% vy la inflamacion se comporta en un 39.7% resultados que difieren de este
estudio. Algunos estudios realizados por Tolentino y Rodriguez, ¢ 4 obtienen que la
inflamacion y sangramiento de las encias aumentan con el embarazo debido al aumento
de hormonas como el estrégeno que trae como resultado aumento de la fragilidad
vascular y aumenta permeabilidad de la pared del vaso sanguineo lo que trae como
resultado mayor sangramiento e inflamacion. Otro estudio realizado por Huete y Lira
8 muestra que la prevalencia y severidad de la inflamacion gingival es mayor durante
el embarazo al compararla con la inflamacion gingival presente posterior al parto.

Las autoras son del criterio que se requiere un trabajo interdisciplinario en el que se
enfatice en la prevenciéon y, desde las instituciones, se prioricen las acciones de
promocidn y la educacion masiva de la poblacién para mantener a las personas sanas, y
con ello cumplir con lo que demanda el Sistema Nacional de Salud: la atencion
estomatoldgica de todas las gestantes para conservar la salud de la madre y reducir los
indices de mortalidad infantil.
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Tabla 1.

Distribucion de las embarazadas segin edad y estado periodontal

Estado periodontal Total
Edad
Sana gingivitis Periodontitis
periodontalmente. cronica
No % No % No % No %
15-18 afios 57 19.5 17 5.8 74 25.4
19-24 afios 65 22.3 22 7.5 87 29.9
25-34afios 71 24.3 35 12.0 3 1.0 109 37.5
35ymas 11 3.7 9 3.0 1 0.3 21 7.2
afos
Total 204 70.2 83 28.5 4 1.3 291 100

Fuente: Historia Clinica de Estomatologia del paciente

Tabla 2.

Higiene bucal segln edad

Higiene bucal Total
Edad
Adecuada Inadecuada
No % No % No %

15-18 afios 35 12.0 39 13.4 74 254

19-24 afios 43 14.7 44 15.1 87 29.9

25-34afios 52 17.8 57 19.5 109 375
35y mas afios 9 3.0 12 4.1 21 7.2
Total 139 47.7 152 52.3 291 100

Fuente: Historia Clinica de Estomatologia del paciente
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Tabla 3.
Distribucion de la muestra segun edad y factores de riesgo presente en las gestantes

Factores de riesgo

Edad Tabaquismo  Antecedentes  Apifiamiento
Caries dental dentario
No % No % No %

15-18 afios 5 17 17 5.8 8 2.7

19-24 afios 9 3.0 65 22.3 7 2.4

25-34afios 11 81 27.8 11 3.7
35y mas 3 3.7 17 5.8 9 3.0
afos
Total 28 9.6 180 61.8 27 29.6

Fuente: Historia Clinica de Estomatologia del paciente

Tabla 4.

Distribucion de las embarazadas segun los signos y sintomas mas frecuentes asociados
al estado de salud periodontal

Signos y sintomas del estado periodontal

Edad Dolor Sangrado Calculo Inflamacion
contacto gingival
No % No % No % No %
15-18 afios 13 14.9 15 17.2 17 19.5
19-24 afos 1 1.1 21 24.1 19 21.8 22 25.4

25-34 afios 1 11 27 31.0 24 275 38 43.6

35y mas afios 1 11 3 34 5 54 10 115

Total 3 34 64 735 63 724 87 100

Fuente: Historia Clinica de Estomatologia del paciente
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Conclusiones.

e Laedad que mas pacientes aporto fue la del grupo etario de 25 a 34 afios.

e Predominaron las pacientes sanas seguidas de las que presentaron gingivitis
cronica.

e La higiene bucal inadecuada fue la que mas prevalecio.

e Dentro de los factores de riesgo tuvo un mayor significado el antecedente de
caries dental seguida del apifiamiento dentario.

e Lainflamacion gingival, seguida por el sangrado al contacto fueron los signos y
sintomas que presentaron las embarazadas.
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Palabras claves: Resumen S , ) ) ~
Cancer de Introduccion: El cancer de pulmon de células no pequefias
Pulmén de  (CPCNP) constituye una de las principales causas de muerte en
Células No el mundo, sin embargo, la aplicacion de inmunoterapia ha
Pequefias, larga mejorado la calidad de vida y supervivencia global. Objetivo:
supervivencia, Caracterizar el estado de salud actual de los pacientes con
Inmunoterapia CPCNP de larga supervivencia tratados con inmunoterapia activa
activa. cubana en la provincia de Matanzas. Metodologia: Se realizd un
estudio descriptivo, retrospectivo, en 24 pacientes con
diagnostico  citohistologico de CPCNP tratados con
inmunoterapia activa cubana, en el Servicio de Oncologia
Provincial de Matanzas, desde enero del 2010 hasta julio del
2021. Los datos se obtuvieron a través de las historias clinicas y
de los informes del departamento de Anatomia Patoldgica del
Hospital “Faustino Pérez”. Resultados y discusion: Los
pacientes con CPCNP de larga supervivencia fueron en su
mayoria hombres, de tez blanca, mayores de 60 afios, con
diagnéstico de carcinoma epidermoide, en etapa IIB-1V, con
tratamiento de primera linea con quimioterapia y radioterapia,
seguido de inmunoterapia activa con Vaxira y CIMAvax-EGF,
asociado a una supervivencia de 5 a 15 afios y baja letalidad.
Conclusiones: Los pacientes tratados con inmunoterapia activa
presentaron larga supervivencia asociada a una mejor calidad de
vida.
Keywords: Abstract
Non-Small Cell Introduction: Non-small cell lung cancer (NSCLC) is one of the
Lung Cancer, leading causes of death in the world, however, the application of
long survival, immunotherapy has improved the quality of life and overall
active survival. Objective: To characterize the current health status of
immunotherapy. patients with long-survival NSCLC treated with active Cuban

immunotherapy in the province of Matanzas. Methodology: A
descriptive, retrospective study was conducted in 24 patients with
a cytohistological diagnosis of NSCLC treated with active Cuban
immunotherapy, in the Provincial Oncology Service of Matanzas,
from January 2010 to July 2021. The data were obtained through
the medical records and reports of the Department of Pathological
Anatomy of the "Faustino Pérez" Hospital. Results and
discussion: Patients with long-survival NSCLC were mostly
men, with a white complexion, older than 60 years, with a
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diagnosis of squamous cell carcinoma, stage 11B-1V, with first-
line treatment with chemotherapy and radiotherapy, followed by
active immunotherapy with Vaxira and CIMAvax-EGF,
associated with a survival of 5 to 15 years and low lethality.
Conclusions: Patients treated with active immunotherapy
presented long survival associated with a better quality of life.

Introduccion

El cancer de pulmén (CP) constituye una de las patologias de mayor incidencia en el
mundo @ y consigo envuelve al afio cifras de mortalidad cada vez mas elevadas,
desplegadas en mayor medida a partir del afio 1930, y considerdndose en la actualidad
el tumor maligno mas frecuente en el mundo. En Cuba, se encuentra entre las tres
causas principales de muerte por tumores malignos en adultos mayores de 35 afios, mas
comun en hombres, fumadores, asociado a factores de riesgo como el tabaquismo, tanto
activo como pasivo; exposicion a radiacion por gas radén, quimicos como asbestos,
arsénico, cloruro de vinilo, cromato de niquel, clorometilo de éter y dieta entre otras.

Segun los datos de Globocan 2018 ¢, en el mundo se diagnosticaron 18,1 millones de
casos nuevos de cancer, de ellos el 11,6% correspondié a CP. La tasa de incidencia de
cancer estandarizada a la edad global es casi 25% mayor en los hombres que en las
mujeres. En Cuba para ese afio se estimo que fallecieron 5613 casos, de los cuales 3534
correspondieron al sexo masculino y 2079 al sexo femenino, lo que representd una tasa
ajustada a la poblacion mundial (TAM) de 63,1 por 100 000 habitantes y 36,8 por 100
000 habitantes, respectivamente.

La mayoria de los casos de CP se diagnostican a pacientes de 70 afios como promedio.
Esta entidad se diferencia en dos grandes grupos fundamentales: cancer de pulmén de
células pequefias (CPCP) y cancer de pulmén de células no pequefias (CPCNP). El
primero representa aproximadamente el 25%, posee un comportamiento muy agresivo y
proliferacion rapida, mientras el segundo constituye el 75% de los casos y se divide en
tres subtipos mayores :

1-Céncer de células escamosas (epidermoide): Representa el 30% y muestra una fuerte
relacion con el tabaco y se asocia a mejor pronostico.

2-Adenocarcinoma: Ocupa el primer lugar en frecuencia epidemioldgica (50%) y es el
tipo mas comun en pacientes no fumadores. Surge de células mucoproductoras y se
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clasifica en cuatro subtipos: acinar, papilar, bronquioloalveolar y variedad solida
secretora de mucina.

3- Carcinomas indiferenciados, que ocupan el 5% de los casos, como el carcinoma de
células grandes, que puede surgir en cualquier parte del pulmon, tiene prondstico malo y
también se asocia al habito de fumar.

Solo el 20% de los casos con CPCNP tienen la enfermedad localizada, el 25% extendida
a los ganglios linfaticos regionales y el 55% sufre de metéastasis a distancia. La mayoria
de los pacientes experimentan sintomas tardios como: tos persistente, infeccion en el
pecho que no desaparece, disnea, sibilancias, expectoracion con sangre, dolor u
opresion precordial o en el hombro, que no mejora tras el consumo de analgésicos,
ronquera o disminucion de la voz, pérdida inexplicable de peso, inapetencia o cansancio
extremo. La deteccion precoz de esta patologia representa un reto para la medicina en si,
por lo que la mayoria de los eventos se asocian a etapas avanzadas de la enfermedad,
asociadas a baja especificidad, teniendo en cuenta lo antes planteado se considera
entonces que cerca del 70% de los pacientes se encuentran en las etapas I1I1B
(enfermedad avanzada loco-regional) y IV (metastasica), por lo que posee un indice de
curabilidad sumamente bajo. La terapéutica de primer orden se asocia al empleo de
cirugia en su mayoria, asociada a quimioterapia y radioterapia, combinada o no; sin
embargo, este uso se involucra a disimiles efectos adversos colaterales, por lo que la
medicina oncologica desarrolld un arma de combate que permitiese prolongar la
respuesta al tratamiento y acrecentar las cifras de supervivencia global, obteniendo un
mejor control y calidad de vida: la inmunoterapia &7,

La inmunoterapia activa especifica es una linea de trabajo con intensa investigacion ®
19 una de las posibles ventajas esta en el bajo perfil de toxicidad, solo pocos candidatos
vacunales han llegado a ensayos clinicos, y se han basado en células endoteliales
completas y antigenos representativos del Factor de Crecimiento del Endotelio Vascular
(FCEV) humano. CIMAvax-EGFhr y Vaxira® (Racotumomab) son tratamientos usados
en el CPCNP en etapa avanzada de la enfermedad, su accion médica es diferente para
dos receptores de membrana que se expresan en dicha patologia, pero ambas ofrecen la
posibilidad de convertir al cancer de pulmon en una enfermedad cronica controlable.

CIMAvax-EGF® &9 humano recombinante condiciona la respuesta inmunitaria de un
individuo para que genere sus propios anticuerpos efectores contra hEGF conjugado a la
proteina P64K de la Neisseria Meningitidis. Este antigeno (hEGF P64K) se administra
unido al adyuvante Montanide ISA-51 vegetal para incrementar su inmunogenicidad. La
conjugacién de esta proteina propia del ser humano con una proteina de un
microorganismo hace que sea reconocida como extrafia por el sistema inmunitario y que
se produzcan anticuerpos anti-EGF que se unen al EGF circulante e impiden la
interaccion de este al ligarse con su receptor (EGFR), de esta forma se aumentan los
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titulos de anticuerpos desarrollados en cada paciente, lo cual se relaciona directamente
con el incremento de la supervivencia global.

VAXIRA® “%12) jnduce la produccion de anticuerpos Ab3 especificos de isotipo IgG y
IgM contra el gangliésido NeuGcGM3, capaces de reconocer este antigeno y provocar
el lisado de la superficie tumoral (anticuerpos con capacidad citotdxica). VAXIRA®,
ademas de provocar una respuesta de IFN-y especifica contra el ganglidsido
NeuGcGM3. En modelos experimentales no clinicos, VAXIRA® ha reportado
actividad anti-metastasica, apoptotica y anti-angiogénica tumoral.

En Matanzas, comenzaron las inclusiones de pacientes con cancer de pulmon en los
ensayos clinicos en el afio 2001, y hasta el 2019 fueron incluidos 607 individuos, de los
cuales, 62 estan vivos y de ellos, 24 tienen una supervivencia mayor a cinco afos; de
aqui la necesidad de realizar una investigacion con el objetivo de caracterizar el estado
de salud actual de los pacientes con CPCNP de larga supervivencia tratados con
inmunoterapia activa cubana en la provincia de Matanzas, esto a la vez permitira crear
una base de datos actualizada para proyectos futuros, donde quedase impregnado los
datos demograficos, citohistoldgicas, clinicos y terapéuticos especificos, asi como
establecer la correlacion existente entre la implementacion de inmunoterapia activa y el
aumento de la supervivencia global @2,

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, en un universo de 24 pacientes con
diagnostico citohistolégico de CPCNP con larga supervivencia, tratados con
inmunoterapia activa cubana, atendidos en el Servicio de Oncologia de la provincia de
Matanzas. El periodo de estudio fue desde el lero de enero del 2010 hasta el lero de
julio del 2021. Las variables utilizadas fueron: caracteristicas demogréaficas y
citohistolégicas (sexo, edad, color de la piel, histologia del cancer de pulmoén);
estadificacion de los pacientes con CPCNP al diagnostico; tratamiento oncoespecifico
de primera linea aplicado; respuesta al tratamiento, inmunoterapia administrada,
secuelas (segtin las normas SEOM 2019) ¥y afios de supervivencia.

Se incluyeron a los pacientes con diagnostico citohistolégico de CPCNP, mayores de 18
afios, con una supervivencia mayor a los 5 afios, dentro del periodo establecido, fueron
excluidos aquellos que no desearon participar en el estudio. Los datos se obtuvieron a
través de las historias clinicas, de los informes del departamento de Anatomia
Patologica del Hospital “Faustino Pérez” y la informacion del Registro Nacional de
Cancer que ofrecen los fallecidos por dicha patologia.

Los resultados se incorporaron a una base de datos en excel, para su tabulacion. Se
realizé la representacion en cinco tablas, que permitio establecer un analisis descriptivo
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de los datos mediante distribuciones de frecuencia y porcentajes. La supervivencia
global fue valorada desde el diagndstico inicial de la enfermedad hasta la muerte, Ultima
noticia o fecha de cierre del estudio para procesamiento de los datos. Para el andlisis
estadistico se utilizo el paquete SPSS, version 23 para Windows.

Los aspectos éticos se ajustaron a los principios fundamentales emanados de la
Asociacion Médica Mundial y el Ministerio de Salud Publica de Cuba. El estudio no
generd ningln costo para los participantes, se respetd la autonomia de los mismos, la
beneficencia y el anonimato que por derecho se le confiere.

Resultados
Tabla 1.

Caracteristicas demogréficas y citohistolégicas del CPCNP.

Caracteristicas Frecuencia Frecuencia Relativa
demograficas y Absoluta. (%0).
citohistoldgicas. (n= 24)

Edad:

Menores de 60 afios 8 33,3
Mayores de 60 afios 16 66,7
Color de piel:

Blanca 19 79,2
Negra 2 8,3
Otros 3 12,5
Sexo:

Femenino 9 375
Masculino 15 62,5
Histologia:

Carcinoma Epidermoide 13 54,2
Adenocarcinoma 7 29,2
Cancer de Células Grande 4 16,6

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla 1 se evidencia un predominio del CPCNP de larga supervivencia en
pacientes mayores de 60 afios de edad, representando el 66.7% de los individuos del
estudio, en personas de color de piel blanca con un 79.2% y en menor medida en
pacientes de tez negra, que ocupan solo el 8.3%. Existe ademas una mayor incidencia
sobre el sexo masculino con una cifra de 62.5%. Desde el punto de vista citohistologico,
se observa un aumento de los casos clasificados como Carcinoma Epidermoide con un
54.2%.
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Tabla 2.

Estadificacion de los pacientes con CPCNP al diagnostico de la enfermedad.

Estadificacion al Frecuencia Frecuencia Relativa
diagnostico. (n= 24) Absoluta. (%0).

| A 0 0

IB 0 0

1A 1 4,2

1B 3 12,5

" A 4 16,6

1B 10 41,7

v 6 25
Total 24 100

Fuente: Historias Clinicas

De acuerdo a la tabla 2 se evidencia que el diagnostico de CPCNP correspondié en una
etapa avanzada de la enfermedad, con predominio de la etapa I11B con 41,7% y IV con
25% de los pacientes estudiados, y en valores inferiores se observan los pacientes en
etapa I1A con 4,2%, resaltando la ausencia de personas diagnosticadas en etapa IA y IB.

Tabla 3.

Esquema de Tratamiento oncoespecifico de primera linea en CPCNP.

Esquema de tratamiento. Frecuencia Frecuencia Relativa
(n=24) Absoluta. (%0).

Quimioterapia sola. 4 16,6
Quimioterapia y 16 66,7
radioterapia.

Cirugia, quimioterapia Yy 2 8,3
radioterapia.

Sin tratamiento 2 8,3

Total. 24 100

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla 3 podemos apreciar que la terapéutica oncoespecifica de primera linea méas
empleada corresponde a la aplicacién de quimioterapia con radioterapia, representando
el 66.7% de los casos, seguido de quimioterapia en 16.6%, y luego la cirugia seguida de
quimioterapia con radioterapia adyuvante en el 8.3%, al igual que los pacientes sin
tratamiento de primera linea.

