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PRESENTACIÓN

Si bien puede sonar a lugar común, es una verdad incontrovertible que “sin investi-
gación no hay universidad”. Y en ese sentido cabe preguntarse: ¿En qué situación 
se encuentra nuestra Universidad y por ende nuestro país en cuanto a esta acti-
vidad humana imprescindible para sobrevivir? En principio, sabemos de momentos 
de gloria para la ciencia guatemalteca narrados, por ejemplo, por el Rector Magní-
fico Dr. Carlos Martínez Durán, en su magistral y memorable Historia de la Medi-
cina en Guatemala, (que ya alcanza tres ediciones); y también, de otras hazañas 
registradas por el Dr. Horacio Figueroa Marroquín en su prolífica producción biblio-
gráfica. Pero ahora, o en los últimos cien años, ¿qué podemos reportar? ¿Cuál es 
el balance? Muy poco. Sin embargo, la sociedad guatemalteca es formidablemente 
resiliente; y sobre todo, su mayoritaria población juvenil, no se rinde ni se dará por 
vencida y lucha día a día por superar sus deplorables condiciones y circunstancias 
de vida. Con tales antecedentes, en este contexto y sorteando innumerables dificul-
tades de toda índole, el Centro Universitario de Oriente –CUNORI de la Universidad 
de San Carlos de Guatemala –USAC del Departamento de Chiquimula, Guatemala, 
presenta hoy al mundo –gracias a la tecnología de que disfrutamos–, esta revista 
científica, impresa y en formato digital; de frecuencia anual en forma continua, que 
denominamos Revista Diversidad Científica CUNORI, la cual nace para dar cabida y 
cauce a la producción científica, académica y cultural, pero sobre todo humanística, 
en especial del nororiente del país. De esta forma cumplimos con la humanidad, 
cada vez más integrada, a pesar de todo; con nuestra heroica población a la cual 
nos debemos; con lo que establece la tradición y las leyes y reglamentos de la 
tres veces centenaria Universidad, y con la Constitución Política de la República 
de Guatemala, vigente, que en el Art. 82, en la parte conducente, manda que esta 
Universidad: «... Promoverá por todos los medios a su alcance la investigación en 
todas las esferas del saber humano y cooperará al estudio y solución de los pro-
blemas nacionales». A partir de hoy, entonces, ya no podemos argumentar carecer 
de espacios o recursos idóneos para dar a conocer y divulgar nuestra producción 
intelectual, pues el CUNORI-USAC, define y pone a la disposición de académicos, 
científicos o intelectuales, cuya obra cumpla con los estándares de calidad que se 
han fijado al crear la revista que hoy con mucha satisfacción y orgullo presentamos. 

Respetuosamente. 

M. Sc. Nery Waldemar Galdámez Cabrera
Coordinador Instituto de Investigación 

Centro Universitario de Oriente CUNORI
Universidad de San Carlos de Guatemala
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Resumen
OBJETIVO: presentar el caso “Resección de tumor filodes en mama derecha” 
la presentación del tumor filodes es escasa y de poca frecuencia, con un bajo 
porcentaje de presentación dentro de los tumores mamarios, clasificadas 
en su mayoría como tumores benignos con poca tendencia a malignizarse. 
Se presenta, mayoritariamente, en la vida adulta de la mujer. Actualmente 
no se conoce una causa o razón directa por la cual este tipo de tumor se 
puede llegar a desarrollar, sin embargo si existen ciertas patologías, en las 
que podemos observar con frecuencia este tipo de tumor, aun así, no se ha 
encontrado una relación directa con ninguna enfermedad aguda o crónica. 
MÉTODO: los resultados presentados son de un caso clínico de un paciente 
con tumor filodes en mama derecha. RESULTADOS: paciente femenina de 
44 años que consulta por masa en mama derecha de 15 años de evolución, 
referida de ducho centro asistencial al Hospital General San Juan de Dios 
para evaluación y seguimiento de masa. CONCLUSIÓN: el tumor filodes en 
la paciente expuesta es de carácter benigno, por lo que la conducta a tomar, 
es la resección del mismo recalcando la importancia de obtener bordes qui-
rúrgicos libres, que conlleva a una mastectomía derecha. 

Palabras clave: tumor benigno, estroma, mastectomía 
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Abstract
OBJECTIVE: to present the case “Phyllodes tumor resection right breast” 
the presentation of the phyllodes tumor is rare and infrequent, with a low 
percentage of presentation within mammary tumors, classified mostly as 
benign tumors with little tendency to become malignant. It occurs, mostly, 
in the adult life of women. Currently there is no known cause or direct 
reason why this type of tumor can develop, however there are certain pa-
thologies, in which we can frequently observe this type of tumor, even so, 
no relationship has been found directly with any acute or chronic disease. 
METHOD: the results presented are from a clinical case of a patient with a 
phyllodes tumor in the right breast. RESULTS: 44 year old female patient 
who consulted for a mass in the right breast of 15 years of evolution, re-
ferred from a healthcare center to the San Juan de Dios General Hospital 
for evaluation and follow up of the mass. CONCLUSION: the phyllodes 
tumor in the exposed patient was benign, so the course to be taken is its 
resection, emphasizing the importance of obtaining free surgical margins, 
which leads to a right mastectomy.

Keywords: benign tumor, stroma, mastectomy
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Introducción 

De acuerdo con Guido et. al. (2020), los tumores filodes son de componentes epi-
teliales y estromales, también llamados fibroadenomas gigantes, son catalogados 
como tumores benignos del estroma mamario, de muy rara frecuencia y poco co-
munes. El tumor filodes representa, aproximadamente el 0.3 % al 1 % de neoplasias 
mamarias, de los cuales hasta el 20 % corre riesgo de malignidad.

El tumor filodes generalmente se presenta en el paciente como una masa mamaria 
única, indurada e indolora se caracteriza por ser de rápido crecimiento, siendo en 
mujeres de 40 y 50 años la presentación más frecuente, sin embargo pueden pre-
sentarse desde inicios de la pubertad hasta la tercera edad considerándose una 
presentación poco frecuente (Zelman, et. al., 2022). 

Berni  et. al.  2015 menciona a Johannes Muller, anatomista y fisiólogo alemán, des-
cribe por primera vez el tumor filodes en el año 1838, dado la apariencia del tumor 
lo clasifica como un cistosarcoma. Hoy en día algunos estudios concluyen que el 
diámetro promedio para los tumores filodes en mama son de aproximadamente 5 
centímetros, que generalmente se  presenta de manera unilateral, bien delimitada, 
siendo móvil que no compromete la piel ni los planos profundos además de tener 
una apariencia que se puede asemejar a una coliflor.

Alrededor del 20% de antecedentes de fibroadenomas y el 12.5% de fibroadenosis 
se encuentran relacionado con la aparición de tumor filodes. Actualmente no se ha 
logrado determinar una causa directa de predisposición a la aparición del tumor, sin 
embargo el síndrome de Li-Fraumeni se considera una condición que puede estar re-
lacionada con la aparición temprana del cuadro anatomopatologico del tumor filodes. 
No es nada común la diseminación sistémica del tumor, se puede decir que solo en el 
17% de los casos se encentran ganglios axilares reactivos donde la metástasis podría 
cobrar lugar hacia sus principales sitios de propagación, principalmente a pulmones, 
hígado y cerebro, en un muy bajo pero significativo porcentaje (Bonilla, 2021).

Materiales y métodos

Los resultados presentados son de un estudio de caso clínico de una paciente con 
tumor filodes en mama derecha de 15 años de evolución, se realizó una revisión 
bibliográfica de primera fuente, además de artículos y publicaciones científicas ac-
tuales. Las imágenes expuestas son con fines médicos, con el respectivo consenti-
miento de la paciente.
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Resultados y discusión 

Paciente femenina de 44 años, quien niega cualquier tipo de antecedente médico, 
quirúrgico y ginecológico, no recuerda su última fecha de período menstrual. Refe-
rida del hospital de Chichicastenango, Quiche, hacia el Hospital General San Juan 
de Dios por masa a estudio en mama derecha de 15 años de evolución.

A la evaluación se observa una masa en mama derecha móvil, indurada con leve 
dolor de 20cm x 15cm, con una lesión exofitica sin ningún tipo de secreción en la 
porción superior del tumor mamario. Se ingresa al departamento de cirugía, al ser-
vicio de cirugía de mama para el estudio de la masa y toma de conducta posterior.

Se realizó una biopsia por punción con aguja gruesa para luego ser enviada a pa-
tología, donde se evidencio la presencia de un tumor filodes. Con el diagnóstico 
de parte de patología y la evaluación clínica se procede a planificar el tratamiento 
quirúrgico para la extracción total del tumor mamario, concluyendo así en una mas-
tectomía total derecha. 