Tras la aplicacion de la primera linea terapéutica oncoespecifica se obtuvo una
progresion de la enfermedad en 10 pacientes, lo que llevd a ubicar al 37.5 % de los
individuos en enfermedad localmente avanzada y el 62.5% en enfermedad metastasica.
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El sitio metastasico mas frecuente se relaciona al perfil 6seo en 41.7%, pleura en 20.8%,
cerebro y pulmén contralateral en 12.5%.

Tabla 4.

Secuelas mas comunes que presentan los largos supervivientes con CPCNP.

Secuelas. (n=24) Frecuencia Frecuencia Relativa
Absoluta. (%0).

Astenia. 0 0

Disfuncion sexual. 0 0

Trastornos  psiquicos y 5 20,8

vinculados a la esfera

emotiva.

Envejecimiento precoz. 0 0

Alteraciones 0seas. 10 41,7

Aparicion  de  segunda 0 0

neoplasia.

Toxicidad  cardiaca vy 0 0

pulmonar.

Dificultad Laboral. 0 0

Fuente: Historias Clinicas

De acuerdo a la tabla 4 se observa un predominio de alteraciones 6seas en 41,7% de los
pacientes estudiados, en asociacién a eventos metastasicos y en correspondencia a la
estadificacion méas frecuente de progresion (1V), le siguen los trastornos psiquicos y
vinculados a la esfera emotiva en 20,8%, especificamente vinculados al sindrome
depresivo, patologia asociada incluso al curso propio de la enfermedad y reacciones
adversas estéticas propias del tratamiento oncoespecifico e inmunoterapéutico. Se
vincularon bajas laborales en el 79,2% de los pacientes, sin asociacién a incapacidad o
limitacion fisica importante. Estos datos se relacionan de forma directa con los valores
del ECOG al diagnostico, con valor de 1 (87,5%) y 2 (12,5%).

Tabla 5.

Supervivencia asociada a la inmunoterapia activa cubana.

ARos de Vaxira Frecuencia  CIMAVAX Frecuencia
supervivencia. Relativa Relativa
(n=24) (%0). (%0).

[5-10) 11 45,8 2 8,3
[10-15) 4 16,6 7 29,2
Total 15 62,5 9 37,5

Fuente: Historias Clinicas
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En la tabla 5 se evidencia un predominio de 5 a 10 afios de supervivencia representando
un 45,8% en pacientes tratados con inmunoterapia activa con Vaxira, seguido por un
16,6% con sobrevida de 10 a 15 afios, sin embargo, se obtuvo una mayor relacion de
supervivencia en pacientes tratados con CIMAvax-EGF, con cifras de 10 a 15 afos, que
constituye el 29,2%; estos datos se encuentran en correspondencia a los valores de larga
supervivencia global (mayor a 5 afios).

Discusién

En Cuba, los tumores malignos son la segunda causa de muerte después de las
enfermedades del corazon, la tasa de mortalidad por tipo de cancer méas elevada en
ambos sexos, corresponde a los de traquea, bronquios y pulmoén segun el Anuario
Estadistico de Salud en la edicion del 2018, el cual reporta 5 720 defunciones por esta
causa, con una tasa de 50,9 por 100 000 habitantes %),

El cancer de pulmon (CP) es la principal causa neoplésica de letalidad en el mundo y
una de las enfermedades de origen respiratorio de mayor mortalidad, con una tasa de 1
274 por 100 000 habitantes, con predominio en hombres entre 55 y 65 afios; en las
mujeres esta en un incremento notable, lo que hace que la mortalidad se duplique, estos
datos coinciden con el estudio realizado, representando los mayores de 60 afos el
66,7%, y el numero de hombres afectados se ubican en el 62,5%, estas cifras coinciden
con las europeas. Esta entidad es el tercer tipo de cancer mas frecuente en hombres
(después del de piel y prostata) y mujeres (despues del de piel y mama. Las tasas de
incidencia del CP son mayores en los paises méas desarrollados que en los paises menos
desarrollados; estas diferencias reflejan en gran medida las etapas al diagnostico y el
grado de la epidemia de tabaquismo. Se observa ademés un mayor vinculo tanto en
incidencia como supervivencia prolongada en los pacientes de color de piel blanca con
cifras de 79,2% @,

El adenocarcinoma es el subtipo histolégico més frecuente del CPCNP @Y, ocupa el
primer lugar en frecuencia epidemioldgica (50%) y hasta un 40% de los pacientes
presentan metastasis a distancia al momento del diagndstico inicial, los sitios
principales de asiento son: pleura, pulmén contralateral, glandulas suprarrenales, hueso,
higado y cerebro. Sin embargo, la investigacion revela contradicciones con la
informacion general internacional, al reportar un predominio de Carcinoma
Epidermoide con un 54,2% de casos. Por otro lado, la deteccion tardia de la enfermedad
es una de las deficiencias continuas en la actualidad; lo antes expuesto se evidencia tras
existir una alta frecuencia de pacientes diagnosticados en etapa IV (25%) o IIIB
(41,7%). Los sitios de mayor frecuencia metastasicos son el sistema osteomioarticular
en 41,7% y pleura en 20,8%.
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Estos datos coinciden con estudios realizados en la Habana en el afio 2015 por el Centro
de Inmunologia Molecular tras a aplicacion de la vacuna Racotumomab o Vaxira 2,
donde prevalecid el Carcinoma Epidermoide en 42 pacientes (48,8%), la mayoria en
etapa avanzada (estadios 111B 43, 50% / IV 31, 36,05%).

El CPCNP localmente avanzado representa una enfermedad muy diversa y, por lo tanto,
no es posible recomendar un enfoque Unico para su tratamiento. Algunos pacientes en
estadio Ill tienen un tumor que se considera resecable, por lo que se puede extirpar
completamente mediante cirugia ya sea inmediatamente o después de un ciclo de
quimioterapia con o sin radioterapia. Por otro lado, algunos pacientes con CPCNP en
estadio 11 tienen un tumor que se considera irresecable, es decir, un tumor para el que la
cirugia no es posible debido al tamafio y la ubicacion del mismo e implicacion de los
ganglios linfaticos en la zona torécica, por lo tanto, es probable que el mejor enfoque
para el tratamiento del CPCNP en estadio 11l sea una combinacién de distintos tipos de
tratamiento (cirugia, quimioterapia y/o radioterapia) llamada terapia multimodal. El
CPCNP metastasico suele considerarse inoperable, por lo que no puede ofrecerse una
posibilidad de curacion, pero la asociacion a la radioterapia puede ayudar a controlar los
sintomas que surgen debido a que la enfermedad se esta diseminando a ciertos drganos,
incluidos el cerebro y los huesos. El tratamiento sistémico contra el cancer es el
tratamiento principal del CPCNP en estadio IV y sus objetivos son mejorar la calidad de
vida y prolongar la supervivencia, el mas empleado fue la quimioterapia y radioterapia
concurrente o secuencial, representando el 66,7%. A pesar del tratamiento establecido
muchos pacientes continGan en progresion, esto se evidencia tras el aumento de los
casos a la enfermedad metastasica a un 62,5%, dato que coincide con la guia cubana del
2020 de diagndstico y tratamiento de cancer de pulmén donde reporta que del 30 al 40%
de los casos se diagnostican en estadios avanzados y el 50% de los iniciales evoluciona
a ello en el transcurso de la enfermedad, por progresion de esta, por tales motivos, se
decide adicionar la inmunoterapia activa al tratamiento de los pacientes en etapa I1IB y

IV, para alcanzar un aumento de la supervivencia y mejoramiento de la calidad de vida
(3;15)

El Centro de Inmunologia Molecular (CIM) ©12), de La Habana, desarrollé una vacuna
que contiene un anticuerpo antiidiotipo monoclonal murino, perteneciente a la subclase
IgG1, denominado Racotumomab (1E10/hidréxido de alimina). Este se obtiene
inmunizando ratones Balb/c con el AcM P3, que reconoce los ganglidsidos que tienen
acido sidlico Nglicosilado, glucolipidos sulfatados y antigenos expresados en
melanomas y carcinomas de mama y pulmon. La inmunizacion de pacientes con Vaxira
induce la produccion de anticuerpos Ab3 especificos de isotipo IgG y IgM contra el
gangliésido NeuGcGM3, que propicia la lisis tumoral al permitir el reconocimiento del
antigeno. Por otro lado, se destaca CIMAvax-EGF, vacuna compuesta por EGF, que
induce la fabricacion de anticuerpos que se unen al receptor del EGF, lo que propicia la
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reduccion del tumor de manera considerable. EIl uso de Vaxira y CIMAvax-EGF han
prolongado la vida de los pacientes que tenian diagnosticos de 6 meses de vida a cinco
afios de supervivencia, no constituyen una terapéutica curativa, sin embargo, permiten
una mejor estabilizacion de la enfermedad.

En la investigacion realizada se observo que la mayoria de los pacientes con larga
supervivencia oscilaban entre los 5 y 10 afios en el caso del personal atendido con
Vaxira, representando un 45,8% y de 10 a 15 afios en el caso de recibir la vacuna
CIMAvax-EGF, con un 29,2%. Sin embargo, hay que resaltar que el 62,5% de los
pacientes recibieron inmunoterapia activa con Vaxira. EI empleo de este tratamiento
oncoespecifico no trae implicito el desarrollo de reacciones adversas alarmantes, ni
secuelas graves. Se han utilizado en méas de 500 pacientes de cancer de pulmon
avanzado en diferentes ensayos clinicos y ha sido bien tolerada. Las principales
reacciones adversas que se han notificado son locales, tales como eritema y dolor en el
sitio de inyeccidn. Las reacciones adversas sistémicas mas frecuentes han sido cefalea,
escalofrios, temblores, sudoracién, frialdad, disnea y malestar general. Estas reacciones
se han reportado en las primeras 24 horas posteriores a la administracion, de corta
duracion y control facil, con medicacién especifica: anti-histaminicos, antipiréticos y
analgésicos convencionales. Las principales secuelas asociadas al tratamiento se
vinculan a la terapéutica de primera linea, fundamentalmente la asociacion de la
quimioterapia y radioterapia, los trastornos primordiales se asocian a la esfera cognitiva
y emocional, representando en el estudio el 20,8% por el sindrome depresivo. No se
evidenciaron limitaciones fisicas o incapacidades que impidan el desarrollo laboral, sin
embargo, el 79,2% constituyen bajas laborales por decision individual e interfamiliar.
Los pacientes en su mayoria presentaron un ECOG=1 (87,5%) al diagndstico,
correspondiente a presentar sintomas que les impiden realizar trabajos arduos, pero no
les dificulta desempefiarse en sus actividades cotidianas y en trabajos ligeros, ademaés de
permanecer en la cama solo durante las horas de suefio nocturno. Todo esto demuestra
gue se mantuvo un control y mejoramiento de la calidad de vida, tras la asociacion de la
inmunoterapia activa. Lo antes planteado lleva a establecer una inclinacion positiva en
el estado de salud de los pacientes con CPCNP en la provincia de Matanzas, con
prolongacion del nivel de respuesta al tratamiento y control de la enfermedad,
llegandose a comportar como una enfermedad crénica no transmisible. 9

Conclusiones

e El mejor indice de supervivencia actual se asocia a la implementacion de la
inmunoterapia.

e En nuestra provincia estos caracterizan por ser en su mayoria hombres, blancos,
mayores de 60 afios, con diagnostico especifico de carcinoma epidermoide en
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etapa avanzada (IlIB-1V), sitio metastasico mas frecuente el sistema
osteomioarticular y pleura.

e Se trata de una opcion terapéutica segura que ha demostrado resultados
satisfactorios.
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Resumen
Introduccion: El Linfoma no Hodgkin (LNH) extranodal

primario de la mama es una entidad poco frecuente, constituye
menos del 0,5% de todos los tumores mamarios malignos. Debido
a que carecen de -caracteristicas especificas, tanto clinicas,
mamogréaficas y ultrasonograficas, resulta muy dificil establecer el
diagnostico preoperatorio, confundiéndose con el carcinoma
mamario, lo cual puede ocurrir incluso en el diagnostico
citolégico e histolégico de cualquiera de los métodos
anatomopatoldgicos actuales. Se impone la realizacion de la
inmunohistoquimica para corroborar el diagndstico, tipificar su
origen celular y seleccionar un adecuado y mas preciso
tratamiento. Objetivo: Explicar las caracteristicas clinicas y
anatomo- patoldgicas del LNH extranodal primario de la mama
mediante la presentacion de un caso. Metodologia: Se llevo a
cabo una revision de la bibliografia relacionada con el tema y se
elabord la presente revision, el caso expuesto fue diagnosticado y
tratado en el Hospital Faustino Pérez de Matanzas, Cuba.
Resultados: Presentamos el caso de un LNH extranodal primario
de la mama en una paciente de 66 afios que evoluciono
desfavorablemente, encontrandose ya fallecida en el momento de
este reporte. Conclusiones: se trata de una entidad rara, con un
pronostico desfavorable. Se carece de guias clinicas, diagndsticas
0 terapéuticas que permitan optimizar el diagnostico y la
inmunohistoquimica es imprescindible para filiar el tipo de
linfoma y para poder plantear un tratamiento con inmunoterapia.

Abstract
Introduction: Breast primary non-Hodgkin lymphoma is an

infrequent entity, is less than the 0,5% of all the malignancies of
the breast. Due the lack of specific characteristics, clinics or by
image (mammogram and ultrasound), it is difficult to stablished a
pre surgical diagnoses, confused it with breast carcinoma, that
could even occur with the cytological and histologic diagnosis
using any of the current pathology  methods.
Immunohistochemistry is required to corroborate the diagnosis,
type its cell of origin and select and adequate and more precise
treatments. Objective: To explain the clinical and pathological
characteristics of the primary extranodal NHL of the breast
through the presentation of a case. Methodology: A review of the
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literature related to the subject was carried out and this review was
prepared, the exposed case was diagnosed and treated at the
Faustino Pérez Hospital in Matanzas, Cuba. Results: We present a
case of a Breast primary extranodal non-Hodgkin lymphoma in a
patient of 66 years old that shows a bad outcome, being deceased
at the time of this report. Conclusions: it is a rare entity, with an
unfavorable prognosis. There is a lack of clinical, diagnostic or
therapeutic guidelines that allow optimizing the diagnosis and
immunohistochemistry is essential to filiate the type of lymphoma
and to be able to propose a treatment with immunotherapy.

Introduccion.

Los Linfomas No Hodking (LNH) estan constituidos por un grupo heterogéneo de
enfermedades neoplasicas malignas que tiene su origen mas frecuente en ganglios
linfaticos, pero que se pueden diagnosticar en sitios extranodales de forma relativamente
frecuente; constituyendo entre un 25 a un 40% de todos los LNH. &

Sin embargo, la presencia en la mama de un linfoma, tanto en forma primaria como
secundaria, es raro, representando solo entre un 0,4 y un 0,5% de todos los procesos
malignos de la mama, y entre el 1,7 y 2,2% de los LNH extranodales. ?

Debido a las similitudes clinicas con el carcinoma mamario y a la heterogeneidad en las
formas radioldgicas de presentacion, el diagnéstico preoperatorio del linfoma mamario
resulta habitualmente dificil de establecer; ® y su diagndstico definitivo microscopico
resulta un reto teniendo que establecer el diagnostico diferencia con procesos
inflamatorios reactivos y con el carcinoma lobulillar infiltrante, principalmente. ¥

Su evolucién y tratamiento dependerd del tipo celular de origen B o T y de su
clasificacion en bajo o alto grado. ®

Metodologia.

Se llevd a cabo una revision de la bibliografia relacionada con el tema y se elabor6 la
presente revision, el caso expuesto fue diagnosticado y tratado en el Hospital Faustino
Pérez de Matanzas, Cuba.

Resultados.

Paciente de 66 afios de edad, atendida en el Hospital Gineco-obstetrico “José Ramon
Lopez Tabranes” por presentar un ndodulo palpable en la mama izquierda, en cuadrante
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supero-externo. Por estudios de mamografia y ultrasonido de la mama se clasifica la
lesion de 28 mm como BIRADS4. En ese momento, ni al examen fisico ni
imagenoldgico se detecto la presencia de adenomegalias.

Se le realiza estudio citologico con aguja fina (BAAF) resultando no concluyente y se
decide proceder con la realizacion de una biopsia con aguja gruesa que informa
carcinoma Lobulillar de la mama, infiltrante enviandose para inmunohistoquimica. La
paciente solo aquejaba dolor en la zona, y aparecen ganglios linfaticos palpables al
examen fisico, menores de 2cm. Se planifica la intervencion quirurgica y por protocolo
realizar Biopsia transoperatoria la cual se informa como “Diferido, esperar cortes de
parafina para diagnostico definitivo” debido a que a pesar de ser una muestra celular no
se podia precisar si el proceso era inflamatorio o neoplasico, careciendo de los criterios
citologicos esperados para una neoplasia epitelial.

Basados en el diagnostico histolégico preexistente y en la evolucion de la paciente,
contando con su consentimiento se procede a realizar Mastectomia radical y
vaciamiento ganglionar axilar.

Al observarse un extendido celular difuso de apariencia neoplasica (Figura 1), necrosis
(Figura 2), con angiocentricidad (Figura 3) y crecimiento pagetoide dentro del epitelio
mamario (Figura 4) se interconsulta el caso en el Departamento de Anatomia Patoldgica
del Hospital Clinico-Quirtargico “comandante Faustino Pérez, donde es concluido como
Linfoma no Hodgkin de alto grado. Al no tenerse aun el resultado de la
Inmunohistoquimica del trucut, se solicita nuevamente este estudio. En los ganglios
linfaticos se observo infiltracion con borramiento parcial de su arquitectura y
crecimiento extracapsular (Figura 5).

Figura 1.