Figura 1 A y B Fotografía clínica preoperatoria del tumor filodes en mama derecha

Fuente: elaboración propia (2022). Imágenes con consentimiento del paciente
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Figura 2 A y B Fotografía de la recesión en bloque del tumor filodes, mama derecha, 
toma superior 

Figura 2 A y B Fotografía de la recesión en bloque del tumor filodes, mama derecha, 
toma frontal

Fuente: elaboración propia (2022). Imágenes con consentimiento del paciente

Figura 3 A y B Fotografía del cierre post operatorio por resección de tumor filodes 
en mama derecha

Fuente: elaboración propia (2022). Imágenes con consentimiento del paciente.
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Este tipo de tumores se presentan en muy escasa frecuencia, el tiempo de evo-
lución del tumor en esta paciente hace que el mismo tenga dimensiones despro-
porcionadas y significativamente grandes. El tumor filodes en la paciente tratada 
se diagnosticó como un tumor benigno por lo que no fue necesaria la intervención 
de medicamentos citotóxicos para su manejo preoperatorio ni postoperatorio. Si 
el tumor no se hubiera tratado quirúrgicamente puede que el mismo siguiera cre-
ciendo con el paso de los años, donde existe la posibilidad de malignidad y mayor 
compromiso de los tejidos contiguos.

El cirujano de mama es el encargado de determinar el mejor tratamiento posi-
ble además de determinar la técnica quirúrgica empleada a las necesidades de 
la paciente, tomando en cuenta la localización y extensión del tumor, además de 
las áreas que se encuentran comprometidas por la presencia del mismo. La mas-
tectomía derecha es el procedimiento que se practica en la paciente del presente 
caso, ya que al ser un tumor de componentes epiteliales y estromales es la mejor 
conducta a tomar por los componentes anatómicos de la mama y así, evitar de una 
mejor manera, las recidivas. Se realiza una incisión en huso para facilitar el cierre 
de la piel sin crean tensiones en la misma, procediendo a incidir piel, tejido celular 
subcutáneo, localizando la masa se identifica la fascia del musculo pectoral mayor 
para su conservación y se procede a realizar la mastectomía. Previo al cierre pri-
mario se coloca un drenaje (Hemovac) para permitir la salida de sangre o líquidos 
emitidos posterior a la cirugía, evitando así, la acumulación de los mimos debajo 
de la piel. 

Discusión

• El tumor filodes es un tipo de tumor mamario de muy baja frecuencia y poco co-
munes, generalmente benigno o con muy poca malignidad.

• No se ha logrado determinar una causa directa de predisposición a la aparición 
del tumor.

• Entre la cuarta y quinta década de vida la presentación más frecuente.

• El tratamiento debe ser personalizado para cada paciente, para lograr obtener los 
mejores resultados médicos, estéticos, y funcionales posibles, además de amino-
rar las recidivas
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Resumen
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que tratan a pacientes diagnosticados con COVID-19. MÉTODO: estudio 
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Abstract
OBJECTIVE: to describe the rational use of tocilizumab by physicians trea-
ting patients diagnosed with COVID-19. METHOD: descriptive cross-sec-
tional study. 10 health professionals with specialties in internal medicine, 
pediatrics, and infectious diseases, who work in the COVID area, who 
have also used tocilizumab as a treatment against COVID-19 were taken 
from September to October 2021. RESULTS: the drug is difficult to access, 
but the percentage of benefit averaged 68% (efficacy between 35-98%), 
80% of those interviewed obtained a benefit greater than 50%, the most 
common adverse effects include rash, headache, fever, septic shock, leu-
kopenia , thrombocytopenia, superinfection and liver involvement, the age 
group in which the drug has been used is from 2 to 90 years, for its use 
the patient’s condition must be from critical to severe, present an increase 
in CRP values, IL -6 and D-dimer, and use mechanical ventilation. CON-
CLUSION: if there is a rational use of tocilizumab in the treatment against 
COVID-19, few or no adverse effects were observed, and the appropriate 
criteria for correct administration are also very clear.

Keywords: COVID-19, tocilizumab, rational

es de difícil acceso, pero el porcentaje de beneficio fue en promedio del 
68% (eficacia entre 35-98%), el 80% de los entrevistados obtuvieron un 
beneficio mayor a 50%, los efectos adversos más comunes incluyen rash, 
cefalea, fiebre, choque séptico, leucopenia, trombocitopenia, sobreinfec-
ción y compromiso hepático, el grupo etario en el que se ha utilizado el 
fármaco es de 2 a 90 años, para su uso el estado del paciente debe de 
ser de crítico a severo, presentar aumento en los valores de PCR, IL-6 y 
dímero D, y usar ventilación mecánica. CONCLUSIÓN: si existe un uso 
racional al tocilizumab en el tratamiento contra COVID-19, se observaron 
pocos o ningún efecto adverso, y además se tiene muy claro cuáles son 
los criterios oportunos para la correcta administración.

Palabras clave: COVID-19, tocilizumab, racional 
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Introducción 

El uso racional de tocilizumab en pacientes diagnosticados con COVID-19, es el tema de 
la investigación, para lo que se definirá en primer punto el uso racional de medicamentos 
(URM), este consiste en brindarle a los pacientes la terapéutica oportuna para cada ne-
cesidad clínica, en la dosificación pertinente, durante el intervalo de tiempo apropiado y 
tomando en cuenta el menor valor económico posible para el paciente y la comunidad. El 
virus SARS-Cov-2 causante de la enfermedad COVID-19 ha tenido un impacto negativo 
en la salud mundial y específicamente en Guatemala se han registrado más de 500,000 
casos de los cuales 13,700 personas han fallecido lo que ha demostrado una tasa de 
mortalidad de 78 pacientes por cada 100,000 habitantes (Bolaños, 2017 y Datos Macro, 
2021). 

Se han planteado medicamentos que su función principal no era encaminada hacia el 
tratamiento de COVID-19, uno de estos medicamentos es tocilizumab, el “Uso racional 
de tocilizumab en pacientes diagnosticados con COVID-19” es una investigación que no 
contaba con documentos previos en Guatemala sobre la aprobación o desamparo de 
la utilidad de tocilizumab en pacientes diagnosticados con COVID-19 tanto en adultos 
como en niños por lo que se considera de suma trascendencia e interés el haber realiza-
do la investigación. Al no tener documentos previos de confianza para los profesionales 
puede ser confuso a la hora de elegir la utilización del medicamento para el tratamiento 
de sus pacientes.

El objetivo general es describir el uso racional que le dan a tocilizumab los médicos que 
tratan a pacientes diagnosticados con COVID-19.  Este es un estudio descriptivo trans-
versal realizado en las áreas de COVID-19 del Hospital Nacional de Chiquimula, Hospital 
Regional de Zacapa, Sanatorio CEMS de Escuintla, Hospital Roosevelt de Guatemala, 
Institución Home Medical de Guatemala, Hospital Temporal del Parque de la Industria de 
Guatemala y Hospital San Juan de Dios de Guatemala realizado por estudiantes del ter-
cer año de la carrera de Médico y Cirujano de la Universidad San Carlos de Guatemala 
del Centro Universitario de Oriente – CUNORI-. 

Materiales y métodos

Estudio descriptivo transversal realizado en las áreas de COVID-19 del Hospital Nacio-
nal de Chiquimula, Hospital Regional de Zacapa, Sanatorio CEMS de Escuintla, Hospital 
Roosevelt de Guatemala, Institución Home Medical de Guatemala, Hospital Temporal del 
Parque de la Industria de Guatemala, Hospital San Juan de Dios de Guatemala.
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Los sujetos de estudio lo constituyeron 10 profesionales en la salud especialistas 
en las ramas de infectología, medicina interna y/o pediatría que utilizaron tocilizu-
mab como tratamiento para COVID-19 del Hospital Nacional de Chiquimula, Hos-
pital Regional de Zacapa, Sanatorio CEMS de Escuintla, Hospital Roosevelt de 
Guatemala, Institución Home Medical de Guatemala, Hospital Temporal del Parque 
de la Industria de Guatemala, Hospital San Juan de Dios de Guatemala, durante el 
periodo comprendido de septiembre a octubre del año 2021.

Tomando como criterios de inclusión a los profesionales de la salud con especiali-
dad de medicina interna, especialidad de infectología y/o pediatría que laboren en 
el área de COVID-19 de la institución médica, que utilizan tocilizumab como trata-
miento en pacientes diagnosticados con COVID-19 y se excluyeron del estudio a 
todos los profesionales en la salud que no utilicen tocilizumab como tratamiento en 
pacientes COVID-19 además de aquellos que no sean especialistas en medicina 
interna, infectología o pediatría. 

El estudio comparó las experiencias descritas por aquellos profesionales en la sa-
lud que laboran en los servicios aislados de COVID-19 en las instituciones médicas 
descritas, utilizando como tratamiento el inmunomodulador que es tocilizumab con 
el fin de describir el uso racional del mismo, efectos secundarios y su efectividad.

Para respaldar los aspectos éticos de la investigación se redactó y se solicitó un 
consentimiento informado a los médicos que participaron voluntariamente en el 
estudio, por medio de un documento escrito. Los investigadores se encargaron 
de asegurarle a cada médico que no se identificarán sus nombres u otros datos 
personales en las presentaciones o publicaciones que derivaran del estudio, los 
datos relacionados a la privacidad de los participantes fueron manejados en forma 
confidencial. 

Resultados

Frente a la alerta constante del aumento de mortalidad por el manejo inadecuado 
de pacientes diagnosticados con COVID-19, la OMS en estado de emergencia 
autorizó una amplia gama de drogas para tratamiento racional de los síntomas 
además de disminuir complicaciones y por ende el índice de mortalidad; un nuevo 
protocolo de tratamiento propone al tocilizumab, medicamento inmunomodulador.
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En Guatemala, el uso racional que le dan los médicos al tocilizumab en pacientes 
diagnosticados con COVID-19 se basa en basa en cumplir los criterios según las 
guías o protocolos ya establecidos, administrarlo en el momento oportuno y adecua-
do cada paciente, considerar la relación costo-beneficio además de la ayuda de las 
pruebas diagnósticas de alta confiabilidad.