Crecimiento difuso de linfocitos neoplasicos medianos y grandes con frecuentes

N

Fuente: Elaboracién propia.

Ciencia
L Digital

Edtvial Salud y Educacidn Pagina 61|11



Ananml'i
l D Dlgltal ISSN: 2697-3391

Vol. 5 No. 2, pp. 58 —68, abril — junio 2022

www.anatomiadigital.org

Figura 2.

Necrosis tumoral. A: Hematoxilina y Eosina, 10X, B: Hematoxilina y Eosina, 40x

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3.

Infiltracion de la pared vascular y su luz de forma en tela de cebolla y pseudo “fila
india” como se pudiera observar en el carcinoma lobulillar. Hematoxilina y Eosina,
40X. Notese que no hay relacion entre las células careciendo de amoldamiento nuclear,
células viables en area de necrosis alrededor de los vasos, ausencia de citoplasma

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4.

Unidad epitelial con infiltracion pagetide de las células linfoides. Hematoxilin y Eosina.
40x

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5.

Infiltacion parcial del ganglio linfatico, invasion capsular y crecimiento en tejido
adiposo perinodal. Hematoxilin y Eosina. 10x

Fuente: Elaboracion propia.

Es remitida al Servicio de Hematologia con ese resultado después de ser valorada en la
Consulta Multidisplinaria. Se estudi6 el caso no encontrandose Linfoma a otro nivel por
lo que se establece el diagnostico de Linfoma No Hodgkin extranodal primario de la
mama, y se impuso tratamiento con esquema CHOP cada 21 dias (Cicofosfamida,
Vincristina, Doxorrubicina y Prednisona).

Inicialmente presentd una evolucion favorable, pero al tercer ciclo comenzd aumento de
volumen de los ganglios linfaticos del cuello y comienzan a parecer masas tumorales en
la herida quirdrgica y en la pile de la region anterior del térax, la cual se ulcerd en
varios sitios rezumando liquido sero-hematico fétido. (Figura 6)

Se decidid suspender quimioterapia al recibirse la inmunohistoquimica con CD20
positivo difuso (+++), LCA positivo (+), Ki67 mayor del 98%.

Se comienza con Rituximab al confirmarse el diagnostico histopatolédgico de Linfoma
no Hodgkin difuso de células grande B, de alto grado  con un alto indice de
proliferacion; citoqueratia 7 negativa, asi como también todos los marcadores
hormonales de la mama y Her2 negativos

Evoluciona con gran toma del estado general, fiebre, vespertina, desorientacion, anemia
severa, leucocitosis con neutrofilia, LDH alta. En Rx de torax se constata derrame
pleural bilateral. Se suspendi6 tratamiento por decision familiar falleciendo a los pocos
dias; a los 7 meses del diagndstico inicial.
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Figura 6.

Piel del térax anterior donde se identifica herida quirdrgica de la cirugia precia,
ulceracion en multiples sitios. nadulos de tamafin variable en la region y en la axila.

Fuente: Elaboracion propia

Discusion.

La localizacion mamaria como sitio primario de aparicion de un Linfoma no-Hodgkin
(NHL) es de muy rara. Se estima que su frecuencia es menor a 1/1000 de todos los
canceres mamarios. Wiseman y Liao definieron, por primera vez, en 1972 el linfoma no
Hodgkin primario en la mama. ©

En Cuba dos estudios de serie, uno en el INOR con 221 pacientes solo encontrd 3 casos
de Linfoma mamario, y otro en el Hospital Hermanos Ameijeiras en 1168 casos de
linfomas No Hodgkin, solo 9 fueron de la mama. #

El diagnostico debe limitarse a pacientes sin evidencias de linfoma sistémico o de
leucemia y clinicamente la enfermedad debe comprometer sélo la mama o la mama y
los linfonodos axilares ipsilaterales.

El Linfoma primario de la mama se presenta como un tumor Unico habitualmente, bien
delimitado, gomoso, inmovil respecto al parénquima adyacente y se describe un rapido
crecimiento, como en este caso.

A pesar del gran tamafio que puede alcanzar, no presenta fijacion a la pared toracica y
puede existir compromiso de la piel que llegue a la ulceracion @9 como aqui sucedid.
Generalmente es un tumor solitario, aunque puede asociarse con multiples nodulos
periféricos subcutaneos o a infiltracién difusa. No representa una imagen mamogréafica
caracteristica ni tampoco se asocia a microcalcificaciones radioldgicas.

La edad de presentacion es variable, entre los 15 y 86 afios. '

No existen caracteristicas clinicas especificas que los distingan de tumores mamarios
comunes como son los carcinomas ductales infiltrantes, a no ser rapidez de crecimiento,
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falta fijacion en profundidad al aumentar de tamafio y tendencia a comprometer a la
mama izquierda, cosa que no estd explicada pero también sucedié en este caso.
Generalmente no presentan retraccion ni descarga por el pezon. @V

El tamafio tumoral descrito en la literatura, varia entre 1-12 cm, promedio de 3 cm. 012
Histologicamente se clasifican en bajo grado, y alto grado. ElI 50% de los linfomas
mamarios presentan un patrén difuso, de células grandes, como en el presente. Uno de
los diagnosticos diferenciales se presenta con el carcinoma lobulillar infiltrante. @

Los marcadores inmunohistoquimicos para diferenciacion epitelial (citoqueratina,
antigeno de membrana epitelial) y diferenciacion linfoide (antigeno leucocitario comuan,
marcadores linfociticos) generalmente resuelven el problema. ¢%

Otro tipo de Linfoma es el de células B, que se asocia a Linfoma de las mucosas
(MALT), Linfoma de Burkitt, Linfoam folicular y Linfoma Linfocitico pequefio B. ®*
%) Son anecdoticos los Linfomas T o el Linfoma de Hodking.

En cuanto al tratamiento en los linfomas de alto grado se recomienda Radioterapia y
Quimioterapia. La cirugia queda reservada para casos especiales. En pacientes con
linfomas de alto grado, gran volumen, bilaterales y embarazadas se recomienda
quimioterapia intratecal profilactica, por la alta frecuencia de falla cerebral tardia. t°16)
Dixon y cols. describen al tamafio tumoral como un factor prondstico importante, 7
mientras que Liu y Clark no correlacionan el prondstico al tamafio sino al compromiso
axilar, 49

La sobrevida varia dependiendo del estadio clinico y del tipo histologico (dificil medir
por la diversidad de las clasificaciones de linfomas). Los patrones clinicos, radioldgicos
e histologicos de presentaciones previamente publicadas, los indices de respuesta y los
tiempos de supervivencia parecen decepcionantes, probablemente debidos al
tratamiento inicial de tumorectomia o mastectomia en algunos pacientes. %

Conclusiones.

e El linfoma primario no Hodgkin de mama es muy raro y de dificil diagnostico
clinico porque no se dispone de signos, sintomas o criterios de imagen
especificos para ello. Es importante recordar que pueden manifestarse como
imagenes con caracteristicas de benignidad o malignidad por lo que es
obligatoria la puncién seguida de tru- cut para intentar establecer el diagndstico
certero.

e Se carece de guias clinicas, diagnosticas o terapéuticas que permitan optimizar el
diagndstico.

e La inmunohistoquimica es imprescindible para filiar el tipo de linfoma y para
poder plantear un tratamiento con inmunoterapia. El tratamiento es semejante al
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de otros linfomas extraganglionares. La evolucion y el pronostico son sombrios
en los de alto grado.
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Resumen
Palabras Ir?tSrL:)dEcci()n La cirugia de control de dafios ha constituido una
claves: control ' J

de dafio, trauma  estrategia de pasos ordenados que permite dar una segunda

abdominal, oportunidad al paciente gravemente traumatizado, con la finalidad
cirugia de impedir la triada mortal (coagulopatia, acidosis, hipotermia), en
convencional. el presente trabajo se compara la cirugia convencional con la

cirugia de control de dafios Objetivo: Analizar la efectividad de la
cirugia de control de dafios (CCD) versus la cirugia convencional
(CC) en pacientes con trauma abdominal grave. Metodologia: Se
incluyeron a pacientes con trauma abdominal grave sometidos a
cirugia de control de dafios y cirugia convencional, en el Servicio
de Cirugia del Hospital Abel Gilbert Ponton de enero 2016 a
diciembre 2018. Para lo que se revisaron datos del sistema
informatico, historias clinicas y récords operatorios. Resultados:
De la poblacién estudiada representada por 58 pacientes el 79% se
realizo cirugia de control de dafios y el 21% cirugia convencional,
con graves alteraciones hemodinamicas valoradas por escalas de
ISS, RTS, indice de Shock. El tipo de trauma mas frecuente en la
CCD fue el penetrante en un 59%, en tanto que en la CC fue més
frecuente el trauma cerrado representado por el 58%. Dentro del
estudio se observo que hubo alteracion de la coagulopatia en mayor
porcentaje en los pacientes sometidos a cirugia de control de dafios
con un 61%. En ambos grupos el tiempo quirdrgico mas frecuente
este dado entre los rangos de 61 a 120 min. Y los dias de estancia
en UCI fueron mayor a 7 dias con una totalizacion en sus dias de
hospitalizacion fueron mayor a 15 dias para ambas estrategias
quirurgicas. Del grupo estudiado el que obtuvo menor mortalidad
fue en CCD con el 33%, y el de mayor mortalidad lo alcanzé en los
pacientes con lesiones mixtas 60% en CCD y en minoria 36% en
CC. Segln la escala RTS hubo una mejor supervivencia en los
pacientes con CCD con el 72%, ademas se establecio en la
mortalidad ajustada al ISS que hay mejores resultados en la CCD
ya que al aumentar su indice no aumenta su mortalidad.
Conclusiones: La cirugia de Control de dafios tiene mejor
resultado ante el escenario de pacientes con trauma abdominal
grave penetrante. Palabras claves: control de dafio, trauma
abdominal, cirugia convencional.
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Keywords: Abstract

damage Introduction Damage control surgery has constituted an orderly
control, step strategy that allows a severely traumatized patient to be given
abdominal a second chance, with the purpose of preventing the deadly triad
trauma, (coagulopathy, acidosis, hypothermia), in this paper the surgery is
conventional compared Conventional with damage control surgery Objective:
surgery. To analyze the effectiveness of damage control surgery (CCD)

versus conventional surgery (CC) in patients with severe abdominal
trauma. Methodology: Patients with severe abdominal trauma
undergoing damage control surgery and conventional surgery were
included in the Surgery Service of the Abel Gilbert Ponton Hospital
from January 2016 to December 2018. For which data from the
computer system, medical records were reviewed. and operating
records. Results: Of the studied population represented by fifty-
eight patients, 79% underwent damage control surgery and 21%
conventional surgery, with severe hemodynamic alterations
assessed by ISS scales, RTS, Shock index. The most frequent type
of trauma in the CCD was the penetrating in 59%, while in the CC
the closed trauma represented by 58% was more frequent. Within
the study it was observed that there was an alteration of
coagulopathy in a greater percentage in patients undergoing damage
control surgery with 61%. In both groups the most frequent surgical
time is given between the ranges of 61 to 120 min. And the days of
stay in the ICU were greater than 7 days with a totalization in their
hospitalization days were greater than 15 days for both surgical
strategies. Of the group studied, the one with the lowest mortality
was in CCD with 33%, and the one with the highest mortality was
in patients with mixed lesions 60% in CCD and in a minority 36%
in CC. According to the RTS scale, there was a better survival in
patients with CCD with 72%, it was also established in the mortality
adjusted to the ISS that there are better results in the CCD since
increasing their index does not increase their mortality.
Conclusions: Damage Control surgery has a better outcome in the
scenario of patients with severe penetrating abdominal trauma.
Keywords: damage control, abdominal trauma, conventional
surgery.
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Introduccion

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) (1), los traumatismos produjeron 4,9
millones de defunciones en 2016 y representando el 29 % los accidentes de transito. La
mortalidad por accidentes mundialmente es de 18,8 defunciones por cada 100.000
habitantes, es mas evidente en los paises de bajos ingresos, en el cual obtiene las 29,4
defunciones por cada 100.000 habitantes. En el afio 2017 en Ecuador, la enfermedad
isquémica del corazon es la primera causa de muerte en los hombres con 4.230
defunciones, seguido de los accidentes de transporte terrestre con 2.419 defunciones. Los
Accidentes de transito son la sexta causa de muerte en el pais, las provincias de Pichincha
y Guayas han mostrado mayor nimero de sucesos. El Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC), ha informado que en 2016 hubo 30.269 contravenciones y 1.967
fallecidos (6,5 %), mientras que en el 2017 se produjeron 28.967 accidentes, dejando
2.153 muertos (7,4 %) (2). En el 2018 segun reporte de la Comision de Transito del
Ecuador, en la costa se presentaron 6.935 accidentes de transito donde hubieron 6.902
lesionados y 776 fallecidos en el sitio de los accidentes (11,2 %). Para dicho afio se
report6 un aumento en la tasa de mortalidad del 8,49 por cada 100 accidentes de transito
(1.058 fallecidos en 12.460 siniestros) (2,3). En un estudio realizado por Chica R. y
Garcia E. en el periodo 2009-2011 en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda (Portoviejo),
el 72.94% del trauma abdominal afectd principalmente a pacientes jovenes de sexo
masculino. El 58,62% de las heridas penetrantes fueron causadas por armas de fuego y
los accidentes de transito por moto fueron la primera causa de 2 traumatismo abdominal
cerrado (54.39%). El 32% de los pacientes fueron tratados con manejo clinico y
observacion continua. La tasa de mortalidad fue de 5.26%. En otro estudio en Guayaquil
Bucheli D. encontr6 que el 6rgano mas afectado en el trauma cerrado es el higado (45%),
seguido por el bazo (44%) (4). Por los datos referidos el paciente con politraumatismo
sigue siendo una consulta frecuente en los servicios de emergencia de nuestros hospitales.
De todos los pacientes ingresados por politraumatismo la mayoria pueden ser resuelto
con una sola laparotomia, pero hay un grupo de pacientes que estan gravemente heridos
0 sus lesiones son tan complejas que no se los puede resolver en un solo tiempo
quirdrgico, una de esas estrategias de manejo para el paciente criticamente lesionados es
la Cirugia de control de dafios (CCD). La cirugia de control de dafios surge en la marina
de guerra norteamericana en referencia a la capacidad de un buque de absorber el dafio y
mantener la integridad de este, el enfoque de esta estrategia se basa en evitacion, intentos
enérgicos para corregir por completo o controlar el trastorno, y maniobras temporales de
sostén (5,6). La cirugia de control de dafios fue referida por primera vez en 1983 por
Harlan Stone, cuando los pacientes con trauma severo deberian ser tratados en forma
aligerada. Al inicio no tuvo éxito la misma, pero durante la Il Guerra Mundial fue cuando
tuvo su apogeo la Cirugia de Control de Dafios la cual se fue modificando y obteniendo
mayor eficacia esta y otras técnicas, permitiendo cierta estabilizacion fisiol6gica antes de
una reparacion definitiva (7). La cirugia de control de dafios es una técnica quirdrgica que
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intenta evitar la triada de la muerte: coagulopatia, hipotermia y acidosis. Consiste en tres
3 fases: laparotomia inicial, estabilizacion en unidad de cuidados intensivos (UCI) y
cirugia definitiva (8). Si bien no existen caracteristicas definidas para la indicacion de la
Cirugia de Control de Dafios, los mas admitidos son: temperatura corporal < 35 °C
(hipotermia), gasometria arterial con pH < 7,2 o déficit de base > 8, lactato de 5 (acidosis)
y la evidencia clinica o por laboratorio de coagulopatia; la reposicion de 4.000 ml de
concentrado de globulos rojos 0 5.000 ml cuando se maneja una combinacion de glébulos
rojos y sangre total, la reposicion de fluidos de 12 L, la alta cinemaética del trauma o la
presencia de traumatismos toracoabdominales de alta energia asociados 0 no a fracturas
pélvicas o hematomas retroperitoneales expansivos; lesiones hepéticas de alto grado;
lesiones penetrantes del area duodeno pancreatica, lesiones combinadas vasculares, de
6rganos solidos o viscera hueca asi como un tiempo de cirugia mayor a 90 minutos deben
ser estimados para proyectar como estrategia quirargica la Cirugia de Control de Dafios
(9). Un estudio descriptivo prospectivo y transversal en la Clinica Multiperfil, Luanda,
Angola en 147 pacientes con traumatismo abdominal; los que fueron clasificados en los
grupos siguientes: trauma abdominal abierto (38 %) y trauma abdominal cerrado (61,9
%) con supremacia de este Ultimo, el estudio revelo que el érgano mas afectado fue el
higado con 37,6 % seguido del intestino delgado con el 25,8. Se manejo la estrategia
quirdrgica a un total de 57,1 %, de los cuales un 36,7 % forman parte del trauma abierto,
de ellos se realiz laparotomia terapéutica en el 39,4 % de los pacientes, seguido de la
cirugia de control de dafios (14,2 %). Fallecieron un total de 12,2 % pacientes y en las
iniciales 24 horas un 5,4 %. Con una influencia en los casos mayores de 50 afios (66,6 %)
con signos de shock al ingreso (100 %). Un GCS inferior a 8 (88,8 %), y la ISS mas de
25 (100 %) (10). Sin embargo, en el 2016, un estudio, descriptivo, retrospectivo,
observacional realizado en 15 pacientes desde el afio 2010 al 2014 en el Hospital 4 Maciel
en Montevideo (Uruguay) concluy6 que, aunque este nuevo enfoque ha manifestado ser
beneficioso en comparacion al abordaje quirdrgico tradicional el porcentaje de mortalidad
de los pacientes sigue siendo dominante con un 46.66 % (11).