Figura 1. Recomendaciones para uso racional y criterios oportunos para la admin-
sitracion de tocilizumab en pacientes diagnosticados con COVID-19 en los departa-
mentos de Chiquimula, Zacapa,  Escuintla y Guatemala, septiembre-octubre 2021.

Fuente: Cuestionarios de recolección de datos.

Figura 2. Coadyuvantes más utilizados durante el tratamiento con tocilizumab en 
pacientes con COVID-19 en los departamentos de Chiquimula, Zacapa, Escuintla 
y Guatemala, septiembre-octubre 2021.

Fuente: Cuestionarios de recolección de datos.
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Del total de 10 médicos entrevistados, todos coinciden en que, si es correcto utili-
zar coadyuvantes junto a tocilizumab, de lo cual podemos resaltar que 7 médicos 
refieren utilizarlo junto a dexametasona y solamente 1 refirió administrarlo con es-
tatinas. Logrando demostrar que el uso de coadyuvantes ofrece un mejor resulta-
do en comparación al uso exclusivo, obteniendo una media de eficacia del 68%. 
Aplicando dosis de 8mg/kg en pacientes mayores de 30 kilogramos de peso y una 
dosis de 12mg/kg en pacientes menores de 30 kilogramos de peso.

Figura 3. Reacciones adversas observadas en pacientes con COVID-19 tras la 
administración de tocilizumab en los departamentos de Chiquimula, Zacapa, Es-
cuintla y Guatemala, septiembre-octubre 2021

Fuente: Cuestionarios de recolección de datos

De las 12 reacciones adversas observadas, las mayormente reportadas por mé-
dicos quienes 4 de ellos refieren una sobreinfección, 2 mencionan daño hepático, 
2 médicos observaron la presencia de rash, 3 médicos reportaron no observar 
ningún efecto secundario. Demostrando de esta manera, que existe un mayor be-
neficio en comparación a los efectos adversos mayormente observados.  
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Discusión

Un factor que cabe destacar respecto al virus Sars-Cov2 causante de COVID-19 
es la producción de una citoquina pleiotrópica denominada interleucina-6, ésta se 
produce a nivel local y su liberación es sistémica a niveles séricos, además aumenta 
los niveles de proteína c reactiva de las citoquinas en general y de la procalcitonina, 
siendo estos factores inflamatorios tomados en cuenta para la administración de 
tocilizumab. Tocilizumab es un inmunomodulador el cual actúa mediante la unión al 
receptor celular de las células inmunes que causan inflamación. 

Teniendo en consideración que el objetivo de la investigación es describir el uso ra-
cional que le dan al tocilizumab los médicos que tratan a pacientes diagnosticados 
con COVID-19 cabe destacar que lo esencial es cumplir con una administración en 
tiempo adecuado; entre los criterios en común con el estudio Recovery (2021)  y las 
entrevistas realizadas, se evidencia para la administración racional de tocilizumab 
se engloba que el paciente diagnosticado con COVID-19 presente el aumento de 
proteína c reactiva, interleucina-6, dímero D, así como requerir de soporte ventilato-
rio mecánico invasivo o no invasivo.

Entre los síntomas respiratorios candidatos para la administración de tocilizumab, 
se refiere que estos deben estar acompañados de inflamación a nivel pulmonar ma-
yor a 10 días, pacientes que no presenten factores de riesgo como falla hepática o 
renal; inmunosupresión o tuberculosis activa, presentar una saturación de oxígeno 
(SpO2) menor o igual a 90%. 

Un estudio Recovery (2021) que tuvo una muestra de 4,116 pacientes adultos diag-
nosticados con COVID-19 evidencia una reducción significativa de la mortalidad por 
uso de tocilizumab aunando glucocorticoides como dexametasona y metotrexato 
teniendo un promedio de efectividad del 60%. En la investigación realizada durante 
los meses de septiembre y octubre de 2,021, acerca del uso racional de tocilizumab 
en los departamentos Zacapa, Chiquimula, Escuintla y Guatemala, se entrevistó a 
10 médicos respecto a la efectividad observada al momento de la administración de 
tocilizumab aunado a fármacos esteroides como dexametasona u otros esteroides 
en pacientes con COVID-19, de los cuales reportan un promedio de eficacia de al-
rededor de 68% (Horby, et al., 2021).

La dosis se concluye que tanto el estudio Recovery (2021) y la investigación reali-
zada, las dosis en pacientes COVID-19, menores de 30 kilogramos de peso son de 
12mg/kg mientras que cuando el peso es mayor de 30 kilogramos la dosis es de 8 
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mg/kg, teniendo como dosis máxima 800 mg, la cual puede variar en el tiempo ad-
ministrado siendo los mismos de 12 o 24 horas. Posterior a las administraciones de 
tocilizumab, respecto a efectos adversos, los más comunes entre ambos estudios 
fueron los siguientes: sobreinfección, dolor en el área de administración, pancito-
penia, compromiso hepático, cefalea y rash (Horby, et al., 2021).

Los resultados obtenidos, se observa que los médicos poseen un pleno conoci-
miento sobre el uso racional de tocilizumab, teniendo en cuenta los criterios y pro-
tocolos nacionales e internacionales, así como la limitante de su difícil accesibilidad 
para algunos pacientes.
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Resumen
OBJETIVO: describir la fisiopatología del síndrome de respuesta inflamatoria 
sistémica secundario a circulación extracorpórea. METODOLOGÍA: se realizó 
una revisión precisa y coherente de bibliografías sustentadas en fuentes pri-
marias y secundarias que incluyeron información actualizada. RESULTADOS: 
la circulación extracorpórea activa la respuesta inflamatoria sistémica a través 
de 3 mecanismos fisiopatológicos, el contacto de la sangre con las superficies 
de los circuitos de la máquina, el daño por isquemia/reperfusión y la endo-
toxemia; contribuyendo a la activación y a la respuesta amplificada  de los 
diferentes mediadores inflamatorios, que de actuar de manera desregulada, 
desarrollan las fases de reacción local, respuesta inflamatoria sistémica ini-
cial, respuesta inflamatoria masiva, inmunosupresión excesiva y disonancia 
inmunológica. Las funciones de la máquina de circulación extracorpórea es 
asumir el papel del corazón y pulmón durante la cirugía cardíaca. Los factores 
que predisponen al desarrollo de la respuesta inflamatoria, están las comor-
bilidades mal controladas como la disfunción ventricular, hipertrofia miocár-
dica, sepsis, shock, hipoxemia, intervención quirúrgica en el postoperatorio 
inmediato, la utilización de las soluciones de cardioplejía o purgado, tipos 
de bomba u oxigenador y las transfusiones sanguíneas.   CONCLUSIÓN: la 
utilización de circulación extracorpórea contribuye a la morbimortalidad de 
los pacientes cardioquirúgicos, tras el desarrollo del síndrome de respuesta 
inflamatoria sistémica.
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Abstract
OBJECTIVE: to describe the pathophysiology of systemic inflammatory 
response syndrome secondary to extracorporeal circulation. METHO-
DOLOGY: a precise and coherent review of bibliographies supported by 
primary and secondary sources that included updated information was 
carried out. RESULTS: extracorporeal circulation activates the systemic 
inflammatory response through 3 pathophysiological mechanisms, blood 
contact with the surfaces of the machine circuits, ischemia / reperfusion 
damage and endotoxemia; contributing to the activation and amplified 
response of the different inflammatory mediators, which act in a dysregu-
lated manner, develop the phases of local reaction, initial systemic inflam-
matory response, massive inflammatory response, excessive immunosu-
ppression and immune dissonance. The functions of the cardiopulmonary 
bypass machine is to assume the role of the heart and lung during cardiac 
surgery. The factors that predispose to the development of the inflam-
matory response are poorly controlled comorbidities such as ventricular 
dysfunction, myocardial hypertrophy, sepsis, shock, hypoxemia, surgical 
intervention in the immediate postoperative period, the use of cardioplegia 
or purging solutions, types of pumps. u oxygenator and blood transfu-
sions. CONCLUSION: the use of extracorporeal circulation contributes to 
the morbidity and mortality of cardio-surgical patients after the develop-
ment of the systemic inflammatory response syndrome.

Keywords: extracorporeal circulation, inflammatory response, 
syndrome
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Introducción

La circulación extracorpórea es un método utilizado en la cirugía cardiovascular; sin 
embargo, no está exento de complicaciones con una incidencia del <2%, que de apa-
recer incrementa hasta un 70% la mortalidad de los pacientes postoperatorios. Una 
sus complicaciones es desencadenar un síndrome de respuesta inflamatoria sisté-
mica, ya que este método nunca es totalmente fisiológico; dicho síndrome es una 
entidad generalizada, no específica, con una respuesta humoral y celular rápida y 
altamente amplificada, la misma se activa a los pocos minutos de iniciar la circulación 
extracorpórea y puede persistir durante y después del período postoperatorio, siendo 
en este momento cuándo se manifiestan clínicamente sus efectos (Lespron, 2006).

Una de las repercusiones clínicas más importante de la aparición de este síndrome, 
es que progrese a síndrome de falla orgánica múltiple, con una incidencia de esta 
última de un 11% y con una mortalidad del 41%. Así la circulación extracorpórea 
contribuye a la morbimortalidad de los pacientes sometidos a cirugía cardíaca (Mo-
reno, et al., 2004).

Los objetivos de este manuscrito son describir la fisiopatología del síndrome de 
respuesta inflamatoria sistémica secundario a circulación extracorpórea, definir las 
funciones y componentes de la máquina de circulación extracorpórea, identificar los 
factores predisponentes del síndrome de respuesta inflamatoria sistémica secunda-
rio a circulación extracorpórea y describir los mecanismos desencadenantes del sín-
drome de respuesta inflamatoria sistémica secundario a circulación extracorpórea. 
Este trabajo es producto de una monografía de compilación para obtener el título de 
Médico y Cirujano en el grado académico de Licenciatura.

Contenido

A comienzo de los años treinta John Gibbon, cirujano estadounidense se dedicó 
al desarrollo de la máquina de circulación extracorpórea, realizándolo con éxito el 
6 de mayo de 1953 al hacer una cirugía cardíaca a corazón abierto, cerrando una 
comunicación inteauricular, esto lo realizo en una mujer joven de apenas 18 años, 
permitiendo derivar todo el flujo sanguíneo desde la paciente hacia la máquina de 
circulación extracorpórea, permitiendo a los próximos cirujanos cardiovasculares 
llevar procedimientos quirúrgicos complicados a la resolución (Hernández, 2011).

La máquina de circulación extracorpórea funciona al iniciar transportando la sangre 
desoxigenada por cánulas especiales desde las venas cavas o aurícula derecha 
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hacia el cardiótomo, después esta sangre es impulsada a través de una bomba 
al oxigenador y por último pasa al paciente a través de la cánula aórtica que está 
colocada en la raíz aórtica; asumiendo así la función del corazón y pulmón durante 
la cirugía cardíaca (Hernández, 2011).

El uso de la circulación extracorpórea es imprescindible en la mayor parte de las in-
tervenciones quirúrgicas cardíacas, pero como se describió anteriormente no está 
exento de complicaciones. Según el Registro Nacional de la Sociedad Americana 
de Cirugía Torácica el 20% de los pacientes de bajo riesgo desarrollan complica-
ciones postoperatorias (Moreno et al., 2004).

Este síndrome de respuesta inflamatoria, genera una morbimortalidad importante 
en los pacientes sometidos a circulación extracorpórea, ya que es un pilar para el 
desarrollo de disfunción de diferentes órganos como el pulmón, corazón, vasos 
sanguíneos, cerebro, bazo, así como de los sistemas inmunológico y hematológico 
(Lespron 2006).

Objetivamente este síndrome de respuesta inflamatoria sistémica se va a definir 
por dos o más de los siguientes criterios clínicos y de laboratorio: temperatura 
>38° centígrados o <36° centígrados, taquicardia mayor de 90 latidos por minuto, 
taquipnea mayor de 20 respiraciones por minuto o una disminución de menos de 
32mmHg del dióxido de carbono en gases arteriales, leucocitosis arriba de 12,000 
celulas o leucopenia menos de 4,000 células o mayor del 10% de sus formas inma-
duras (Chakraborty et al., 2021).

Existen factores que predisponen al desarrollo de la respuesta inflamatoria en los 
pacientes sometidos a circulación extracorpórea, por ejemplo tener un mal con-
trol de sus comorbilidades preexistentes, entre las más importantes la disfunción 
ventricular, hipertrofia miocárdica, sepsis, shock o que el paciente sea intervenido 
quirúrgicamente en un tiempo inmediato, también se ha documentado que la hi-
poxemia es un contribuyente a éste; todo esto se debe a que éstas enfermedades 
desarrollan niveles altos de citocinas proinflamatorias (Cuacuas et al., 2008)

Otros de los factores que predisponen al desarrollo de este síndrome y aumentan 
su respuesta, son los componentes de las soluciones utilizadas para el purgado 
de la máquina, las soluciones utilizadas para permitir la parada del corazón, así 
como los componentes propios de la máquina, por ejemplo, el tipo de perfusión, los 
tipos de oxigenador o bomba. Se considera que la hipotermia en que se somete el 
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paciente o las trasfusiones realizadas en él, también aumentan la respuesta proin-
flamatoria (Lespron, 2006).

Se ha considerado que la circulación extracorpórea activa la respuesta inflamatoria 
sistémica a través de 3 mecanismos fisiopatológicos y que en el curso de la misma 
los tres mecanismos están presentes, contribuyendo a la activación y desarrollo en 
cadena de este síndrome (Valenzuela et al., 2005).

El primer mecanismo de activación es el contacto de la sangre a las superficies 
extrañas o no endotelizadas de la máquina. Esto permite que el sistema de comple-
mento, los neutrófilos, las citocinas inflamatorias se activen y liberen a la circulación 
sistémica, dicho proceso sucede durante y después de ser sometidos a la deriva-
ción cardiopulmonar. Este proceso se puede manifestar en el paciente al provocar 
daños en el endotelio vascular, al presentar trastornos de la coagulación, fiebre o la 
disfunción a órganos (Alonso et al., 2008).

El segundo mecanismo es el daño por isquemia/reperfusión. El daño por isquemia 
se da al tener un tiempo prolongado de perfusión no pulsátil o períodos de parada 
circulatoria durante la circulación extracorpórea, la misma se da como resultado 
del pinzamiento aórtico. Este insulto hipóxico probablemente induzca a las células 
endoteliales, a los monocitos circulantes y a los macrófagos de los tejidos a liberar 
citoquinas y radicales libres de oxígeno (Alonso et al., 2008).

Una vez que el paciente es reperfundido tras el despinzamiento aórtico, el lecho 
vascular pulmonar libera citoquinas proinflamatorias, particularmente interleucina-6, 
interleucina-8 y neutrófilos polimorfonucleares activados por el factor de necrosis 
tumoral α (Santos et al., 2012).

El tercer mecanismo de activación ocurre por la disminución del flujo esplácnico, afec-
tando la barrera mucosa intestinal e induciendo a la translocación bacteriana en él; 
la consecuencia es una endotoxemia transitoria que contribuye a la activación en 
cadena de la respuesta inflamatoria. Esto se da gracias a que éstas endotoxinas pre-
sentes en la sangre activan el sistema de complemento, inducen la adherencia de los 
leucocitos en el endotelio vascular y a la liberación del factor de necrosis tumoral por 
parte de estos leucocitos especialmente los macrófagos (Alonso et al., 2008).
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Una vez se ha iniciado el proceso de inflamación mediante los 3 mecanismos antes 
descritos, múltiples son los componentes del sistema inmune capaces de amplifi-
car dicha respuesta, uno de los más importantes es el sistema endotelial, ya que el 
principal órgano de choque en este síndrome es el endotelio vascular. Cuando éste 
se activa tras su daño, altera su función de barrera con la consecuente salida de 
solutos, proteínas, leucocitos, que, aunado a la inhibición de la fibrinólisis, genera 
un estado procoagulante en el paciente (Alonso et al., 2008).

El sistema de complemento se activa tanto por su vía clásica como alterna durante 
la circulación extracorpórea; la primera se da tras el contacto de la sangre con las 
superficies de los circuitos de la máquina y luego de la liberación del pinzamiento 
aórtico y la reperfusión de los órganos; y por su vía clásica tras la neutralización de 
la heparina con protamina (Moreno et al., 2004).

Se ha observado en diferentes estudios que las anafilotóxinas C3a y C5a presen-
tan elevaciones durante y después de la derivación cardiopulmonar; sin embargo, 
es la anafilotóxina C3a la que se eleva primero tras iniciarse la derivación y se 
eleva más al finalizarla, manteniéndose alta hasta 6 horas del postoperatorio inme-
diato (Valenzuela et al., 2005).

Los leucocitos se elevan gracias a la activación del sistema de calicreína, por produc-
tos liberados de plaquetas y por las endotoxinas presentes en el circuito. Estudios 
revelan la elevación de los leucocitos en el postoperatorio inmediato; sin embargo, 
pueden existir elevados hasta el tercer día del postoperatorio con niveles superiores 
a los iniciales. Tras la administración de la protamina también se experimenta una 
elevación de los leucocitos entre 7.3×109 células/L y en el segundo día postopera-
torio estos experimentan una elevación hasta 13.3×109 células/L, comprobando la 
existencia de una respuesta inflamatoria amplificada (Valenzuela et al., 2005).

Estudios han comprobado que citocinas proinflamatorias como el factor de necro-
sis tumoral α y la Interleucina 1ß se elevan de forma precoz tras la cirugía cardía-
ca, mientras la interleucina 6 y 8 alcanzan su pico máximo más tardíamente. Esta 
elevación se ha asociado con complicaciones tras la cirugía cardíaca y a una peor 
supervivencia postoperatoria (Moreno et al., 2004).

Otro de los mediadores implicados en el síndrome de respuesta inflamatoria es 
el óxido nítrico. Éste presenta un aumento debido a la activación del óxido nítrico 
sintetasa inducible durante la circulación extracorpórea, dicho aumento permite 
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que éste se combine con radicales superóxidos y formar peroxinitrito, un radical 
que permite la muerte celular, afectando principalmente a las células del miocardio 
(Moreno et al., 2004).