Metodologia

El presente estudio fue de tipo retrospectivo, observacional, longitudinal. La poblacion
considerada fue todos los pacientes con trauma abdominal grave sometidos a cirugia de
control de dafios y cirugia convencional, en el Servicio de Cirugia del Hospital Abel
Gilbert Pontdn de enero 2016 a diciembre 2018.

Criterios de inclusion

Trauma toracoabdominal GRAVE (ISS > 12) que se realizé cirugia de control de dafios
como estrategia quirurgica inicial.

Ciencia
L Digital

Edtvial Salud y Educacidn Pagina 73| 17




Ananmie
/ D Dlgltal ISSN: 2697-3391

Vol. 5 No. 2, pp. 69 —85, abril — junio 2022

www.anatomiadigital.org

e Trauma toracoabdominal GRAVE (ISS > 12) que se realiz6 cirugia convencional
como estrategia quirargica inicial.

e Utilizacion de bolsa de Bogota, vacum o cierre primario en pacientes de trauma
abdominal. Criterios de exclusion

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes con hemofilia.

e Pacientes que abandonaron el hospital sin recibir tratamiento quirdrgico.

e Pacientes de trauma que fallecieron en el area de emergencia antes de ser llevados
a quirofano.

El instrumento para utilizar en este estudio fue una ficha de recoleccién de datos y una
base de datos en Excel 2010 con las variables descritas en los objetivos especificos la
misma que nos permitird obtener datos para realizar anélisis estadistico en el programa
estadistico, 35 SPSS; determinar significancia estadistica se tomara en cuenta una p <
0,05 entre las variables a estudiar. Los datos se recabaran del sistema informatico Hospital
del Hospital Abel Gilbert Ponton y el archivo estadistico mediante revision de historias
clinicas, récords operatorios y de anestesiologia ademas de datos registrados en las
carpetas durante su hospitalizacion, mediante una hoja de recoleccion de datos que
contara con las variables necesarias para probar los objetivos especificos.

Resultados
Tabla 1
Distribucion de pacientes segun caracteristicas generales,
cirugia convencional y cirugia de control de dafios
Cirugia Lo
Variables convencional (n= % CIruQI? de control de %
dafios (n= 46)
12)
15-34 7 58 30 65
Edad 35-54 2 17 11 24
Mayor 55 3 25 5 11
Masculino 11 92 36 78
Género )
Femenino 1 8 10 22
Si 3 25 8 17
Comorbilidades
No 9 75 38 83
) Cerrado 7 58 19 41
Tipo de trauma
Penetrante 5 42 27 59
ISS Menor 15 0 0 0 0
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Tabla 1
Distribucion de pacientes segun caracteristicas generales,
cirugia convencional y cirugia de control de dafios (continuacion)

Cirugia Lo
Variables convencional (n= % CIruQI? de control de %
dafios (n= 46)
12)

Mayor 15 12 100 46 100

Menor 5 1 8 3 7

RTS

Mayor 5 11 92 43 93

; menor 0,9 6 50 18 39

Indice de shock

mayor 0,9 6 50 28 61

Si 6 50 28 61

Coagulopatia

No 6 50 18 39

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Ponton, Guayaquil — Ecuador

Tabla 2
Distribucidn de pacientes segun hallazgos transquirudrgico, en
cirugia convencional y cirugia de control de dafios

Cirugia N
Variables convencional % Clrtailsocie(ggnigl de %
(n=12) -
Menor 60 0 0 1 2
Tiempo quirdrgico 61 -120 8 67 34 74
mayor 121 4 33 11 24
Solida 3 25 17 37
Organo afecto Hueca 4 33 4 9
Mixta 5 42 25 54
Menor 750 1 8 8 17
] 751 - 1500 5 42 18 39
Hemoperitoneo
1501 - 2000 3 25 10 22
Mayor 2001 3 25 10 22
Si 3 25 18 39
hemo neumotdrax
No 9 75 28 61

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Ponton, Guayaquil — Ecuador
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Tabla 3
Distribucion de pacientes segun estancia hospitalaria, tipo de cirugia y complicaciones
Variables cori/ler:SiI:nal % Ciru(;;;godse (EZT(:())I de %
(n=12)
menor 7 7 58 21 46
Estancia UCI 8-14 4 33 15 33
mayor 15 1 8 10 22
Menor 7 4 33 7 15
Estancia hospitalizacion 8-14 3 25 13 28
Mayor 15 5 42 26 57
Clinicas 4 33 10 22
Complicaciones Quirurgicas 2 17 11 24
Combinadas 6 50 25 54

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Pontén, Guayaquil — Ecuador

Tabla 4
Distribucidn de pacientes segun el tipo de cirugia y mortalidad
Tipo de Cirugia Vivo % Muerto % Total
Cirugia convencional 7 58 5 42 12
Cirugia de control de dafios 31 67 15 33 46

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Ponton, Guayaquil — Ecuador

Tabla 5
Distribucion de pacientes segun tipo de trauma, tipo de cirugia y mortalidad

Tipo de trauma Vivo % Muerto % total

Cerrado 7 100 0 0 7

Cirugia convencional

Penetrante 0 0 5 100 5

Cirugia de control de Cerrado 12 63 ! 37 19
dafios Penetrante 19 70 8 30 27

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Ponton, Guayaquil — Ecuador
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Tabla 6
Distribucién de pacientes segun 6rgano afecto, tipo de cirugia y mortalidad
Organo afecto Vivo % Muerto % Total
Solida 3 100 0 0 3
Cirugia convencional Hueca 2 50 2 50 4
Mixta 2 40 3 60 5
Solida 13 76 4 24 17
Cirugia de~control de Hueca ’ 50 ’ 50 4
dafios
Mixta 16 64 9 36 25

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Ponton, Guayaquil — Ecuador

Tabla 7

Distribucion de pacientes segun tipo de cirugia, presencia de coagulopatia al ingreso
hospitalario y mortalidad

Coagulopatia al Ingreso a .
guiopatl g Vivo % Muerto % Total

Hospitalario
Si 3 50 3 50 6
Cirugia convencional
No 4 67 2 33 6
Si 16 57 12 43 28
Cirugia de control de
dafios
No 15 83 3 17 18

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Ponton, Guayaquil — Ecuador

Tabla 8

Distribucion de pacientes segun, tipo de cirugia, estancia en la unidad de cuidados
intensivos y mortalidad

Estancia UCI Frecuencia %

menor 7 7 58

Cirugia convencional 8-14 4 33
mayor 15 1 8

menor 7 21 46

Cirugia de~control de 8_14 15 33

dafios
mayor 15 10 22

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Ponton, Guayaquil — Ecuador
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Tabla 9
Distribucion de pacientes segun, estancia hospitalaria, tipo de cirugia y mortalidad

Estancia Hospitalizacion frecuencia %

Menor 7 4 33

Cirugia convencional 8-14 3 25

Mayor 15 5 42

Menor 7 7 15

Cirugia de~control de 8- 14 13 )8

dafios
Mayor 15 26 57

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Pontén, Guayaquil — Ecuador

Tabla 10
Distribucién de pacientes segun, tipo de cirugia, RTS (REVISED TRAUMA SCORE)
probabilidad de supervivencia

Probabilidad de supervivencia segun

i 0 0,
RTS Vivo % Muerto % total
RTS>5 7 64 4 36 11
Cirugia convencional
RTS<5 0 0 1 100 1
Cirugia de control de RTS>5 31 2 12 28 43
dafios RTS<5 0 0 3 100 3

Fuente: Base de datos hospital Abel Gilbert Ponton, Guayaquil — Ecuador
Discusién

En el presente estudio de un total de 278 pacientes con trauma abdominal, de estos el 5.17
% (n=12) fue llevado a cirugia convencional y el 16.5 % (n=46) a cirugia de control de
dafos, en varios estudios indican que los pacientes in extremis, que sufren este tipo de
traumas deben beneficiarse de la estrategia de cirugia de control de dafios como lo
reportado en nuestro estudio y en la mayoria de estudios reportados; el principal factor de
decision basado en la decision del cirujano general de turno en el area de emergencia, en
la presencia de multiples lesiones con inestabilidad hemodindmica; en el estudio
reportado en un hospital publico de Uruguay por Laguzzi reportd 15 casos que fueron
llevados a cirugia de control de dafios y en el estudio de Gomez durante 7 afios se
realizaron 1.795 cirugias por trauma y en 149 pacientes (8.3 %) se aplicé la cirugia de
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control de dafios (8,9,12) En el Hospital de Kennedy la distribucion del trauma cerrado
fue de 25 casos (17%) y el trauma penetrante por arma de fuego presentd 83 casos (56%);
en este estudio el 54.2% que corresponde a 59 casos fueron por trauma penetrante por
arma de fuego; el érgano afecto principal fue viscera solida (higado) con el 77 %, en
contraste con este estudio donde el mayor numero de casos se evidencio lesiones mixtas
(viscera sodlida, hueca o vascular) en el 52% de este en el 42% se realizd cirugia
convencional y 54% cirugia de control de dafios (13,14,15,16). La planificacion de llevar
un paciente a cirugia convencional o cirugia de control de dafios esta supeditada al criterio
del cirujano ante la clinica e inestabilidad de sus parametros fisiologicos, en varios
estudios los autores han tratado de estandarizar las indicaciones para la aplicacion de la
estrategia y la mejor toma de decision (17,18,19,20). Entre los hallazgos quirdrgicos en
el estudio Rosario Colombia, el hemoperitoneo fue de menor a 2000 ml en 65 pacientes
correspondiendo al 43.6%; el rango de hemoperitoneo para este estudio fue de 751 a 1500
ml y en este rango presento el 40 % con 23 pacientes y distribuido en cirugia de control
de dafios 39 % y cirugia convencional 42%. Las lesiones concomitantes en los pacientes
con trauma abdominal grave son predominantes a nivel de torax, en el presente estudio el
hemo nuemo tdrax existio en el 36%, 21 casos y se distribuyo en cirugia convencional 3
(25 %) y cirugia de control de dafios 18 (39 %); en la literatura reporta este tipo de trauma
asociado en un 23 %. La cirugia convencional presentd el 42 % de mortalidad en
comparacion con los pacientes que se sometieron a cirugia de control de dafios con una
mortalidad de 33 %. Laguzzi durante 4 afios de estudio evidencio una mortalidad para la
cirugia de control de dafios de 46,6 %., la sobrevida de este trabajo para el grupo de
cirugia de control de dafios porcentualmente es de 67 %, siendo mayor a la cirugia
convencional 58 %; este valor es comparable con estudios colombianos que presentaron
para la misma estrategia el 62 % (8,21,22,23,24,25). En la literatura los pacientes con
lesiones por armas cortopunzantes y de fuego llevados a cirugia convencional fallecieron,
en relacién con los pacientes del grupo de cirugia de control de dafios que sobrevivieron
con esta estrategia (26,27,28,29). Se describe en la literatura que el 25 % de los pacientes
con trauma grave presentan coagulopatia asociada al trauma; en el presente estudio se
evidencio el 59 % de casos con alteraciones de la coagulacién al ingreso hospitalario;
donde el grupo de cirugia de control de dafios presento una mejor supervivencia (57%)
en relacién al grupo de cirugia convencional (50 %); en los pacientes que no presentaron
coagulopatia se presentd una mayor mortalidad en el grupo de cirugia convencional (33
%) en relacion a 50 una disminucién en aquellos pacientes con estrategia de cirugia de
control de dafios (17 %). (22). En el estudio de Ordofiez sobre El indice de Shock como
predictor para la aplicacion de la cirugia de control de dafios en trauma penetrante se
evidencio que el valor de esta escala fue mucho mayor en el grupo de pacientes de cirugia
de control de dafos, al igual que se presentd en el presente estudio y manteniendo su
mortalidad a pesar del ascenso del indice (22,29). En un estudio Colombiano el promedio
de hospitalizacion en UCI fue de 15,98 dias y la de hospitalizacién global de 20,34 dias,
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este trabajo evidencio un promedio de estancia hospitalaria de 10,08 + 16,16 dias para la
cirugia convencional y 40,41 + 58,07 para la cirugia de control de dafios; se analiz6 que
el rango de menos de 7 dias presento una mayor distribucion de casos para ambos grupos
con una media de 6.4 dias y una desviacion estdndar 4 para el grupo de cirugia
convencional, y en el grupo de cirugia de control de dafios presento una media de 10 dias
y una desviacion estandar de 7.8. En cuanto a la estancia hospitalaria la distribucion para
ambos grupos fue de mayor de 15 dias, con una media de 40.4 dias y una desviacion
estandar de 58 en el grupo de cirugia convencional; en el grupo de cirugia de control de
dafios la media fue de 19.09 dias y la desviacion estandar de 16.1(8,19,30,31).

Conclusiones

e Lamortalidad es menor en la Cirugia de Control de Dafios, pero sin significancia
estadistica.

e Al valorar el ISS (INJURY SEVERITY SCORE), este es directamente
proporcional a lamortalidad en el grupo de cirugia convencional no asi en el grupo
de cirugia de control de dafios donde se mantiene la mortalidad alrededor del 40%
a pesar de que los pacientes presenten un elevado puntaje en el ISS, mientras que
en la cirugia convencional aumenta el porcentaje de mortalidad llegando incluso
al 100%.

e En la cirugia de control de dafios realizada en pacientes con trauma de abdomen
penetrante grave se evidencié menor mortalidad versus aquellos pacientes que se
les realiz6 cirugia convencional.

e La mortalidad general en la Cirugia de control de dafios se ajusta a la tasa de los
estudios internacionales.
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Palabras Fesumen o .

claves: Mixoma ntroduccién: Los tumores cardiacos son extremadamente raros, y
auricular, generalmente son benignos. Los mixomas son los mas frecuentes,
accidente y comunmente se presentan mujeres, adultas entre la tercera y sexta
cerebrovascular década de vida (1), el diagnostico suele ser incidental o se establece
isquémico, tras las devastadores consecuencias que suele provocar, su

endarectomia

: ubicacion mas frecuente es en el interior de la auricula izquierda,
carotidea.

lo que representa un mayor de embolizacion sistémica. A
continuacién, se muestra el caso de una paciente femenina con
mixoma auricular izquierdo no diagnosticado previamente y, que
se manifestd a través de accidente cerebrovascular isquémico
hemisférico izquierdo. Objetivo: Presentar el caso clinico de una
paciente atendida en el Hospital Regional Docente Ambato por el
diagndstico de accidente cerebrovascular isquémico como
manifestacion de mixoma auricular izquierdo. Metodologia: Se
tomaron datos mediante entrevista directa y se complementaron
con la revision de la historia clinica fisica del paciente previo a la
firma de consentimiento informado. Resultados: Revision
actualizada de la patogénesis y abordaje diagndstico y quirdrgico
del mixoma auricular izquierdo.

Keywords: Abstract
Atrial myxoma, Introduction: Cardiac tumors are extremely rare and are generally

ischemic benign. Myxomas are the most frequent, and they commonly occur

stroke, carotid in women, adults between the third and sixth decade of life (1), the

endarectomy. diagnosis is usually incidental or is established after the devastating
consequences that it usually causes, its most frequent location is
inside of the left atrium, representing a greater systemic
embolization. The case of a patient with left atrial myxoma,
manifested by left hemispheric ischemic stroke, is presented.
Objective: To present the clinical case of a patient treated at the
Ambato Regional Teaching Hospital for the diagnosis of ischemic
stroke as a manifestation of left atrial myxoma. Methodology: Data
were collected through a direct interview and were complemented
with a review of the patient's physical medical history prior to
signing the informed consent. Results: Updated review of the
pathogenesis and diagnostic and surgical approach to left atrial
myxoma.
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Introduccion

En el mundo la enfermedad cerebral vascular constituye una importante causa de
morbilidad y mortalidad (2), siendo el de origen isquémico el mas frecuente (3), incluso
dentro del grupo de adultos jovenes, puede cursar con un cuadro clinico caracterizado
principalmente por signos y sintomas del sistema nervioso, y sus causas mas frecuentes
son trastornos vasculares, cardiacos y/o hematol6gicos.

Si bien, los mixomas son los tumores cardiacos benignos primarios mas comunes, y no
suelen generar sintomatologia, cuando se ubican en la auricula izquierda tienen un alto
potencial emboligeno hacia el sistema nervioso central (4), constituyéndose en causa
probable de accidente cerebrovascular isquémico, debido a fragmentacion del tumor,
trombosis asociada 0 ambas (5), lo que hace necesaria una resolucion quirdrgica urgente.

A continuacién, presentamos el caso de una paciente joven, con accidente
cerebrovascular isquémico, en el territorio de la arteria car6tida interna izquierda tras
fragmentacion de mixoma auricular izquierdo.

Metodologia

Se realiz6 una revisién de la bibliografia relacionada con el tema, y se elabord la presente
revision. El caso expuesto fue diagnosticado y tratado en el Hospital General Docente
Ambato, Ecuador.

Resultados

Paciente de 32 afios, nacida y residente en la ciudad de Ambato, que consulté en el area
de emergencia por deterioro subito del nivel de conciencia, afasia y hemiplejia derecha.
Como antecedentes patoldgicos describid hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina
50 ug diarios, 2 gestas, 1 parto, y 1 cesarea.

Desde el ingreso la paciente mostré un severo déficit neurologico, al examen fisico signos
vitales dentro de pardmetros normales, afasia motora, hemiplejia fascio-braquio-crural
derechay discreta paresia de la mirada vertical con nistagmos. VValorada en el servicio de
urgencias de centro hospitalario, donde realizaron tomografia axial computarizada simple
de craneo encontrandose imagen hipodensa compatible con infarto cerebral en
hemisférico izquierdo (figura 1), ecocardiograma transtoracico que documento ventriculo
izquierdo de forma y tamafio normal, sin obstruccion de tracto de salida, ni alteraciones
en la contractilidad, fraccion de eyeccion de 68%, y la presencia de masa lobulada, de
ecogenicidad intermedia de 2.2 x 3.6 cm en la auricula izquierda, pediculada sobre el
septum interauricular, aproximadamente a 2,4 cm del plano valvular mitral (figura 2), y
angiotomografia contrastada de vasos de cuello que reporta obstruccion completa en el
flujo de la arteria carétida izquierda, estudios que permitieron establecer el diagnostico
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de embolizacién sistémica en el territorio de la carotida izquierda debido a fragmentacién
de tumor cardiaco (figura 3). Por lo que, a fin de evitar nuevos eventos embdlicos, la
paciente es derivada a cirugia cardiaca para endarectomia carotidea méas excéresis del
tumor cardiaco, procedimientos que se realizan tras 12 dias del evento primario.

El procedimiento de endarectomia carotidea inicié con incision cervical izquierda de
aproximadamente 15 centimetros longitudinal con exposicion e identificacion de
bifurcacion carotidea asi como de arteria carétida izquierda, permitiendo extraccion de
masa solida de 1.1 x 0.8 cm, con lo que se restablece flujo distal y proximal; en un
segundo acto quirurgico se realiza atriotomia izquierda con circulacion extracorporea,
para asegurar la reseccién completa del tumor sin fragmentacion, se abord6 en forma
biauricular, en primer lugar, se identifica la zona de implantacion proxima a la fosa oval
y se reseca a través de la auricula derecha un tumor de aspecto morulado en su totalidad,
cuyo estudio anatomopatoldgico mostro fragmentos constituidos por matriz mixoide con
células estrelladas y fusiformes de ndcleo hipercromatico y componente vascular
prominente (figura 4).

Se finalizaron los procedimientos de forma convencional, sin incidentes y con buena
evolucion post operatoria; sin embargo, por el tiempo que transcurrio entre el evento
primario y el acto quirurgico, la paciente al alta presenta secuela neurol6gica severa con
hemiplejia fascio-braquio-crural derecha y afasia motora. El examen histopatoldgico del
tumor resecado confirmd el diagndstico de mixoma auricular de bajo grado.

Figura 1. Tomografia de Craneo que muestra imagen hipodensa compatible con infarto
cerebral hemisférico izquierdo
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Figura 2. Ecocardiograma transtoracico en el que se observa masa tumoral de 2.0 x 3.6
cm en auricula izquierda

Figura 3. Angiotomografia de vasos de cuello que reporta obstruccion completa del
flujo en la arteria carotida izquierda
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Figura 4. Microscopia del mixoma auricular. Magnificacion 10x (coloracién
hematoxilina-eosina) mostrando abundante matriz extracelular (mixoide)

Discusién

Pesé a la aparente benignidad de los mixomas cardiacos desde el punto de vista
histoldgico (6), la embolizacion al sistema nervioso con consecuencias devastadoras es
frecuente (7, 8).

En Ecuador la incidencia de mixomatosis cardiaca es desconocida, los estudios mas
cercanos han sido desarrollados en México (9) y Argentina (10), y reportan una tasa
cercana al 0.16%, establecida mediante autopsia, ademas demuestran que en su mayoria
debutan como una embolia sistémica, misma que puede deberse a la formacién de
trombos en la superficie del tumor o a la fragmentacién de un mixoma velloso con
extensiones fragiles y susceptibles de embolizar (11, 12).

El diagndstico de este tipo de tumor cardiaco constituye un verdadero desafio, donde el
ecocardiograma y la cardioresonancia son consideradas como la principal herramienta,
sin embargo, bajo ciertas circunstancias podrian ser identificados mediante tomografia
computarizada (13). La ecocardiografia permite de forma sencilla, eficaz y a bajo costo
visualizar caracteristicas morfoldgicas, ubicacion y dimensiones del tumor (14).

En el caso clinico expuesto, correspondiente a una mujer, adulta joven, en ritmo sinusal,
sin antecedentes de importancia, y que ingresé por infarto cerebral hemisférico de origen
cardioembolico en el territorio de la arteria cardtida izquierda, en quién se consider6 a la
endarectomia carotidea y exéresis quirurgica del mixoma como las Unicas estrategias de
tratamiento posible, mismas que tienen tasas de supervivencia muy altas, con secuelas
neuroldgicas poco frecuentes (15).
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Conclusiones

e No existen datos estadisticos que muestren la incidencia de mixomatosis cardiaca
en el Ecuador, ni en la mayoria de los paises de América Latina.

e Los mixomas son tumores cardiacos comunes, que generalmente no cursan con
sintomatologia, excepto cuando estdn ubicados en la auricula izquierda, donde
tienen un alto potencial emboligeno sistémico.

e EI primer sintoma relacionado con la presencia de mixoma auricular izquierdo
generalmente es el infarto cerebral, y se debe a la a la formacién de trombos en la
superficie del tumor o a la fragmentacion de un mixoma velloso con extensiones
fragiles y susceptibles de embolizar.

e El tratamiento de mixoma auricular ser& siempre quirdrgico.

e Las posibles secuelas neurolégicas secundarias a un accidente cerebrovascular
isquémico como manifestacion de mixoma auricular izquierdo dependeran del
tiempo transcurrido entre el evento inicial y la excéresis del trombo o fragmento
de tumor del sitio donde se haya alojado, para permitir el restablecimiento del
flujo cerebral.
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Resumen
Palabras esumen. - _
claves: Introduccion: Alrededor del mundo las muertes por ahogamiento

sumersion, llamadas asi en el ambito clinico y asfixias mecanicas por

asfixia, sumersion en el médico legal, revisten un tema trascendental por

necropsia, el nimero de muertes que se producen, constituyéndose en un

medicina legal. problema de salud publica, las caracteristicas en la victima por
sumersion varian mucho entre paises; Ecuador presenta regiones
geogréficas diversas que hacen que cada una de ellas presenten
particularidades especificas de las victimas fatales por cuanto se
realiz6 una caracterizacion de los mismos. En la region sierra
predomina la agricultura como actividad econémica por lo cual
existen mdaltiples reservorios, estanques, acequias, canales de
riego, sumado a las cuencas hidricas que transcurren por esta area
geogréfica, los cuales constituyen un factor de riesgo para esta
poblacion. Objetivos: Evaluar la presentacion de signos externos
e internos de asfixia mecanica por sumersion descritos en la
literatura clasica afectos de determinar su relacion de dependencia
o independencia entre si contrastandolos con su fisiopatologia.
Resultados y analisis: Cianosis se present6 en el 100% de los
casos, petequias en el 95,5% de los casos, hongo de espuma
45,5%, maceracion palmar 38,6 %, liquido en vias respiratoria
93,2%, signo de Niles en el 38,6% signo de Vargas 6,8%
Alvarado lesiones vitales en el 52,3%, lesiones posmorten en el
4,4%. Conclusiones: ElI mayor porcentaje de cadaveres presentd
signos generales de asfixia tanto en su valoracion externa e
interna en la necropsia médico legal.

Keywords: Abstract
drowning, Introduction: Around the world the deaths due droning has a

asphyxia, transcendental issue due to the number of deaths that occur,
necropsy, becoming a public health problem, the characteristics of the victim
medicine legal due to submergence, they vary between countries. Ecuador has
diverse geographical regions that make each one of them present
specific characteristics of the fatal victims, since a characterization
of them was conducted. In the sierra region, agriculture
predominates as an economic activity, which is why there are
multiple reservoirs, ponds, ditches, irrigation channels in the
region, added to the water basins that pass through this
geographical area, which constitute a risk factor for this
population. Objectives: To evaluate the presentation of external
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and internal signs of mechanical asphyxia by submersion
described in the classical literature, affecting to determine their
relationship of dependence or independence among themselves,
contrasting them with their pathophysiology. Results and analysis:
Cyanosis appeared in 100% of the cases, petechiae in 95.5% of the
cases, foam fungus 45.5%, palmar maceration 38.6%, liquid in the
respiratory tract 93.2%, Niles sign in 38.6% Vargas sign 6.8%
Alvarado vital injuries in 52.3%, postmortem injuries in 4.4%.
Conclusions: The highest percentage of corpses presented general
signs of asphyxia in their external and internal inspect in the
medico-legal autopsy.

Introduccion

En Ecuador se producen maltiples decesos cuya causa de muerte se determina como
asfixia mecanica por sumersion, en el Centro Forense de Ambato localizado en la regién
sierra el 5% aproximadamente de muertes al afio son consignadas con esta causa, la
topografia del pais es muy accidentada y difieren las circunstancias de muerte segun la
region geogréfica en que se produzcan, asi en la Sierra Ecuatoriana en la cual la
actividad agricola es una de las principales actividades econdémicas, en torno a ello
existen un gran namero de reservorios de agua, canales de regadio y acequias
distribuidos por toda la region constituyéndose los sitios donde se producen
generalmente los decesos, en la region Costa e Insular primordialmente las muertes
ocurren en sitios turisticos, como playas a causa de los oleajes, sumado a las nulas
medidas preventivas existentes, rios caudalosos y en menor medida en piscinas, la
Amazonia se caracteriza por rios muy corrientosos y extensos, también el medio de
transporte fluvial parece predisponer a la presentacion de este tipo de muertes, a ello
debemos sumar que en todas las regiones las sumersiones en el &mbito domiciliario
relacionados con nifios de corta edad también son frecuentes.

Por otro lado, se reportan decesos de buceadores profesionales jovenes, militares y
policias que se encuentran realizando pruebas fisicas en sus instituciones, la
investigacion llevada a cabo en torno a este tipo de muerte requiere un examen
exhaustivo de parte del médico forense y las entidades investigativas adscritas a Policia
Nacional para dilucidar la manera y etiologia de la muerte; especialmente en estos casos
se integra en los ultimos afios la etiologia del “shallow water blackout”.

La importancia de considerar en nuestro analisis médico legal la etiologia “shallow
water blackout” es que mediante el conocimiento de esta entidad se puede orientar de
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mejor manera en el aspecto judicial y hacer una distincion de una manera de muerte
homicida que es el principal cuestionamiento cuando el evento sucede durante pruebas
fisicas en instituciones pertenecientes al estado.

Por lo ya mencionado, surge la necesidad de conocer los signos externos e internos de
necropsia y evaluar la prevalencia de presentacion en el medio local de los mismos para
conociendo profundamente la fisiopatologia de la sumersion dar un dictamen adecuado
que ayude fehacientemente a la administracion de justicia.

La asfixia mecanica por sumersion en un cadaver fresco es posible determinarla con una
evaluacion detallada en cuanto a su examen externo e interno, el verdadero reto del
forense deviene cuando existen dudas en cuanto a la etiologia ya que muchas veces esto
es practicamente imposible de demostrarlo, algunos autores clasicos mencionan el uso
de drogas en etiologia homicida, pero hay que tomar en cuenta que la presencia de ello
en un examen toxicolégico no confirmaria la misma, al contrario que los signos de
violencia extrema o de sometimiento.

Es importante por ultimo tener en cuenta que un medio acuatico puede servir de
depdsito de un cadaver con el objetivo de desaparecerlo, siendo lo mas usual el
arrojamiento de un cadaver con objetos pesados, de ahi la importancia del estudio
médico legal para dilucidar si existio sumersion o existe otra causa de muerte principal
o contribuyente

Fundamento tedrico
Asfixia

Las asfixias incluyen muiltiples causas y maneras de muerte que en la mayoria de los
casos revisten interés judicial y pueden ocurrir por variados mecanismos los cuales
tienen un comun denominador el cual es finalmente la interrupcion de la hematosis (1).

Asfixia Mecanica

Las asfixias mecanicas, son aquellas que afectan a la ventilacion es decir al factor
mecanico del intercambio gaseoso. El aporte del oxigeno a los tejidos va a tener un
impedimento, porque la cantidad de oxigeno medioambiental sea baja o bien porque
existe un impedimento en los mecanismos respiratorios que frena la llegada del oxigeno
a los pulmones (2).

Autores latinoamericanos y de habla hispana de relevancia como es el caso de Vargas
Alvarado, Teke, Patitd Y Calabuig en sus textos presentan la siguiente clasificacion
siendo una de las mas utilizadas (1) (3).
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Asfixia mecanica por sumersion

La definicion de asfixia mecanica por sumersion es muy variada y tomando como
referencia la uUltima revision del afio 2015 del congreso mundial sobre asfixia por
sumersion se la puede definir como “el proceso de experimentar insuficiencia
respiratoria por la sumersion o inmersién en un medio liquido, de modo que el fluido
que rodea a la victima llega a bloguear las vias respiratorias e inhibir la respiracion. La
victima puede vivir o morir después de este proceso (4)”

El concepto médico legal de sumersion corresponde a todos los trastornos ocasionados
por la introduccion de un material liquido en las vias respiratorias y es el cominmente
utilizado en el &mbito judicial (5).

Es importante acotar también los conceptos de inmersion y sumersion el primero se
refiere a que un individuo entra en un medio liquido pero sus vias respiratorias se
encuentran por encima de este, al contrario, la sumersion hace alusion a que las vias
respiratorias se encuentran por debajo de dicho medio liquido (6).

Etiologia

La etiologia mas relevante de sumersion alrededor del mundo esta encabezada por la
accidental, seguida de la suicida y en una minima fraccion se reportan muertes
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homicidas siendo estas ultimas generalmente mediadas por sustancias que disminuyen
el nivel de conciencia o por el uso de fuerza excesiva en el cual el hallazgo principal
seran traumatismos especialmente contusiones simples que denoten sometimiento,
ataque o defensa (7).

Las etiologias suicidas y homicidas revisten especial complejidad ya que en la mayoria
de los escenarios es imposible determinarla por un procedimiento de necropsia
Unicamente.

La etiologia de acuerdo con los paises en algunos casos puede ser muy discordante a lo
que se ha descrito, tal es el caso de Irlanda en donde un gran porcentaje de estas muertes
corresponden a la etiologia de tipo suicida, en Finlandia el 70% de los decesos
accidentales estuvo ligado a alcohol y Australia tuvo un porcentaje significativo de
muertes de personas de la tercera edad.

Por altimo, a nivel mundial se detalla que las personas que tienen un diagndstico de
epilepsia multiplican su riesgo en 10 veces de ahogarse con respecto a una persona sana

(6).
Epidemiologia

El informe de la Organizacion Mundial de la Salud establece que se producen en el
mundo al menos 42 defunciones por ahogamiento cada hora, cada dia, donde su mayor
porcentaje se encuentran en paises en vias de desarrollo y son considerados factores
predisponentes ser nifio, varon y personas con facil acceso al agua, lo descrito es
practicamente un retrato exacto de lo que sucede en nuestro pais (8).

Se reporta que los hombres tienen el doble de posibilidad de ahogarse que las mujeres,
las victimas fatales son generalmente personas menores de 25 afios y la mortalidad en
paises en vias de desarrollo triplica a los paises desarrollados, un dato importante que
acotar es que la sumersién constituye la segunda causa de muerte accidental en nifios
superada Unicamente por los sucesos de transito (9).

Segln el portal WORLDHEALTHRANKINGS las muertes por ahogamiento en el
Ecuador ocupan el lugar namero 34 alcanzando un porcentaje de 0.66% del total de las
muertes por todas las causas, alcanzando una tasa de mortalidad del 2.91 por cada
100000 habitantes significa que esta en el lugar nimero 106 dentro del rango mundial
con relacion a esta entidad.

A pesar de los intentos de la Organizacion Mundial de la Salud de estandarizar
diagndsticos y causas de muerte a través de la clasificacion internacional de
enfermedades CIE10, es indiscutible que se necesita también incluir las muertes que se
presentan en el contexto médico legal para asi tener una aproximacion mas real y
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evaluar de una mejor manera el problema.
Shallow water blackout

El sincope o pérdida de conciencia en aguas superficiales “Shallow water blackout” es
una muerte que se produce durante maniobras de buceo generalmente en piscinas no
profundas, en las cuales el individuo realiza una hiperventilacion o respiraciones
profundas con el falso objetivo de lograr una mayor oxigenacion, pues al contrario
generan hipercapnia que al momento de iniciar el apnea voluntaria logra retardar la
estimulacion del centro respiratorio y por ende prolongar el tiempo de buceo, en
ocasiones esta practica produce la pérdida de conciencia, respiracién dentro del agua y
el consecutivo fallecimiento por sumersion (10) (11).

Sindrome asfictico

El sindrome asfictico mal llamado “sindrome” ya que no se acopla a la definicion
semioldgica clasica porque lo valoramos en un cadaver y podemos Unicamente
evidenciar signos, se puede presentar en el cadaver que ha fallecido por un mecanismo
asfictico, aunque no son signos especificos, son orientativos por lo cual a pesar de haber
sido puesta su utilidad en tela de duda hace ya algunas décadas por algunos autores
llegandolo incluso a llamar “el quinteto obsoleto” su utilidad perdura hasta la actualidad
y sigue siendo descrito en prestigiosos libros de medicina legal (2).

Las petequias 0 manchas de Tardieu son hemorragias puntiformes de no mas de dos
milimetros que se presentan en la piel, escleras, conjuntivas o en las membranas
viscerales como el pericardio y la pleura visceral, se producen por la ruptura de vénulas
consecutiva el aumento de la presion venosa, por dicho mecanismo pueden estar
ausentes en asfixias por sumersion, las petequias pueden desaparecer conforme la data
de la muerte avanza (12).

La congestion y edema es el aspecto tumefacto y enrojecido de algunos sitios
anatémicos como son cara labios y lengua, se produce basicamente por la obstruccion
del retorno venoso, el edema se produce por la trasudacion a través de capilares y
vénulas por el mismo mecanismo ya mencionado, generalmente se presenta cuando
existe una compresion en el cuello o impedimento de expansion de la caja toraxica (12).