Los aumentos de todos estos mediadores inflamatorios se van a manifestar en di-
ferentes fases del síndrome de respuesta inflamatoria sistémica. La primera fase 
llamada de reacción local es provocada el aumento de citocinas proinflamatorias; 
sin embargo, durante la misma, las citocinas antiinflamatorias son capaces de con-
seguir la hemostasia del paciente tras la liberación de las interleucinas 4, 10, 11 y 
13, así como la liberación de los antagonistas de receptores de interleucina 1 y el 
factor de crecimiento beta, inhibiendo la presentación del antígeno por parte de los 
monocitos y el desarrollo de la cascada inflamatoria. Gracias a esta regulación el 
paciente experimenta una pronta recuperación (Carrillo et al., 2000).

De no perpertuarse la fase anterior evoluciona a una fase de respuesta inflamatoria 
inicial. Aquí son liberadas citocinas a la circulación sistémica, pero en pequeñas 
cantidades, se van a reclutar células mieloides y se van a generar factores de creci-
miento, esto permitirá aumentar la respuesta local. Luego las citocinas proinflama-
torias experimentan una disminución y las antiinflamatorias un aumento, con el fin 
de regular la respuesta inflamatoria (García et al., 2000).

Sin embargo, cuando no se consigue la regulación en la fase anterior evoluciona a 
una fase de respuesta inflamatoria masiva. En esta fase se pierde el equilibrio entre 
la respuesta antiinflamatoria y proinflamatoria, amplificando la respuesta celular en 
el organismo. Esta fase marca un punto importante en la reversibilidad o no del sín-
drome, ya que, de no finalizar dicha fase, la probabilidad de defunción del paciente 
aumenta (Carrillo et al., 2000).

La cuarta fase llamada “inmunosupresión excesiva”, se da gracias a la hiperactividad 
de la respuesta antiinflamatoria, que se manifiesta en el paciente en un estado de 
anergia e inmunosupresión, predisponiéndolo a las infecciones Cuacuas et al., 2008).

Por último y de no ser controlada ninguna de las fases anteriores, el paciente evolu-
ciona a una fase de disonancia inmunológica, caracterizada por una persistencia y 
amplificación de la respuesta proinflamatoria y antiinflamatoria que lleva al paciente 
a una parálisis inmunológica. Esta fase es difícil de restablecerse conduciendo a que 
el paciente fallezca en disfunción orgánica múltiple y sepsis (Carrillo et al., 2000).
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Conclusiones

La circulación extracorpórea activa la respuesta inflamatoria sistémica a través de 
3 mecanismos fisiopatológicos, el contacto de la sangre con las superficies de los 
circuitos de la máquina, el daño por isquemia/reperfusión y la endotoxemia; contri-
buyendo a la activación en cadena y a la respuesta amplificada  de los diferentes 
mediadores inflamatorios como el sistema de complemento, citocinas infamatorias, 
sistema endotelial, óxido nítrico y leucocitos; que de actuar de manera desregula-
da, se manifiestan en las fases de reacción local, respuesta inflamatoria sistémica 
inicial, respuesta inflamatoria masiva, inmunosupresión excesiva y disonancia in-
munológica. Las funciones de la máquina de circulación extracorpórea, es asumir 
el papel del corazón y pulmón durante la cirugía cardíaca. Los factores que predis-
ponen al desarrollo de la respuesta inflamatoria en los pacientes sometidos a circu-
lación extracorpórea, están las comorbilidades mal controladas como la disfunción 
ventricular, hipertrofia miocárdica, sepsis, shock, hipoxemia, intervención quirúrgi-
ca en el postoperatorio inmediato, la utilización de las soluciones de cardioplejía o 
purgado, tipos de bomba u oxigenador y las transfusiones sanguíneas.  
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Resumen
OBJETIVO: describir las características clínicas y epidemiológicas de los re-
cién nacidos con síndrome de aspiración meconial ingresados a unidad de 
cuidados intensivos pediátricos en el Hospital Nacional de Chiquimula en los 
meses de mayo a julio del 2021 MÉTODO: se realizó un estudio descriptivo 
transversal en donde se colectó por medio de  entrevistas y expedientes clí-
nicos la información sobre los recién nacidos con el diagnóstico de síndrome 
de aspiración meconial ingresados a unidad de cuidados intensivos RESUL-
TADOS: de los recién nacidos evaluados se valoró que la edad gestacional 
por Capurro más frecuente fue de 39 semanas (35%), 66% de los pacientes 
nacieron por parto eutócico simple. 82% presentaron complicaciones, espe-
cíficamente, choque séptico (44%), neumonitis química (20%) e hipertensión 
pulmonar persistente (18%).  CONCLUSIÓN: de las 60 madres en estudio el 
grupo etario que predominó fue el de 26 a 30 años con el 30%, el 77% per-
tenecían al área rural, la comorbilidad más frecuente fue preeclampsia con 
31% y el factor de riesgo multípara con un 35%. Se identificó que el 66% de 
neonatos nacieron por parto eutócico simple, 42% obtuvieron una puntuación 
de APGAR normal al primer minuto y 67% de los pacientes egresaron con 
éxito del servicio. 
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Abstract
OBJECTIVE: to describe the clinical and epidemiological characteristics 
of newborns with meconium aspiration syndrome admitted to the pediatric 
intensive care unit at the National Hospital of Chiquimula in the months of 
May to July 2021 METHOD: a cross-sectional descriptive study was ca-
rried out where collected through interviews and clinical records the infor-
mation on newborns with the diagnosis of meconium aspiration syndrome 
admitted to the intensive care unit RESULTS: of the newborns evaluated 
it was assessed that the most frequent gestational age by Capurro was 39 
weeks ( 35%), 66% of the patients were born by simple eutocic delivery. 
82% presented complications, specifically, septic shock (44%), chemical 
pneumonitis (20%), and persistent pulmonary hypertension (18%). CON-
CLUSION: of 60 mothers in study, the age group that predominated was 
26 to 30 years with 30%, 77% belonged to rural areas, the most frequent 
comorbidity was preeclampsia with 31% and the multiparous risk factor 
with a 35%. It was identified that 66% of neonates were born by simple 
eutocic delivery, 42% obtained a normal APGAR score at the first minute 
and 67% of the patients were successfully discharged from the service.

Keywords: characterization, aspiration, meconium
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Introducción 

El síndrome de aspiración meconial es la dificultad respiratoria en el neonato ba-
ñado en meconio, esta se refiere a una neumonitis química aguda que provoca la 
ruptura de la barrera alveolocapilar, y la lesión de las capas pulmonares debido a 
las acciones de varias citocinas inflamatorias contenidas en el líquido amniótico 
meconial. 

El meconio es el material verde amarronado excretado en el útero, habitualmente 
por el feto a término. El distrés fetal hipóxico causa la estimulación nerviosa del trac-
to gastrointestinal maduro mediante la estimulación vagal debido a la compresión 
cefálica o del cordón. Lo que provoca movimientos del tubo digestivo que provocan 
por ende relajación del esfínter anal. 

Guatemala según las estimaciones del Grupo Interinstitucional para la Estimación 
de la Mortalidad en la Niñez-IGME 2017; según su Tasa de Mortalidad Neonatal (14 
X 1,000 Nacidos Vivos) se ubica en el lugar 30 de los 52 países, siendo la primera 
causa de mortalidad el síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido, grupo 
en el cual se puede incluir, al síndrome de aspiración meconial.

Se realizó un estudio descriptivo transversal en donde se resalta la importancia de 
conocer las características, específicamente clínicas y epidemiológicas de los re-
cién nacidos con síndrome de aspiración meconial colectadas por entrevistas y ex-
pedientes clínicos a través de una boleta de recolección de datos, se realizaron 60 
entrevistas a madres de recién nacidos, y así mismo, se revisaron 60 expedientes 
clínicos de los recién nacidos diagnosticados con síndrome de aspiración meconial 
ingresados en unidad de cuidados intensivos del hospital nacional de Chiquimula. 
Se solicitó autorización para recaudar esta información al comité de bioética y a la 
dirección del hospital nacional de Chiquimula.  

Contenido 

Estudio descriptivo transversal en recién nacidos con síndrome de aspiración meco-
nial ingresados en unidad de cuidados intensivos del hospital nacional de Chiquimu-
la de febrero a agosto 2021.

El término distrés respiratorio es sinónimo de dificultad respiratoria, esta comprende 
patologías que se pueden manifestar con clínica de aleteo nasal, tiraje subcostal, 
tiraje intercostal, retracciones y disociación toraco-abdominal. El distrés respiratorio 
o síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido es la causa mas frecuente de 
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morbilidad y mortalidad en recién nacidos. Para el diagnóstico suele ser de gran 
ayuda, con frecuencia definitiva, el estudio radiológico del tórax, en relación con los 
antecedentes y la exploración clínica (Coto Cotallo, et al. 2008). 

El líquido amniótico es el líquido que rodea al feto después de las primeras sema-
nas de gestación. Este se deriva del feto y entre sus funciones está, ayudar a prote-
gerlo de traumatismos, función antibacteriana que proporciona protección contra la 
infección, nutrición para el feto, proporciona el líquido, el espacio y también ayuda 
al crecimiento permitiendo el desarrollo normal de este.