La cianosis se presenta como el color azulado de la piel, mucosas y 6rganos internos, se
produce por el aumento de los niveles de hemoglobina reducida y reduccion de la
oxihemoglobina, la cual esta relacionada directamente con el aporte de oxigeno. Para
ser evidente en la piel los niveles de hemoglobina reducida deben ser menores a 5g/ml
de sangre, es importante recalcar que la cianosis y las hipostasias viscerales en los
6rganos deben ser valoradas con cautela ya que a menudo suelen confundirse.
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La fluidez de la sangre puede ser descartada de manera categorica como hallazgo de
asfixia ya que los procesos de coagulacion inmediatos a la muerte son muy erréaticos y
estan mediados por accidn fibrinolitica post-mortem (2).

La ingurgitacion de las cavidades derechas del corazén no es especifica y se presenta en
algunas muertes congestivas de etiologia natural (12).

Necropsia en sumersion

La necropsia médico legal constituye un procedimiento indispensable en casos de
muertes violentas es decir en las cuales ha intervenido un agente exdgeno de tipo
biologico, quimico o fisico como es en este caso el agua que ingresa a las vias
respiratorias y causa la muerte, en la literatura clasica se detallan multiples signos que
se evidencian tanto en el examen externo como interno del cadaver que nos orientan de
a determinar la causa de muerte.

Es ampliamente conocido que la sumersion es una muerte violenta accidental por lo
general, el problema radica en el pequefio porcentaje de muertes que suceden en
circunstancias que despiertan sospechas de delictividad por citar un ejemplo se dan
muertes de personas jovenes previamente sanas durante entrenamientos militares,
personas que son excelentes nadadores y fallecen en aguas poco profundas, personas
que fallecen en sus tinas de bafio.

La necropsia en este tipo de casos debe ser muy exhaustiva y debe sumarse un objetivo
el cual es descartar signos de ataque, defensa o sometimiento para de esta manera
contribuir a dilucidar la etiologia.

Examen externo

Las vestimentas se pueden presentar himedas, con material terroso o restos vegetales y
cuando el cadaver se encuentra en aguas correntosas pueden aparecer las puntas de los
zapatos desgastados (13).

Al examen externo se pueden evidenciar signos del sindrome asfictico como es cianosis,
petequias 0 manchas de Tardieu en menor intensidad que en otro tipo de asfixias.

Las livideces no son marcadas debido a la permanencia del cadaver en un medio acuoso
y baja temperatura sumado a la hemolisis que inicia desde el deceso, por esta misma
razon las palmas de las manos y plantas de los pies se presentan arrugadas y de color
blanco por maceracion de la piel que posteriormente se puede desprender a manera de
guante y esta relacionada directamente al tiempo de permanencia en el medio liquido,
en Latinoamérica se lo conoce como manos de lavandera.

El cutis anserino se debe a la contraccion de los musculos piloerectores, pero sin
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embargo no es signo de una reaccion vital.

El hongo de espuma es un indicativo de reaccion vital y emerge por los orificios
respiratorios en forma de una espuma de burbujas blanca fina constituida por liquido,
aire, surfactante, moco y en ocasiones puede tornarse de color rosado o rojizo por su
mezcla con sangre, se produce por la composicion de estos elementos a través de los
movimientos respiratorios. (3).

Las lesiones que se pueden encontrar en estos cadaveres son generalmente contusiones
que pueden ser excoriaciones y heridas contusas de caracter posmorten, que se
encuentran en sitios prominentes del cuerpo y region frontal, dorso de manos, rodillas y
dorso de pies, aunque para asegurarnos seria tributario realizar un examen
histopatologico ya que el agua corriente puede lavar la herida y crear una falsa ausencia
de infiltrado hemorragico (1).

La presencia de heridas cortantes o por arma de fuego es posible y debemos determinar
la vitalidad de estas para establecer cudl es la causa basica de la muerte el traumatismo o
la sumersion por cuanto los cadaveres pueden ser lanzados a un medio liquido con el
objetivo de “desaparecerlos”.

Examen interno

En términos generales podemos encontrar hallazgos del ya mencionado sindrome
asfictico los cuales son fluidez sanguinea que es mas intensa que en otros tipos de
asfixia, congestion y edema e ingurgitacion de las camaras derechas del corazon las
cuales se producen basicamente por los fenOmenos que se presentan cuando ingresa un
medio liquido a los pulmones.

El hallazgo de espuma blanco o rojiza en la traquea es concordante con lo ya detallado
cuando nos referimos al hongo de espuma que se exterioriza.

Los pulmones en la mayoria de los casos se presentan en enfisema acuoso de Brouardel
que son pulmones aumentados de tamafio, tumefactos que a la palpacion dejan fovea
que a menudo logran solapar el pericardio por la intensidad de la tumefaccion, en la
superficie se puede observar manchas de Paltauf que son equimosis subpleurales, al
corte emanan abundante fluido espumoso.

El agua en estdmago reviste importancia en la necropsia médico legal cuando se
presenta en un volumen mayor a 500 cc porque se considera ingesta vital, valores
menores a este volumen pueden ingresar pasivamente mientras el cuerpo se encuentra
en el medio liquido, es importante también la valoracion de la mucosa de los cardias, en
caso se encuentren lesiones como laceraciones, porque nos revela vitalidad, que es
producida por los violentos vomitos provocados por la entrada de agua.
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Los clasicos signos de Niles y Vargas Alvarado que hace algunos afios eran
considerados patognomonicos de asfixia mecanica por sumersién han ido de a poco
mermando en su importancia, siendo en la actualidad signos orientativos mas no signos
especificos de sumersion ya que se presentan en las muertes que presentan algun grado
de hipoxia (14).

El signo de Niles se lo observa en la base de craneo en la porcion petrosa del temporal
como una coloracion violacea la cual se debe a una hemorragia de las celdillas
mastoideas debido al cambio brusco de presiones en el oido medio por cuanto la
membrana timpanica debe estar integra para que se produzca este signo (15).

El signo de Vargas Alvarado es una hemorragia en las celdillas etmoidales que se
observa como una coloracion violacea en la region aledafia a la crista Galli en la base de
craneo anterior.

El signo de Svechnikov es la presencia de liquido libre hallado en los senos esfenoidales
y se puede considerarlo como reaccion vital una cantidad mayor a 0,55 ml demuestra
que el individuo estuvo vivo cuando tuvo contacto con el medio liquido (16).

El fendbmeno de diente rosado es otro hallazgo que como su nombre lo denota es
referente al color rosado que se presenta en las piezas dentales, los mecanismos de
produccion descritos por algunos autores son muy diversos como el aumento de presion
intracapilar, hipoxemia, degradacion y filtracion de hemoglobina a la pulpa dentaria
entre los principales, por lo tanto no puede considerarse un hallazgo patognoménico de
asfixia mecénica por sumersion pero al igual que los otros signos descritos puede tener
valor orientativo (17).

Metodologia

Se aplicé un método de investigacion tipo documental por cuanto se examind todos
los informes de necropsia cuyas causas de muerte fueron consignadas como asfixia
mecénica por sumersion en el periodo 2018-2020 del Centro Forense Zonal 3 de la
provincia de Tungurahua, se tomd en cuenta todo el universo porque acorde a la
ubicacion geografica no existe un nimero extenso de casos, la informacion recolectada
fue tratada con el debido sigilo teniendo en cuenta que es informacién confidencial y
bajo ningun concepto se utilizé identidades.

Resultados

La valoracion de los signos de asfixia descritos en libros clasicos de medicina legal se
presentd de la siguiente manera, los cadaveres presentaron cianosis en el 100% de los
casos; las petequias fueron valoradas en las conjuntivas, piel, cuero cabelludo epicardio,
pulmones y se obtuvo que el 95,5% de los cadaveres las presentaron en algun sitio de
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los descritos y unicamente el 4,5% no las presentaron; el hongo de espuma se presentd
en menos de la mitad de los casos con una presentacion en el 45,5% de los casos
mientras que en el 54,4 % estuvo ausente; la maceracion palmar se evidencio en el
38,6% de los casos mientras que en el 61,4% no se presentd; el liquido en vias aéreas
especificamente en traquea y bronquios se presento en un porcentaje de 93,2% mientras
que unicamente el 6,8% presentd vias aéreas permeables; liquido en el estdbmago
mezclado en la gran parte de casos con restos alimentarios se presentd en el 70,5% de
los casos mientras que en el 29,5 % de los casos se evidencié Unicamente restos
alimentarios o estomago vacio; la fluidez sanguinea fue valorada mediante observacion
al realizar las incisiones especialmente la mastoidea cuyos resultados arrojaron que un
97,7% de los casos la presentaron y un escaso 2,3 % no; el edema pulmonar
basicamente se lo valord con la descripcion macroscopica de los pulmones es decir la
presencia de pulmones tumefactos, con presencia de manchas de Paltauf y la valoracion
del fluido que emanan al realizar una seccion en el mismo presentandose como signo
positivo en un 97,7% de casos en contraposicion de un 2,3% de casos que no lo

presentaron.
Tabla 1.
Signos de sumersién en necropsia
Signosde Si 6,8 % Excoriaciones 25 %
atencion L
médica No 93,2 % _ Equimosis 13,6 %
. Si 100 %] Lesiones practyras 23 %
Cianosis Vitales L
No 0 % Equimosis 'y
- 5 e 11,4 %
Petequias Si 955 % excoriaciones
No 45 % Ausentes 47,7 %
Hongode Si 455 %] Lesiones Si 45 %
espuma  No 54,5 % |Posmorten No 955 %
Maceracion Si 38,6 % /| Signo de Si 38,6 %
palmar No 61,4 %| Niles No 61,4 %
— . 5 . 5
qu\u/:,g: en Si 932 % Signo de Si 6,8 %
respiratorias No 6,8 % | Vargas A. No 93,2 %
Fluidez Si 97,7 % thll#do Si 70,5 %
sanguinea No 2,3 % estémago No 29,5 %
Alteracion Si 4,5 % | Edema Si 97,7 %
cardiaca  No 95,5 % | pulmonar No 2,3 %
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Conclusiones y Discusion

e EIl mayor porcentaje de los cadaveres fallecieron por un mecanismo asfictico
presentandose en ellos cianosis, petequias, fluidez sanguinea, liquido en la
via aérea y edema pulmonar.

e La cianosis, petequias, fluidez sanguinea y edema pulmonar del sindrome
asfictico estuvieron presentes en un porcentaje mayor a 95% de los
cadaveres.

e EI sindrome asfictico es de gran utilidad orientativa en las muertes por
asfixia mecanica por sumersion.

e EIl signo de Niles se presentdé en un porcentaje menor al 50% y Vargas
Alvarado en un porcentaje menor al 10% a pesar de que los cadaveres
presentaron un mecanismo netamente asfictico no fueron una constante de
presentacion.

e [Existi6 un porcentaje alto de cadaveres que presentaron agua en vias
respiratorias pese a lo cual no en todo el hongo de espuma se exteriorizo.
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Aplicacion del metodo odontologico de carrea para la
identificacion forense.
Relacion entre la estatura real con la estimada

Application of the dental method of career for forensic identification.

Relationship between actual and estimated height
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Palabras Resumen . . - -

claves: La antropologia forense valora varias caracteristicas especificas
odontometria: del individuo como pueden ser talla, sexo y patrén racial para
método individualizar e identificar cadaveres en estados de putrefaccion o
odontologico de fase de reduccion esquelética, teniendo como premisa un estudio
carrea; comparativo entre la informacién premorten y posmorten. Los

identificacion; dientes gracias a su disposicién anatémica y composicién se

odontologia . . :
forense: g conservan indemnes por largos periodos de tiempo, conservando
estatura{ informacion trascendental para la identificacion. El objetivo de la

medicina legal. investigacion fue establecer la estatura de una persona a partir de
las dimensiones de las estructuras dentales en los alumnos de 3er
semestre de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional
de Chimborazo, donde se realizé una investigacion cuantitativa de
corte transversal, correlacional de comprobacion de hipotesis.
Cincuenta (50) modelos de estudio fueron recolectados, en los
cuales se determinaron las medidas mesio-distales de las piezas
anteroinferiores tanto del lado derecho como izquierdo. Los datos
fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos mediante
la técnica de observacion, aplicando el Método Carrea. Después
de haber realizado un andlisis estadistico se concluyé que no
existe diferencia significativa entre la estatura real y la obtenida
mediante el Método Carrea, volviéndola una férmula factible para
la determinacion de la estatura en la identificacion.

Keywords: Abstract

odontometry; Forensic anthropology values several specific characteristics of the
carrea method,; individual such as height, sex, racial pattern to individualize and
identification; identify corpses in rotting states or skeletal reduction phase,
forensic having as a premise a comparative study between premortem and
dentistry; postmortem information; The teeth, thanks to their anatomical
height, disposition and composition, remain intact for prolonged periods
medicine legal. of time, preserving transcendental information for identification.

The objective of the research was to establish the height of a
person based on the dimensions of the dental structures in the
students of the third semester of the Dental Career of the National
University of Chimborazo, where a quantitative cross-sectional,
correlational research was conducted of hypothesis testing. Fifty
study models were collected, in which the mesio-distal
measurements of the lower anterior parts of both the right and left
sides were determined. The data were recorded on a data
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collection sheet using the observation technique, applying the
Carrea Method. After having performed a statistical analysis, it
was concluded that there is no significant difference between the
actual height and that obtained by the Carrea Method, making it a
feasible formula for determining the height in the identification.

Introduccion

La identificacion es el transcurso en el cual se recolecta y junta los distintos caracteres
del individuo, es importante ya que cuenta como parte principal de una investigacion.
En casos de homicidios, las tipologias nos permiten la identificacion de la victima e
incluso ofrece oportunidades para identificar al victimario. La odontologia aplicada en
la identificacion se basa en comparar las historias clinicas, radiografias, modelos de
estudio, etc. que permiten observar datos pre-morten y post- morten. En grandes
siniestros donde los cadaveres se encuentran irreconocibles se hace en su mayoria una
identificacion con datos dentales. La Odontologia Forense en su mayoria se basa en la
edad y estatura presentando beneficios ante la problemética en la identificacién en
restos de grandes catéstrofes o con avanzado estado de descomposicién gracias a las
diferencias en las superficies dentales generadas ya sea por raza, sexo, edad, entre otras;
debido a que las estructuras dentales se conservan intactas en la totalidad de casos,
debido a la composicién que posee y la proteccién que le brindan los 6rganos alrededor
de la misma (1,2).

Contamos con diferentes aspectos para la identificacion, donde se toma en cuenta el
sexo, edad, grupo étnico, estatura, ocupacion, lugar de origen, etc. Los aspectos legales
en la odontologia forense se basan en su mayoria en estimacion de edad y estatura,
anomalias en forma y ndmero de los dientes, desgastes, lesiones o accidentes, entre
otras. Desde una perspectiva forense, la conservacion de las piezas dentales y huesos
maxilares brinda una preciosa informacion, sumado a esto las piezas dentales son los
anicos restos que se mantienen de un individuo fallecido (3).

La estatura es una de las medidas antropométricas usadas con gran frecuencia en el
campo clinico y la investigacion. La medicion de la estatura puede usarse para la
atencion de la salud y evaluar la validez de los tratamientos para diferentes
padecimientos y determinar el riesgo de la poblacidén para ciertos trastornos; es un
importante pardmetro para el estudio de restos humano, ya que es un privilegio de la
clase humana donde se ven mezclados factores como raza, alimentacion, sexo, genética,
etc. La talla resulta necesaria dentro de la evaluacién, cuando la persona puede
permanecer de pie y mantener una postura erecta esta medicién no resulta complicada
(4,5,6).
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Método Odontoldgico de Carrea

El doctor Juan Ubaldo Carrea desarrollo diferentes métodos como son: la técnica de
perfil delineado basado en radiografias panoramicas, la identificacion mediante rugas
palatinas generd también métodos para la estimacién de la estatura basandose en las
relaciones que la mandibula establece con el triangulo de Bonwill.

Carrea (7). “Todo ser vivo guarda un esquema de medida y todos los elementos
organicos mantiene relaciones proporcionales”, con lo que podemos concluir que toda
persona nos brinda indicios para su posterior analisis e identificacion y existe un patron
de medida en los 6rganos dentales que nos ayuda a obtener la estatura de una persona.

Al estudiar la proporcionalidad del cuerpo humano, Carrea comparé los diametros del
incisivo central, lateral y canino pertenecientes a una hemiarcada mandibular, con varias
distancias entre los puntos craneales, de estas se dedujo dos formulas para estimar la
estatura; uno de ellos aprecia la altura humana, mientras que el otro la altura méxima de
un individuo (7).

Carrea (6, 8) un arco como una circunferencia generada por la suma de los diametros
medio-distales del incisivo central, incisivo lateral y canino inferior medidos desde su
cara vestibular, y un radio-cuerda como la medida de la linea recta localizada entre el
margen mesial del incisivo central hasta el margen distal del canino. El adopt6 la idea
de que la mandibula tiene la forma de un triangulo llamada triangulo de Bonwill, el cual
va de condilo a condilo al punto de contacto de los incisivos inferiores centrales, este
triangulo segun el método de Carrea, demuestra que es seis veces méas que la distancia
medida de los tres dientes tomados en cuenta. Por lo que el autor genera una formula en
la cual mediante la odontometria se puede calcular la estatura, usando los diametros
mesio-distales del incisivo central, lateral y canino inferiores.

Formula (6,8,9)
La primera corresponde a la estatura maxima y la segunda a la estatura minima, y de las
cuales se obtiene una estatura promedio.

arco(mm)x6 x3.1416 x100
2

estatura maxima=

radio cuerda(mm) x6 %3.1416 x100
2

estatura minima=

Doénde:

Radio cuerda: trayecto en mm entre la superficie mesial del incisivo central inferior y
la superficie distal del canino inferior.
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Arco: sumatoria de los diametros mesiodistales de un incisivo central inferior, un
incisivo lateral inferior y un canino inferior, todos de la misma hemiarcada, en mm.

Metodologia
Tipo de investigacion

Estudio cuantitativo de corte transversal, se recolectaron medidas de las piezas
anteroinferiores del lado derecho e izquierdo de los modelos de estudio donados por los
estudiantes de 3er semestre de la Carrera de Odontologia dentro del periodo octubre
2018 - marzo 2019.

Investigacion descriptiva, se determin0 las caracteristicas demograficas de las piezas
dentales presentes en los modelos de estudio, obteniendo datos individuales y generales
como son el arco y radio cuerda para la aplicacion de las formulas correspondientes,

Investigacion correlacional de comprobacion de hipdtesis, se aplicé las férmulas
brindadas por el Dr. Carrea a los datos demograficos obtenidos determinando la estatura
estimada, misma que fue comparada con la real para asi verificar o no la validez del
método planteado.

Poblacién de estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por 50 modelos de estudio donados por los
estudiantes de 3er semestre de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de
Chimborazo en el periodo académico octubre 2018 — marzo 2019, por lo que se realizd
un muestreo no probabilistico intencional no probabilistico intencional.

Criterio de Seleccién.

- Alumnos que no hayan perdido sus piezas anteroinferiores.

- Aquellos individuos que no presenten modificacion en las piezas dentales como:
carillas, coronas, etc.

- Individuos que no presenten diastemas amplios en la arcada inferior

Procedimiento
Recoleccion de datos

a. Se recolectd los modelos de estudio donados por los alumnos de tercer semestre
de la Universidad Nacional de Chimborazo en el periodo agosto 2018-marzo
2019.

b. Se tomo la estatura de los alumnos en posicién vertical con los pies descalzos
para mayor precision.

Ciencia
L Digital

gatvial Salud y Educaciodn Pagina 114 | 15




l D Anatomla
|g| tal ISSN: 2697-3391

Vol. 5 No. 2, pp. 110 — 124 , abril — junio 2022

www.anatomiadigital.org

c. Se realizd la medicion de las piezas dentales tanto de lado izquierdo como
derecho mediante un calibrador.

d. Acto seguido se determiné la longitud del arco sumando los didametros
mesiodistales del incisivo central, incisivo lateral y canino inferior de ambas
hemiarcadas.

e. Después se obtuvo la radio cuerda midiendo con un compas de punta seca,
siendo las medidas transferidas a una regla milimetrada desde mesial del
incisivo central inferior hasta distal del canino inferior.

f. Finalmente se aplico la formula creada por el Dr. Carrea a las medidas obtenidas
registrando los datos en las fichas de observacion.

Andlisis estadistico

Se usdé un método cuantitativo para obtener los datos necesarios; donde se detalld
estadisticos descriptivos como el sexo, ademas de medidas minimas, maximas y
promedios del incisivo central, lateral, canino, arco, radio-cuerda del lado derecho e
izquierdo; al igual que en la estatura real de los estudiantes de tercer semestre del
periodo octubre 2018- marzo 2019. Una vez valorado la talla estimada se aplicaron
pruebas paramétricas (Pruebas T de muestras emparejadas) para valorar la diferencia
significativa entre la estatura real y la estimada, de igual manera entre los datos del lado
derecho e izquierdo. Para la elaboracién de gréficos y tablas que respaldan los
resultados, se uso el software Microsoft Excel y el programa IBM SPSS Statistics 22.

Resultados

Se tomo registros del incisivo central, incisivo lateral, canino del lado derecho e
izquierdo en 50 modelos de estudio donados por los estudiantes de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo en el periodo octubre 2018-
marzo 2019, las medidas obtenidas se registraron en una hoja de calculo en Microsoft
Excel, con el propdsito de aplicar la formula propuesta por el Dr. Carrea y obtener la
estatura estimada, seguido a esto se registraron los datos en el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) de IBM, donde se realizd el analisis estadistico.

Tabla 1:

Agrupacion de la poblacién por sexo.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Valido Masculino 20 40,0 40,0 40,0
Femenino 30 60,0 60,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Tabla 2:

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo  Media

Central derecho 50 4,00 5,90 5,0140

Lateral derecho 50 4,80 7,10 5,7800

Canino derecho 50 5,60 7,90 6,8580

Central izquierdo 50 4,00 6,00 5,0260

Lateral izquierdo 50 4,70 7,00 5,7300

Canino izquierdo 50 5,70 7,70 6,7880
Tabla. 3:

Estadisticos descriptivos del arco.

Desviacién
N Minimo Maximo Media estandar
Arco lado derecho 50 14,90 20,50 17,6520 1,23870
Arco lado izquierdo 50 14,90 20,50 17,5440 1,19149

Gréfico 1: Diferencias de arco del lado derecho e izquierdo.

25 ~
20 -
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Minimo Maximo Media

Ciencia
L Digital

Edtorial Salud y Educacidn Pagina 116 | 15



AnanmiE
/ D Dlgltal ISSN:: 2697-3391

Vol. 5 No. 2, pp. 110 — 124 , abril — junio 2022

www.anatomiadigital.org

Tabla Nro. 3:

Estadisticos descriptivos del radio- cuerda lado derecho.

Desviacién
N Minimo Maximo Media estandar
Radio-Cuerda lado derecho 50 14,50 19,50 17,2280 1,18184
Radio-Cuerda lado izquierdo 50 14,00 20,50 17,0460 1,26204

Gréfico 2:

Diferencias de radio-cuerda del lado derecho e izquierdo.

25 -

20 -

H Derecho
Izquierdo

Minimo Maximo Media

Hipétesis 1 (H1)
Para determinar la asociacion entre dos variables se plantea la siguiente hipotesis.

HO= No existen diferencias estadisticamente significativas entre la estatura real y la
estatura estimada por el método Carrea en el lado derecho.

H1= Existen diferencias estadisticamente significativas entre la estatura real y la
estatura estimada por el método Carrea en el lado derecho.

Decision: Si p<0,05 se rechaza la HO.
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Tabla 4:

Resultado de la prueba de muestras emparejadas lado derecho.

Diferencias emparejadas

Media
Desviacién de error Sig.
SEXO Media estandar estandar t gl (bilateral)
Masculino Par ESTATURAREAL
1 - estatura maxima ,01800 ,07871 ,01760 1,023 19 ,319

lado derecho

Par ESTATURAREAL

2 - estatura minima ,04400 ,08568 ,01916 2,297 19 ,033
lado derecho

Femenino Par ESTATURAREAL )

1 - estatura maxima 05033 ,12933 ,02361 213 29 ,042
lado derecho

Par ESTATURAREAL

2 - estatura minima 00200 ,11707 ,02137 -,094 29 ,926
lado derecho

Hipétesis 2 (H2)
Para determinar la asociacion entre dos variables se plantea la siguiente hipotesis.

HO= No existen diferencias estadisticamente significativas entre la estatura real y la
estatura estimada por el método Carrea en el lado izquierdo.

H2= Existen diferencias estadisticamente significativas entre la estatura real y la
estatura estimada por el método Carrea en el lado izquierdo.

Decision: Si p<0,05 se rechaza la HO
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Tabla 5:

Resultado de la prueba de muestras emparejadas lado izquierdo.

Diferencias emparejadas

Media
Desviacion de error Sig.
SEXO Media estdndar estandar T gl (bilateral)

Masculino Par ESTATURAREAL
1 - estatura maxima ,01050 ,08805 ,01969 ,533 19 ,600
lado izquierdo
Par ESTATURAREAL
2 - estatura minima ,06000 ,09559 02137 2,807 19 011
lado izquierdo
Femenino Par ESTATURAREAL
1 - estf':\turzfl maxima 02933 ,11347 ,02072 1416
lado izquierdo
Par ESTATURAREAL
2 - estatura minima ,01633 ,11834 02161 ,756 29  ,456
lado izquierdo

29 167

Hipdtesis 3 (H3)

Para determinar la asociacion entre dos variables se plantea la siguiente hipotesis.

HO= No existen diferencias estadisticamente significativas entre la estatura estimada por
el método Carrea en el lado derecho y la estatura estimada por el método Carrea en el
lado izquierdo.

H2= Existen diferencias estadisticamente significativas entre la estatura estimada por el
método Carrea en el lado derecho y la estatura estimada por el método Carrea en el lado
izquierdo.

Decision: Si p<0,05 se rechaza la HO.
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Tabla 6:
Resultado de la prueba de muestras emparejadas del estimado del lado derecho e

izquierdo.

Diferencias emparejadas
Media de
Desviacion error Sig.
Media estdndar  estandar t gl (bilateral)
Par estatura maxima lado
1  derecho -  estatura ,00960 ,06893 ,00975 985 49 330
méaxima lado izquierdo
Par estatura minima lado
2 derecho -  estatura ,01740 ,07732 ,01094 1591 49 118
minima lado izquierdo

Discusién y Conclusiones

Todo el cuerpo mantiene relacion lo cual ayuda a la determinacion de un estimado en la
estatura a partir de los huesos largos (10). EI método propuesto por Carrea en el afio de
1920, manifiesta esta relacion con los dientes, proponiendo la estima de la estatura a
partir de medidas de los dientes anteroinferiores.

En cuanto a la presente investigacion se trabaja con un total de 50 modelos de estudios,
de los cuales 40% (11) pertenecen al sexo masculino y 60% (12) al sexo femenino,
donde ambos grupos mantienen una estatura promedio de 1,63 cm; se encuentran datos
relativamente similares en el estudio de Medina (13) donde se trabaja con un promedio
en la estatura de 1,62 cm.

Por otra parte, también se obtiene un promedio individual de las piezas anteroinferiores
del lado derecho (IC: 5mm; IL: 5,07 mm; C: 6,85) e izquierdo (IC: 5mm; IL: 5,73; C:
6,78.) que en comparacion a los datos determinados por Rojas (14) (IC: 5,4 mm; IL:
5.974 mmy C 6.75mm) difieren en pocos milimetros.

Segun establece Carrea (10), ambas hemiarcadas pueden ser usadas para la estimacion
de la estatura, teniendo en cuenta la simetria bilateral que mantiene el ser humano y
aceptando diferentes variaciones como asimetrias normales que se podrian presentar, lo
cual se comprueba debido a que la diferencia estadistica entre las dos medidas
estimadas es minima.

De igual manera se compara tanto el lado derecho como el izquierdo, segun los
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resultados adquiridos donde se demuestra que la diferencia significativa es menor en el
lado derecho que en el lado izquierdo; situacion contraria ocurrida en un estudio
realizado por Cavalcanti y colaboradores (15) en la ciudad Campina Grande en Brasil
donde se halla mayor concordancia entre la estatura real y la estimada en el lado
izquierdo.

Un estudio (12) en la India al analizar el método carrea encuentra mayor relacion en el
sexo masculino al ser comparado con la estatura méxima, al igual que en el presente
estudio resulta mas fiable este método al ser asociado con el estimado maximo, ya que
como afirma Acharya y colaboradores (13) el proceso en el cual se produce esmalte es
mas prolongado en los hombres, de igual manera la acumulacion del tejido dentinal por
lo que la forma anatémica de los dientes presenta un didmetro mas amplio a diferencia
de las mujeres cuyo resultado es méas exacto al relacionarse con la estatura minima
estimada.

Rojas (14) en su estudio realizado en la ciudad de Loja manifiesta que el sexo femenino
mantiene mejor acierto con el estimado méximo; resultados contrarios a los obtenidos
en nuestro analisis.

Meza (15) en el afio 2014 llega a la conclusion que el método Carrea es fiable en la
poblacion chilena, al igual que Villanueva (16) que obtiene resultados parecidos en la
poblacion peruana; coincidente con Gajardo (17) en 2011 determina la estatura correcta
en mas de la mitad de sus casos.

En contra posicion a lo planteado anteriormente donde Medina (6) en su estudio con
diferentes etnias del Ecuador encuentra falencias en el estimado obtenido por la formula
propuesta; de igual manera Almeida (18) en su estudio realizado en una poblacién
autoctona en Brasil, lo que demuestra que en los casos donde se aplica el método Carrea
en una poblacién originaria sin caracteristicas de mestizaje, la tendencia de fiabilidad de
la formula tiende a volverse poco efectiva, por lo que deberia existir una modificacion
de acuerdo a las caracteristicas de la poblacidn que se estudia.

Garrido y colaboradores (19) demostraron la ineficacia del método carrea en denticion
temporal al encontrar resultados negativos en todos los 46 casos analizados en su
investigacion.
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Resumen
Palabras esumen . : . .
claves: Introduccion: La violencia de tipo sexual puede afectar a todo

violencia, ser humano sin importar edad, sexo, etnias, condicion social o

sexual, laboral; un punto importante a recalcar es que afecta a la libertad

observacion, de decision y de consentimiento expreso del goce de los derechos

examen forense, e integridad sexual de quien se esta formando y no tiene la

medicina legal capacidad de decidir sobre actividades sexuales de manera libre.
Segln el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en el afio
2011, el 25,7% de mujeres ecuatorianas han sido victimas de
violencia sexual. Dentro de la exploracion fisica de la victima es
importante detectar lesiones a nivel extragenital, paragenital y/o
genital; para ayudar en el proceso se han creado escalas de
aplicacion durante el examen sexologico forense, una de estas es
la Escala de Gravedad de Lesiones Genitales (GISS: Genital
Injury Severity Scale) desarrollada por Kelly et al. en el afio 2013,
para valorar y dar una gradacion a las lesiones en el area genital
de las victimas femeninas. Objetivo: Aplicar la Escala de
Gravedad de Lesiones Genitales (GISS) y relacionarla con la
observacion directa durante el examen sexoldgico forense.
Metodologia: El disefio del estudio fue observacional, transversal
y analitico, en mujeres victimas de presunta agresion sexual que
se les realizo el examen sexologico forense. Resultados: Se
demostré que existe relacion entre la escala de gravedad de
lesiones genitales (GISS) y la observacion directa (OD) (indice de
Kappa: 0,66; 1C95%: 0,52-0,79) para establecer lesiones genitales
en mujeres victimas de presunta agresion sexual. Conclusiones:
La Escala de gravedad de lesiones genitales (GISS) no presenta
ventajas de identificacion de lesiones con respecto a la
observacion directa.

Keywords: Abstract

violence, Introduction: Sexual violence can affect every human being

sexual, naked regardless of age, sex, ethnicity, social or employment status; It

eye, forensic affects the freedom of decision and express consent to the benefit

examination, of sexual rights and the sexual integrity of those who are being

medicine legal. prepared and who cannot the ability to decide on sexual activities
deliberately. According to the National Institute of Statistics and
Censuses in 2011, 25.7% of Ecuadorian women have been victims
of sexual violence. Within the physical examination of the victim,
it is important to detect extra-genital, para-genital and/or genital
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injuries; To assist in the process, application scales have been
created during the forensic sexological examination, one is the
Genital Injury Severity Scale (GISS) developed by Kelly et al. in
2013, to assess and grade the injuries in the genital area of female
victims. Objective: To apply the Genital Injury Severity Scale
(GISS) and relate it to the naked eye during the forensic
sexological examination. Methodology: The study design was
observational, cross-sectional, and analytical, in women victims of
alleged sexual assault who underwent a forensic sexological
examination. Results: It was shown that there is a good diagnostic
concordance to establish genital injuries in women victims of
alleged sexual assault, between the genital injury severity scale
(GISS) and the naked eye (NE) (Kappa index: 0.66; 95% CI: 0.52-
0.79). Conclusions: The genital injury severity scale has a
diagnostic agreement for the detection of injuries in the genital
area concerning direct observation.

Introduccion

La violencia de tipo sexual puede afectar a todo ser humano sin importar edad, sexo,
etnias, condicion social o laboral; afecta a la libertad de decision y de consentimiento
expreso del goce de los derechos y la integridad sexuales de quien se esta formando y
que no tiene la capacidad de decidir sobre actividades sexuales de manera libre.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), define a la violencia sexual como “la
tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios y las insinuaciones sexuales no
deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la
sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona, independientemente de
la relacién de esta con la victima, en cualquier ambito, incluido el hogar y el lugar de
trabajo”.

La victima que busca asistencia concurre a entidades de salud, policiales y/o judiciales y
el personal que va a tener el primer contacto debe poseer capacitacion técnica
especializada para una valoracion integral y oportuna que a posterior de respuesta a los
requerimientos judiciales (2).

La evaluacién médica forense en caso de agresion de tipo sexual provee evidencia del
hecho delictivo que a posterior facilitara la identificacién, enjuiciamiento, condena y
castigo de los agresores (2); y la reparacion integral de la victima.
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Una parte fundamental es el examen sexoldgico forense, con el que se da la
individualizacion de lesiones con su respectivo tratamiento y la recoleccion de indicios
(muestras bioldgicas) (3). Hay que tener en cuenta que, a pesar de la atencion adecuada,
existen casos donde las lesiones en el &rea genital no se observan a simple vista, por
factores propios de la victima como el encontrarse bajo efecto de sustancias que
imposibiliten oponerse al ataque 0 medios de coacciéon (4).

Es importante valerse de técnicas o herramientas auxiliares como la colposcopia y azul
de toluidina que de manera aislada o combinada elevan la deteccion de las lesiones,
estos medios adyuvantes no se han extendido en nuestro medio y de manera general se
cumple con la observacion directa, a pesar de que existe evidencia que la frecuencia de
deteccion de lesiones se incrementa; es asi que se han desarrollado escalas de valoracion
conjunta como la aplicada en el presente estudio que corresponde a la Escala de
Gravedad de Lesiones Genitales (Genital Injury Severity Scale: GISS), en donde se
analiza de manera focalizada estructuras del area genital femenina, las lesiones
presentes derivadas de una relacion sexual segun su gravedad.

Fundamento Tedrico

La violencia sexual es toda accion de naturaleza sexual o su tentativa, que repercutiran
en la salud fisica y mental de las victimas (5).