El meconio es el material que expulsa el feto a termino intrauterino causado por un 
estrés fetal habitualmente hipóxico. El meconio es negro-verde espeso, sin olor de-
mostrable en el intestino del feto durante el tercer mes de gestación es el resultado 
de la acumulación de desechos, incluyendo las células descamadas del intestino y 
la piel, mucina gastrointestinal, lanugo, material graso del vérmix caseoso, líquido 
amniótico y secreciones intestinales, contiene glicoproteínas específicas de grupo 
de sangre y una pequeña cantidad de lípido y proteína que disminuye durante la 
gestación, el color característico se debe a  los pigmentos biliares. El líquido am-
niótico meconial contiene los inhibidores del surfactante como ácidos grasos libres, 
bilirrubina, enzimas y albúmina. 

El meconio desactiva el surfactante por medio de la hidroxilación de su agente activo, 
dipalmitoilfosfatidilcolina a lisofosfatidilcolina el cual tiene la propiedad de inhibir a este. El 
meconio es estéril, sin embargo, cuando es aspirado en los pulmones, puede estimular 
la liberación de citoquinas y otras sustancias vasoactivas que conducen a respuestas 
cardiovasculares e inflamatorias en el recién nacido (Del Valle Ogas, et. al.  2006).

Al examen físico se puede verificar la presencia del meconio en el recién nacido 
en el cordón umbilical, cuando este tiene mas de 12 a 14 horas puede aparecer 
en vérmix, y puede presentarse en las uñas a las 6 horas. En el 20% de los recién 
nacidos bañados de meconio se produce depresión respiratoria acompañada de 
depresión neurológica secundario a la hipoxia. Los niños afectados suelen ser pe-
queños para la edad gestacional o posmaduros, esto quiere decir que tienen más 
de 41 semanas (Hutton y Thorpe, 2014).

Las manifestaciones pulmonares que presentan los recién nacidos puede ser difi-
cultad respiratoria severa con taquipnea y cianosis, reducción de la distensibilidad 
pulmonar, retracciones intercostales y subxifoidea, respiración abdominal o diso-
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ciación toraco abdominal, a menudo con quejido y aleteo nasal, esto usualmen-
te ocurre después del nacimiento, sin embargo, algunos pacientes pueden cursas 
asintomáticos en el momento de nacer y pueden presentar síntomas y signos horas 
después por el movimiento del meconio en la vía aérea. 

Los pacientes con enfermedad severa pueden presentar complicaciones como hi-
pertensión pulmonar persistente, choque séptico y neumonitis química. 

Desde mediados de los años 70 se han recomendado intervenciones para disminuir 
la morbilidad del síndrome de aspiración meconial en recién nacidos con líquido 
amniótico teñido de meconio (Inzunza-Manjarrez, et. al., 2019). 

Se han practicado abordajes como la succión con sonda orogástrica y lavados, 
sin embargo, estos se dejaron de practicar en los últimos años puesto que se ha 
evidenciado en varios estudios que el uso de este no tiene suficiente evidencia que 
sustente su uso e incluso puede ser perjudicial para el neonato al causar algún tipo 
de lesión en la vía aérea. Se continúa recomendando el uso de tubo orotraqueal en 
neonatos que no se encuentren vigorosos. En cuanto a tratamiento farmacológico 
se recomienda el uso de surfactante y esteroides nebulizados ya que reducen la 
mortalidad y se ha comprobado menor estadía hospitalaria.

Se elaboró un estudio descriptivo transversal de 60 pacientes recién nacidos diagnos-
ticados con síndrome de aspiración meconial, ingresados a unidad de cuidados inten-
sivos del hospital nacional de Chiquimula en los meses de mayo a julio del año 2021. 

De las 60 madres de los pacientes estudiados, la mayoría presentaba edades entre 
15 a 30 años, congruente con los otros estudios realizados que ubican los grupos 
etarios de las madres entre 15 a 35 años, situando como un factor de riesgo de-
terminante la edad materna y los embarazos adolescentes.  Además, 46 de las 60 
madres pertenecían al área rural, con distancias lejanas a los servicios de salud 
más cercanos, lo que hace pensar en una deficiencia para el pronto acercamiento a 
la hora del trabajo de parto, pudiendo presentarse más complicaciones, que podrían 
llevar al estrés fetal y desencadenar el síndrome de aspiración meconial. 

Se pudo observar que predominan las madres con 1 a 3 gestas con un 53% de los 
casos, este, además de relacionarse con el grupo etario de temprana edad, también 
concuerda con la literatura que señala el ser primigesta como un factor de riesgo.
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Las comorbilidades que se observaron con mayor frecuencia fueron preeclampsia 
e hipertensión arterial gestacional, estas las más relacionadas en la literatura y en 
los estudios realizados con el síndrome de aspiración meconial, las cuales produ-
cen intercambios placentarios inadecuados, flujo materno alterado, hipoxia mater-
na y finalmente síndrome de aspiración meconial. 

Los factores de riesgo más asociados con el síndrome de aspiración meconial en este 
estudio fueron: el número de paridad, tanto primigesta como multípara, de estas 75% 
de los casos recibió control prenatal lo cual difiere de los estudios realizados con ante-
rioridad, en donde se presentaban la mayoría sin control prenatal; sin embargo, las pa-
cientes que refirieron control prenatal no contaban con el carné para su comprobación 
ni se cuenta con información de que haya sido un control prenatal completo. 

El tipo de parto que se presentó en su mayoría fue eutócico simple, en contraste 
con otros estudios que tienen la cesárea segmentaria transperitoneal de emergen-
cia con mayor asociación al síndrome de aspiración meconial.

De los 60 recién nacidos, se observó que en su mayoría se presentaban con 39 
semanas de gestación con 35% y 40 semanas por Capurro con 31%, luego, 25% 
con 38 semanas por Capurro y, por último, 7% con 37 semanas por Capurro, esto 
coincide con los estudios anteriores en los que se demostró que el riesgo del sín-
drome aumenta conforme la edad gestacional. 

De acuerdo con los resultados obtenidos, de los neonatos valorados con el test de 
APGAR al primer minuto, 35 presentaron dificultad respiratoria moderada a severa 
con APGAR menor de 5 al primer minuto y después del abordaje e intervenciones a 
los 5 minutos la mayoría alcanzan una puntuación mayor de 7 a 10, con el 73% de 
los casos, sin embargo, el APGAR bajo, tanto al minuto como a los cinco minutos, 
están relacionados con el pronóstico de los recién nacidos.  

La consistencia del líquido meconial fue, en su mayoría espesa con 25 de los pa-
cientes estudiados, esto se asemeja en su totalidad con los estudios realizados ante-
riormente donde más del 80% de los casos se han presentado con líquido amniótico 
meconial espeso, produciendo el síndrome de aspiración meconial y la dificultad 
respiratoria moderada a severa las cuales requerirán en más del 80% de los casos 
medidas terapéuticas invasivas como intubación endotraqueal; de igual forma 34 pa-
cientes correspondientes al 57% de los casos fueron de sexo masculino, considerán-
dose este en la literatura un factor de riesgo importante para el desarrollo de SAM. 
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De los 60 recién nacidos estudiados que presentaron síndrome de aspiración me-
conial, 43 de ellos, correspondientes al 73% presentó dificultad respiratoria leve a 
severa según la escala de Silverman Anderson, correlacionado con las manifes-
taciones clínicas de los pacientes con síndrome de aspiración meconial, quienes 
presentan al momento del nacimiento taquipnea, cianosis, reducción de la distensi-
bilidad pulmonar, retracciones intercostales, subxifoidea, respiración abdominal, a 
menudo con quejido y aleteo nasal, 17 pacientes en estudio no presentaron ningún 
síntoma de dificultad respiratoria, sin embargo, como la literatura indica, esto se 
puede dar al momento del nacimiento y pueden manifestarse los síntomas y signos 
hasta que el líquido amniótico meconial llega de la parte superior de las vías respi-
ratorias a la parte distal.

De los 60 pacientes estudiados, se dio abordaje a todos los que presentaban difi-
cultad respiratoria, y a algunos se les realizó más de una intervención; se utilizó una 
sonda para aspiración orogástrica en el 41% de los pacientes y se les realizó aspi-
ración con lavado con solución salina por medio de esta al 36% de los neonatos, a 
pesar de que esta intervención ya no está indicada de forma rutinaria en las nuevas 
guías por falta de evidencia que sustente su uso. Al 38% se le dio apoyo ventilatorio 
con cámara cefálica, y solo el 22% tubo endotraqueal.

Como terapia farmacológica se utilizó en su mayoría antibióticos, a pesar de que 
estos no son indicados por infección inmediata porque el líquido amniótico es estéril, 
este también contiene un componente mucopolisacárido, el cual proporciona un ex-
celente medio de crecimiento para microorganismos; además, inhibe la fagocitosis de 
las células polimorfonucleares, por lo cual, en su mayoría se aplicó ampicilina aunado 
a amikacina. Se utilizó en menor cantidad esteroides, específicamente dexametaso-
na, en 12 pacientes a pesar de que se ha demostrado que los neonatos a término 
con síndrome de aspiración meconial que reciben esteroides en forma sistémica o a 
través de nebulizaciones durante un período de 7 días, muestran una menor estadía 
hospitalaria y una dependencia del oxígeno menos prolongada que las observadas 
en los neonatos que no reciben estos agentes. En cuanto a surfactante, el cual se ha 
considerado una terapia coadyuvante excelente ya que el líquido meconial tiene un 
papel importante en la inhibición del tensioactivo, solo se aplicó a 12 pacientes. 

Se presentaron complicaciones en 49 ocasiones, siendo la más observada el cho-
que séptico con el 44% de los casos, seguido de neumonitis química e hipertensión 
pulmonar persistente con 12 y 11 cada una. Estas, correlacionadas con otros estu-
dios, son las complicaciones más frecuentes por síndrome de aspiración meconial.
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Por último, se puede observar que el 67% de los pacientes fueron egresados con 
éxito de la unidad de cuidados intensivos y el 33% falleció, por lo que el síndrome 
de aspiración meconial en este estudio tiene el 33% de mortalidad congruente con 
otros estudios que han demostrado del 30 al 35%. 

Conclusión

Se identificó que, de las 60 madres de los recién nacidos con síndrome de aspira-
ción meconial, el grupo etario con mayor porcentaje es de 26 – 30 años, con 30%, 
y de 21 – 25 años, con 27%.  El 40% eran unidas y el 77% provenientes del área 
rural. En cuanto a paridad, fueron más frecuentes las mujeres con 1 a 3 gestas, con 
un 53%, y de 4 a 6 gestas, con 31%. Los factores morbipatológicos más frecuen-
tes fueron preeclampsia e hipertensión gestacional como comorbilidades, y como 
factores de riesgo, multípara con 35%, seguido de primigesta con 29%. Por último, 
se observó que 75% de las mujeres recibieron control prenatal. De igual forma, se 
observó que la edad gestacional que se presentó con mayor frecuencia fue de 39 
semanas por Capurro, con 35%, y 40 semanas por Capurro, con 33%. El 66% fue-
ron resueltos por parto eutócico y un 34% por cesárea segmentaria transperitoneal. 
Predominaron los valores de escala de APGAR que demuestran depresión mode-
rada a severa, con el 58% de los casos al minuto, y a los 5 minutos predominaron 
los valores normales en el 73% de los casos, con un APGAR entre 7 y 9. El líquido 
amniótico fue espeso en su mayoría con el 42% de los casos estudiados. El sexo 
masculino predominó con 57%, y el 28% de los casos presentó una puntuación de 
Silverman Anderson de 1 a 3 puntos, presentando dificultad respiratoria leve. En 
cuanto a frecuencia, se determinó que, los casos de síndrome de aspiración me-
conial se presentaron en su mayoría en el mes de mayo, con el 57% de los casos 
observados, y en los meses de junio y julio se presentaron 43% de los casos.

Las complicaciones más frecuentes de los recién nacidos con síndrome de aspi-
ración meconial fueron: choque séptico con 44%, neumonitis química con 20% 
e hipertensión pulmonar persistente con 18%.  Los tratamientos más utilizados 
fueron el abordaje con aspiración con sonda orogástrica del 41% de los pacientes 
y colocación de cámara cefálica al 38%. Además, se utilizó tubo orotraqueal con 
35% de los neonatos. En cuanto a tratamiento farmacológico predominó el uso de 
antibióticos con el 62% de los casos y en 20% de los casos se utilizó esteroides y 
surfactante pulmonar, con un 10% cada uno, respectivamente. 
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Resumen
OBJETIVO: describir el uso del ultrasonido pulmonar como indicador de gra-
vedad en pacientes con Covid-19. MÉTODO: monografía de compilación fun-
damentada en la búsqueda de la literatura disponible en las bases de datos 
PubMed y Google Scholar. RESULTADOS: la ecografía pulmonar es una téc-
nica recomendada para el diagnóstico y manejo de la insuficiencia respiratoria 
aguda, es altamente sensible y específica, considerada como una alternativa 
a la tomografía computarizada. La exploración del paciente debe realizarse 
en decúbito supino, dividiendo cada hemitórax en seis áreas para un total de 
12 puntos de exploración. En los pacientes con covid-19 se puede evidenciar 
una relación entre los hallazgos ultrasonográficos y las etapas de progresión 
de la enfermedad, las cuales inician en la etapa 0 con un el patrón A, patrón 
B1 en la etapa 1 y los patrones B2 y patrón C en las etapas 2 y 3. CONCLU-
SIÓN: el ultrasonido pulmonar establece la gravedad de los pacientes con 
covid-19 mediante un sistema de puntuación que va desde 0 a 36 puntos los 
cuales se asignan según el peor patrón de ultrasonido detectado en cada una 
de las regiones examinadas, siendo 0 puntos el característico de pacientes 
asintomáticos y >15 puntos pacientes en estado crítico.
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Abstract
OBJECTIVE: to describe the use of lung ultrasound as an indicator of 
severity in patients with Covid-19. METHODOLOGY: compilation mono-
graph based on the Search of the available literature in the PubMed and 
Google Scholar databases. RESULTS: lung ultrasound is a highly recom-
mended technique for the diagnosis and management of acute respira-
tory failure, it is a highly sensitive and specific technique considered as an 
alternative to chest radiography or computed tomography. Examination 
of the patient should be performed in the supine position, dividing each 
hemithorax into six areas for a total of 12 examination points. In patients 
with Covid-19, a relationship can be evidenced between the ultrasonogra-
phic findings and the stages of disease progression, which begin in stage 
0 with a characteristic pattern A, pattern B1 in stage 1 and patterns B2 
and pattern C which are characteristic of stages 2 and 3. CONCLUSION: 
pulmonary ultrasound establishes the severity of patients with Covid-19 
through a scoring system ranging from 0 to 36 points which are assigned 
according to the worst ultrasound pattern detected in each of the 12 re-
gions examined, 0 points being characteristic of asymptomatic patients 
and> 15 points for critically ill patients.

Keywords: lung ultrasound, covid-19, severity
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Introducción 

La enfermedad por Covid-19 es una entidad que se encuentra a diario en salas de 
emergencia, servicios y unidades de cuidados intensivos en todo el mundo; y que, 
además, es causa de complicación en pacientes críticamente enfermos. Las anor-
malidades sistémicas causadas por esta enfermedad, llevan a insuficiencia respi-
ratoria y a procesos inflamatorios desencadenados por una tormenta de citoquinas 
que en última instancia, repercuten en la vida de estos pacientes. 

Actualmente existen pruebas que nos ayudan a establecer el diagnóstico y la pos-
terior evolución de esta patología, tomando las pruebas de imagen una importancia 
especial en la evaluación de la gravedad y el pronóstico de los pacientes, siendo la 
más utilizada la tomografía axial computarizada por su alta sensibilidad; sin embar-
go, para realizar este estudio se necesita el traslado de los pacientes a las unidades 
radiológicas, hecho que se vuelve muy complicado en el caso de pacientes en uni-
dades de cuidado crítico. Asimismo, en Guatemala no todos los hospitales del siste-
ma de Salud Pública cuentan con la maquinaria necesaria para poder realizarlo, lo 
que incurre en altos gastos para los pacientes y sus familiares. 

Por lo tanto, se reconoce la necesidad de promover el uso de estudios de imagen 
que ayuden en la toma de decisiones para el manejo de pacientes en estado críti-
co, y que permitan determinar la severidad del cuadro respiratorio para iniciar a la 
brevedad posible el manejo y tratamiento. En estos casos, el ultrasonido pulmonar 
ha demostrado ser una herramienta útil por su bajo costo, su alta sensibilidad y la 
comodidad de poder realizarse de manera rápida y sistemática en la cama del pa-
ciente, en el área de emergencia o incluso en las unidades de cuidado intensivo sin 
la necesidad de movilizar al paciente.

Este estudio tiene como objetivo principal, fundamentar de manera teórica que el 
ultrasonido pulmonar, es un indicador de gravedad en pacientes con covid-19. Esto 
con el propósito de facilitar la identificación temprana, clasificación e incluso el pro-
nóstico de la patología pulmonar precoz, ya que son factores determinantes en la 
supervivencia de los pacientes con Covid-19.

Contenido 
Ultrasonido pulmonar en pacientes con Covid-19

La enfermedad por covid-19 tiene la característica  de causar en sus formas más 
severas, un cuadro de insuficiencia respiratoria que puede evolucionar hacia neumo-
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nía y síndrome de distrés respiratorio agudo, puede presentar complicaciones como 
trombosis e insuficiencia cardiaca, lo que deriva en el ingreso de los pacientes a las 
unidades de cuidados críticos. El ultrasonido, convertido en una herramienta de uso 
frecuente en las unidades de cuidados críticos, puede ser muy útil durante la pande-
mia por covid-19 ya que la información obtenida por el clínico puede analizarse para 
hacer una valoración integral de los pacientes (Fraile, et. al., 2020). 

Ventajas de Ultrasonido pulmonar sobre Rayos X y Tomografía 
de tórax

La radiografía torácica y la tomografía axial computariza son los métodos de ima-
gen más utilizados en las unidades de cuidados intensivos para evaluar las pato-
logías pulmonares. La ecografía pulmonar es una herramienta de ima¬gen que 
puede realizarse al borde de la cama de los pacientes en las unidades de cuidado 
crítico (Godínez, 2020).