La sexologia es la disciplina que estudia las cuestiones vinculadas al sexo en sus
vertientes médico, socioldgico, juridico y antropolégico y la Sexologia Forense es la
rama de la Medicina Legal con la que se aplica los conocimientos médicos para dar
soluciones de los problemas juridicos que se plantean en torno al sexo y uno de ellos
corresponde a los delitos sexuales (6,7).

El cuerpo humano para el estudio médico legal pericial, en casos de delitos sexuales se
divide en tres &reas topograficas:

A. Area genital: que incluye genitales externos, la region anorrectal y periné.

B. Area paragenital, que comprende la zona abdominal infraumbilical, la cara
interna de la raiz de ambos muslos y los gluteos.

C. Area Extragenital: abarca el resto de la topografia, de mayor importancia cuello,
mamas, mufiecas y tobillos (8,9).

La exploracion de la victima incluye las lesiones corporales, por minimas que sean
pueden corroborar los acontecimientos relatados por la victima e indican el grado de
violencia fisica utilizada (10).

En términos medicolegales la region anal es considerada como parte del area genital, la
examinacion tanto de la parte ginecoldgica, como proctolégica incluye que la victima se
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coloque en dos posiciones; primero que se encuentre acostada en la mesa ginecologica,
en posicion de litotomia y segundo en posicion genupectoral, asi se lograra visualizar
todas las estructuras anatomicas mencionadas y verificar la presencia o ausencia de
lesiones (9). Las lesiones encontradas se consideran de tipo agudo cuando han sido
ocasionadas en un tiempo menor de ocho dias (10).

Para la elaboracion de la Escala de Gravedad de Lesiones Genitales (GISS), el primer
estudio fue efectuado por Larkin et al. en el 2012 (11), que comparé las lesiones
producto de una agresion sexual con aquellas de relaciones sexuales consensuales, se
analizo tanto la prevalencia como la gravedad de la lesion genital, demostrandose que
las mujeres con reporte de agresion sexual reciente tenian lesiones mas severas en
relacion con las relaciones consensuales (11). El siguiente estudio desarrollado por
Kelly et al. en el 2013 (12), que realiz6 una medicion basado en la gravedad de las
lesiones genitales externas, sean de una agresion sexual o una relacion consentida,
usando diferentes variables con empleo de un lente de amplificacién y el azul de
toluidina, se formd un instrumento de doce factores que miden cinco tipos de gravedad
y dos clases de gravedad con el que se logro diferenciar a las pacientes de la cohorte de
agresion sexual con las de relaciones consensuales (p<0,0001 es decir que esta
herramienta logra discriminar las dos cohortes y esta relacion de variables es
estadisticamente significante); esta escala no responde a la cuestion de la culpabilidad o
la inocencia de una persona que solo le corresponde a un juez (12).

Tabla 1. Escala de Gravedad de Lesiones Genitales (GISS)

ESCALA DE GRAVEDAD DE LESIONES GENITALES
GENITAL INJURY SEVERITY SCALE

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5
+ ++
Inflamacién ) Medio Significante
(0) (1) (2)
Cambios de + ++
color (eritema o ) Rosado /Rojo Eritema Significante Violaceo
contusion) 0) Q) 2) (3)
Superficial: Medio: Moderado: Severo:
A visualizado con Abrasiones Abrasiones Desgarro hasta
Lesion Tisular i . .

i colposcopio o lineales en la profundas y tejido
(abrasidn hasta . L )
desgarro) azul de epidermis bajo anchas en la subcutaneo o

g ) toluidina inspeccion epidermis mas profundo
(0) (1) (2 ®3) 4)
Desgarro
. L completo
Hlmen ¢ Introito Desgarro Desgarro extiende hasta el
vaginal . L
-) incompleto completo introito
(0) (2 3 4)
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Tabla 1. Escala de Gravedad de Lesiones Genitales (GISS) (continuacion)

ESCALA DE GRAVEDAD DE LESIONES GENITALES
GENITAL INJURY SEVERITY SCALE

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5
(+-) )

Azul de Absorcidn Absorcién especifica
toluidina plana o )

) punteada

(0) @)

Integridad tisular Alteracion tisular
Clase A Clase B

Nota: Tomada y modificada: Kelly et al. (12). Derivation of the Genital Injury Severity Scale (GISS): A concise instrument for

description and measurement of external female genital injury after sexual intercourse.

En la examinacion se utilizo el azul de toluidina que se aplicé en los labios menores y
en la horquilla posterior, el exceso fue removido con un lubricante a base de agua, se
toma una imagen amplificada con el uso del colposcopio y se aplicé la escala de
gravedad de lesiones genitales tomando en cuenta estructuras anatdmicas como: labios
menores, clitoris o area adyacente, tejido peri uretral o0 meato uretral; vestibulo, himen,
fosa navicular y horquilla posterior; e identifica cinco criterios 1) Inflamacién
(hinchazén) 2) Cambios de color 3) lesion tisular en labios menores u horquilla
posterior 4) Lesion del himen 5) Absorcion de azul de toluidina por el tejido. El
resultado son cinco tipos de hallazgos (1-5), que cuando las caracteristicas de estos se
comparten entre dos tipos, esto se agrupan en clases (A'y B) (11,12).

El azul de toluidina es un colorante, acidofilo, metacromatico y tifie los nucleos
celulares de azul (13). El estrato superficial de la piel de la vulva normal no contiene
nacleos y las laceraciones, exponen las capas profundas de la piel donde las células
poseen nucleo y se encuentran en proceso de maduracion (14).

Esta sustancia cuando la capa de la piel de células no nucleadas que han sido retiradas
tifie a las células nucleadas subyacentes. Aunque no es un estandar uniforme de la
atencion, el tinte puede mejorar la capacidad del examinador para visualizar las lesiones
genitales. La identificacidn de estas lesiones puede corroborar evidencia de relaciones
sexuales no consentidas. La técnica es aplicada cuando se ha completado otros
procedimientos, se aplica al 1% de solucién acuosa de azul de toluidina y se limpia el
exceso con un algodon y gel lubricante. La aplicacion de esta técnica incrementa la
deteccion de lesiones del 16% al 40% (15).

Metodologia

Se planteod estudio con disefio observacional de tipo transversal donde se establecid la
relacion de concordancia de dos pruebas diagnosticas como son la observacion directa y
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la escala de gravedad de lesiones genitales (GISS), aplicado en mujeres mayores de
doce afios que acudieron a la unidad de flagrancia en Quito, a quienes mediante
aceptacion y firma de consentimiento informado se les explico la aplicacion de la escala
logrando una muestra de cincuenta mujeres. Se recolecto los datos mediante entrevista
directa y la inspeccion durante el examen sexoldgico forense y posterior aplicacion de la
escala de gravedad de lesiones genitales; datos que fueron registrados y posterior
organizados en una tabla por categorias en el Programa Microsoft Excel 1803
correspondiente al paquete de Microsoft Office 365, ulterior a su revision se cred una
base de datos que fue codificada para posteriormente ser exportada y analizada en el
paquete estadistico SPSS version de prueba obteniéndose estadistica para analisis y se
aplico el Coeficiente kappa de Cohen, para determinar la concordancia entre métodos
diagndsticos.

Resultados

Se obtuvieron datos de cincuenta mujeres mayores de doce afios que acudieron a la
Unidad de Flagrancia Quito, con una edad promedio 19 afios, la edad minima 12 afios y
maxima 38 afos, siendo las mas afectadas las mujeres de 15 afios, solteras en el 82%. El
nivel de instruccion fue basico en 42%, bachilleres en 40% y educacion superior en el
8%; la ocupacién mas frecuente fue estudiantes en el 70%.

Los hechos vy la relacion con el examen ginecoldgico forense, el 52% de las victimas
acudieron en las primeras 24 horas, refiriendo algun tipo de intimidacién o amenaza en
el 26%, con relato de relacion forzada en el 64%, via de penetracion a través de vagina
en el 48%, con el miembro viril en el 52% de los casos. El uso de alcohol y/o drogas
previo al evento en un 72% de los casos, lo que impidid un relato adecuado de la
victima.

En la valoracion del himen, la morfologia anular predominé siendo el 50%, reducido a
carnculas mirtiformes con el 24% y 16% festoneado; con menor frecuencia el labiado
(4%), semilunar (4%) y lobulado (2%). La presencia del himen dilatable se present6 en
el 30%. La presencia de desgarros se encontré en el 42%; antiguos en el 85,7 % y
recientes en el 14,3%.

La valoracion de lesiones en el area genital (excluyendo himen y ano), present6 el 58%
indemnidad del area y en el 42% que se encontrd lesiones (desgarro reciente 48%,
signos de inflamacion 28% y laceracion 14%).

En el himen, el 50% de los casos presentd indemnidad de la zona y de los casos
restantes, predomind el 64% de desgarro antiguo, recalcando que un 8% compartia esta
caracteristica mas algun signo de inflamacion sea rubor o tumefaccion y en el 12% se
presenta un desgarro reciente.
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Para la region anal el 76% de los casos reporté indemnidad de la zona, del porcentaje
que presentd lesiones: el 66,8% corresponde a desgarro reciente, esfinter anal dilatado
en el 16,6 % y margen anal equimatico en el 16,6%.

La observacion directa, es una técnica, en la que mediante la visualizacion se
inspecciona la zona genital, sin ningin método auxiliar, en el 54% de las investigadas
mantenia indemnidad corporal, el 12% con eritema o rubor y tumefaccion que se
agruparon en signos de inflamacion y ademas de un porcentaje similar para compromiso
de las capas superficiales con equimosis y laceracion; y del 22% con desgarro; sea de
piel o de la mucosa.

En la descripcion del area paragenital existio un 92% de indemnidad y de las lesiones
descritas el 75% correspondia a equimosis. En el &rea extragenital, las lesiones
correspondian al 60%, distribuidas en diferentes partes del cuerpo.

Para el andlisis de la escala de gravedad de lesiones genitales (GISS) en el 56% se
encontro negatividad para lesiones (Tipo 1: no hallazgos), 8% de lesion leve, con signos
de inflamacion como eritema y/o tumefaccion (Tipo 2: hallazgos no especificos), 26%
como lesion moderada, que estd ocupando las capas superficiales de la epidermis sea
equimosis o laceracion (Tipo 3: hallazgos menos severos); y 10% para lesion grave a
que corresponde a la laceracion (Tipo 4: hallazgos graves); no se encontrd el Tipo 5
(lesion muy grave o severa).

Tabla 2. Hallazgos de la escala de gravedad de lesiones genitales
n  Porcentaje

Tipo 1 Negativo para lesion 28 56%
Tipo 2 Lesion leve 4 8%
Tipo 3 Lesion moderada 13 26%
Tipo 4 Lesion grave 5 10%

Fuente: Expedientes Médicos Legales de la Unidad de Flagrancia Quito

Elaborado por: Galarza Pazmifio, Marfa de los Angeles

La coloracion con azul de toluidina del area genital, tincion negativa corresponde al
58% de la muestra, una tincion plana o punteada del 14% y la absorcion especifica del
28%.

En relacién con la concordancia diagnostica para determinar lesiones genitales en
mujeres victimas de presunta agresion sexual, se encontré una muy buena concordancia
entre la observacion directa frente a la tincion de toluidina (indice de Kappa: 0,83;
1C95%: 0,68-0,99), tabla 3.
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Tabla 3. Concordancia diagndstica entre OD"'y tincién con azul de toluidina

B Lesiones genitales segun la tincion con azul de toluidina
o

0

5 8 PRESENTE AUSENTE

8 S PRESENTE 20 3

2 @

’—) w

4 AUSENTE 1 26

indice de Kappa: 0,83 (1C95%: 0,68-0,99)

Fuente: Expedientes Médico Legales de la Unidad de Flagrancia Quito

Elaborado por: Galarza Pazmifio, Maria de los Angeles OD Observacion directa

En relacion con la concordancia diagnostica para determinar lesiones genitales en
mujeres victimas de presunta agresion sexual, se encontrd una buena concordancia entre
ambos métodos evaluados (indice de Kappa: 0,66; 1C95%: 0,52-0,79). Remitase a la
tabla 4 y grafica 2.

Tabla 4. Concordancia diagnéstica entre la OD"y la GISS*

Escala de gravedad de lesiones genitales (GISS*)

PRESENTE AUSENTE
PRESENTE 21 2

LEOIVIIEY UCI nwaied
seglin OD

AUSENTE 1 26

indice de Kappa: 0,66 (1C95%: 0,52-0,79)

Fuente: Expedientes Médico Legales de la Unidad de Flagrancia Quito

Elaborado por: Galarza Pazmifio, Maria de los Angeles OD Observacion simple directa

*Escala de gravedad de lesiones genitales (Genital injury severity scale)
Discusion

La dinamica de una relacion sexual es inconstante y depende de factores del sujeto
activo, pasivo y el uso de medios violentos (9), las mas afectadas son mujeres de 15
afios, siendo un factor de riesgo para sufrir lesiones durante la agresion; predominan las
estudiantes (70%), se correlaciona con el estudio brasilefio, donde la mayoria tienen
bajos niveles educacionales en el 86,9%.

En el 94% de los casos se les practico el examen sexoldgico forense en las primeras 72
horas, al 52% en las primeras 24 horas, con lo que se consigue una tomas de muestras
adecuadas, un 64% refiri6 que fue una relacion forzada, la via de penetracion fue
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vaginal 48%, anal 2%, vaginal — anal 10% y desconocian que les paso en el 40%, segun
Scherer et al. (16), que excluyd a las victimas que han consumido alcohol, report6 que
la via de penetracion fue vaginal 66%, anal 2%, vaginal — anal 11%. EIl uso de algln
toxico fue de un 72% (alcohol: 54%, otras drogas: 18%), los efectos de las sustancias
hacen que se pierdan un sinnimero de datos; en otro estudio el 61,8% presentd consumo
de alcohol, que implico una menor frecuencia de lesiones, ademas que significa un
riesgo mayor de sufrir una agresion sexual (17,18).

El himen es considerado como “barrera anatomica y frontera juridica en la comision del
delito contra la libertad sexual” (19); y en otros estudios la vagina anatomica (tubo
muscular) versus la legal (limita entre la vulva y el cérvix) la penetracién no involucra
al himen (13).

La observacion directa se realiza mediante la inspeccion, para detectar lesiones o
indemnidad (4), en area genital el 54% con indemnidad y 46% con lesiones: signos de
inflamacion (12%), equimosis — laceracién en 12% y desgarro en 22% compromiso de
todo el espesor con desgarro; para Zilkens et al. (4), se excluyeron hallazgos del tipo
eritema o tumefaccion, por ser considerados como inespecificos en la definicion de
lesion genital encontrando lesiones en el 52,7% de los casos, porcentaje mayor al del
presente estudio, pero esta concepcion dista mucho del estudio hecho por Hinojosa
(20), donde la mayor parte de reportes en los expedientes médicos fue el de eritema o
enrojecimiento.

Explicar desde el plano corporal un ataque sexual, es complejo, es mas viable demostrar
lesiones para continuar con un proceso penal con pruebas objetivas, pero muchas
ocasiones la coercion provoca terror psicoldgico (13), con incapacidad de defenderse
(no lesiones) o a posterior omitir datos por vergiienza o humillacion post agresion,
miedo a represalias y preocupacion de la reaccion de las personas cercanas (21), o de la
dicotomia descrita por Scherer et al. (16), en la lesion genito-anal de una agresion
sexual, que la mayoria van a presentar pocas lesiones y pocas van a presentar muchas
lesiones; una maxima en medicina legal es que la ausencia de lesiones no excluye el
ataque sexual (18).

La escala de gravedad de lesiones genitales (GISS) estandariza una serie de parametros;
para clasificar las lesiones que se encuentran en una relacion sexual consentida y las de
una agresion; al aplicar el azul de toluidina (AT), en mujeres con relaciones consentidas
(n=98) las lesiones descritas como laceraciones se presentaron en el 50%, en
comparacion con la observacion del 31% y en el grupo casos (agresion sexual, n=39)
con coloracion fue del 38% y la observacion del 28% (22), a pesar de las diferencias en
la deteccidn, los resultados no son concluyentes y dependen de factores de la victima y
del examinador (23).
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Se realizo la concordancia diagnoéstica entre la observacion directa con la escala (GISS)
y con la coloracion (AT), encontrando una concordancia buena (indice de Kappa: 0,66;
IC95%: 0,52-0,79) y muy buena (indice de Kappa: 0,83; 1C95%: 0,68-0,99),
respectivamente; es decir que si la observacion detecta lesiones la GISS lo hace de
manera similar y el azul tifie las mismas; si la observacion corrobora la indemnidad
genital, la GISS sefala hallazgos negativos y no se da la absorcion del azul por el tejido,
porque este se encuentra integro.

En torno a la severidad de las lesiones la misma no indica si fue o no un acto sexual
voluntario (16), existe variedad de factores que actuan como el uso de alcohol o la
coercion.

Benson A. refiere que si como profesionales tenemos el objetivo de garantizar la calidad
de la evidencia, es nuestro deber desarrollar un lenguaje consistente, un método de
deteccion y una estrategia de medicion para ayudar al sistema de justicia (24).

Conclusiones

- Existe buena correlacion diagnostica usando la Observacion directa y las Escala
de Gravedad de Lesiones Genitales (GISS).

- Las lesiones genitales son muy diversas y pueden ir desde la tumefaccion o
enrojecimiento (eritema) hasta el desgarro cutdneo — mucoso, sin lograr
establecer patrones en caso de agresion.

- Las lesiones corporales pueden ayudar a corroborar el relato de la victima, tomar
en consideracion que la indemnidad corporal no desmiente los hechos y que
puede coexistir una ambiguedad, como es presencia de lesiones genitales e
indemnidad corporal y viceversa.

- De existir indemnidad corporal prestar especial atencion con el uso de toxicos o
medios de coercion como la intimidacion o amenaza.
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