En  2011, Xirouchaki y su equipo compararon el ultrasonido pulmonar contra la 
radiografía torácica para evaluar su eficacia diagnostica en diferentes patologías 
pulmonares. Encontrando mayor eficacia diagnostica para el ultrasonido pulmonar 
en un 94% y 92% de sensibilidad y especificidad respectivamente,  contrario de 
la radiografía de tórax que presentó una sensibilidad del 55% y especificidad del 
62%. M. Winkler realizó un estudio sobre la exactitud diagnóstica de la radiografía 
de tórax contra el ultrasonido pulmonar en pacientes críticos; encontrando una 
sensibilidad del 49% y especificidad del 92%  para la ra-diografía de tórax; por otro 
lado, el ultrasonido pulmonar presentó una sensibili-dad de 95% y una especifici-
dad de 94% (Godínez, 2020).

La tomografía pulmonar es el estudio de elección en la valoración de los pacientes 
en unidades de cuidado intensivo. Presentando una sensibilidad y especificidad 
muy elevadas en la mayoría de patologías pulmonares (por ejemplo, para derrame 
pleural tiene una sensibilidad de 100% y una especificidad de 99.7%. Sin embargo, 
en el paciente de intensivo presenta múltiples complicaciones dada la necesidad de 
traslado del mismo a las unidades radiológicas, lo cual puede presentar complica-
ciones al paciente (retiro accidental de acceso venoso central, tubo endotraqueal, 
sondas, hipoxemia, hipotensión), agregando también la alta exposición a radiación.

En 2014 Nazerian comparó el ultrasonido pulmonar contra la tomografía evaluando 
la eficacia diagnostica de consolidaciones pulmonares; encon¬traron que, el ultra-
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sonido pulmonar presenta una sensibilidad entre el 82% y 91% y una espe¬cificidad 
entre el 95% y 97% sin ser superior a la tomografía, pero demostrando su eficacia 
como método confiable en el diagnóstico de consolidaciones pulmonares y el poder 
realizarse de manera portátil (Godínez, 2020).

Protocolo de examen

La exploración se realiza en la posición de decúbito supino, dividiendo cada hemitórax 
en cuadrantes y analizando seis áreas para cada lado trazando tres líneas verticales 
a nivel del esternón, línea axilar anterior y  línea axilar posterior delimitando tres dife-
rentes áreas: anterior, lateral y posterior de cada lado. Trazando una línea transversal 
a nivel del pezón estas áreas se dividen en superior e inferior (Fraile, et. al., 2020).

De esta forma se establecen seis zonas de exploración. La exploración debe ser 
intercostal para cubrir la superficie más amplia posible con un solo escaneo, Se pro-
pone una secuencia estándar de evaluaciones, utilizando puntos de referencia en 
las líneas anatómicas del tórax. En casos de realización de exámenes en entornos 
de cuidados críticos y para pacientes que no pueden mantener la posición sentada, 
las zonas posteriores pueden ser difíciles de evaluar. En estos casos, el operador 
debe intentar tener una vista parcial de la parte posterior en las áreas basales, ac-
tualmente consideradas "áreas calientes" para Covid-19 (Soldati, et. al., 2020).

Etapas de progresión ultrasonográfica (aireación pulmonar)

En la enfermedad por covid-19, se establecen cuatro etapas de infección;  en cada 
una se resalta la progresiva pérdida de ventilación pulmonar. Así mismo podemos 
evaluar el nivel de recuperación ya que este presenta un patrón reversible, por lo 
que puede ser útil en la identificación del curso de la infección y el nivel de gravedad 
presentado en el momento de evaluación (Gopar, et. al., 2020).

Etapa 0. Adecuada ventilación (asintomático o fase de remisión)  

En el ultrasonido pulmonar normal debemos valorar la presencia de líneas A, como 
el deslizamiento pleural pulmonar. Es común encontrar artefactos de reverberación 
causados por la alta refractariedad de la línea pleural así mismo podemos observar 
artefactos cortos verticales de cola de cometa que se denomina líneas Z.
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Etapa 1 (temprana). Inicia la pérdida de la ventilación

Este patrón se caracteriza por la presencia de  tres o más líneas B. Los cuales son 
formados por la reverberación causada por el líquido intralobulillar. Se observa el 
patrón B, el cual se caracteriza por no presentar coalescencia, y es más común-
mente observa¬do en las zonas laterales, posteriores e inferiores. 

Etapa 2 (intermedia). Mínimamente ventilado

Conforme aumenta la neumonía, se presenta un mayor  número de áreas con 
patrón B el cual se ve engrosado y sus líneas se vuelven confluentes en algunas 
áreas. Se puede observar engrosamiento y edema en los tejidos inters¬ticiales. En 
esta etapa podemos apreciar consolidaciones, las cuales son múltiples de acuerdo 
a la progresión del covid-19 (Godínez, 2020).

Etapa 3 (avanzada) pérdida total de la ventilación

En esta etapa podemos evidenciar consolidaciones pulmonares las cuales ultra-
sonográficamente se asemejan a tejidos a lo que se le asignó el termino de he-
patización. El des¬lizamiento pulmonar puede reducirse o estar ausente con con-
solidaciones y atelectasias, debido a la expansión pulmonar reducida durante la 
respiración (Godínez, 2020).

Lung Ultrasound Score System (LUSS).
Los patrones de ventilación pulmonar son:

Patrón A: encontrado en ventilación normal. Presenta deslizamiento pleural con-
servado, presencia de líneas A y menos de dos líneas B.

Patrón B1: Presenta más de dos líneas B no coalescentes.

Patrón B2: líneas B confluentes con separación de menos de tres milímetros entre 
cada una causadas por la pérdida más severa de ventilación pulmonar.

Patrón C: consolidación pulmonar, pérdida importante de ventilación pulmonar por 
acúmulo de líquido alveolar. 

En el caso de los pacientes con Covid-19 los hallazgos característicos dependen 
de la fase evolutiva de la enfermedad. Las primeras manifestaciones en el ultraso-
nido pulmonar se representan por líneas B focales que confluyen y se extienden a 
múltiples áreas de la superficie pulmonar. Posteriormente se evidencia la aparición 
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de pequeñas consolidaciones subpleurales con engrosamiento pleural irregular y 
áreas de pulmón blanco. 

La enfermedad evoluciona hacia una neumonía intersticial, y su creciente extensión 
pulmonar indica progresión hacía insuficiencia respiratoria aguda que puede requerir 
ventilación mecánica y asistencia en unidades de cuidado crítico (Tapia, et. al., 2020).

El ultrasonido pulmonar puede ser útil en el monitoreo de la evolución de la en-
fermedad mediante la utilización del Lung Ultrasound Score. En este sistema de 
puntuación utilizamos 12 regiones de exploración y la puntuación se calcula sobre 
el peor patrón ultrasonográfico detectado en cada región examinada, asignando un 
valor de: patrón A = 0 puntos; B1 = 1 punto; B2 = 2 puntos; C = 3 puntos. La pun-
tuación total  es la sumatoria de cada región examinada  la cual va desde 0 en un 
pulmón con adecuada ventilación, a un máximo de 36, que es un pulmón totalmente 
condensado (Fraile, et. al., 2020).

El ultrasonido pulmonar ha demostrado su utilidad gracias a las facilidades que 
brinda frente a los métodos de imagen usados frecuentemente, su portabilidad, su 
bajo costo y su sensibilidad en el diagnóstico de patologías pulmonares lo colocan 
como una herramienta indispensable en el combate contra la pandemia causada 
por la enfermedad covid-19.

Conclusión

Los hallazgos ultrasonográficos en pacientes con Covid-19 tienen una estrecha re-
lación con el nivel de gravedad de la enfermedad siendo éstos,  el patrón A caracte-
rístico de pacientes con enfermedad asintomática, patrón B1 presente en enferme-
dad leve a moderada, los patrones B2 y patrón C son característicos de enfermedad 
severa y critica. El ultrasonido pulmonar establece la gravedad de los pacientes con 
Covid-19 mediante Lung Ultrasound Score System que va desde 0 a 36 puntos, los 
cuales se asignan según el peor patrón ultrasonográfico detectado en cada región 
examinada, asignando un valor de: 0 puntos al patrón tipo A, 1 punto el tipo B1, 2 
puntos el tipo B2 y 3 puntos el tipo C. La puntuación total es la sumatoria de cada 
región dividiendo a los pacientes como normal (0 puntos), leve (1 a 5 puntos), mo-
derada (6 a 15 puntos) y severo (> 15 puntos).

El ultrasonido pulmonar es una técnica muy recomendada para el diagnóstico y 
manejo de la insuficiencia respiratoria aguda, satisfaciendo la necesidad de una 
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gestión rápida y precisa aportando un enfoque visual de la situación del pulmón en-
fermo. Presenta un alto nivel de sensibilidad y especificidad lo que lo coloca como 
una alternativa a la radiografía de tórax o la tomografía. Entre sus principales ven-
tajas está la posibilidad de realizarla a pie de cama del paciente, su portabilidad, la 
ausencia de radiación y la posibilidad de ser desarrollada por personal médico no 
necesariamente especializado en imagen. 
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Resumen
OBJETIVO: describir las complicaciones postquirúrgicas en neonatos con 
atresia esofágica. MÉTODO: se recopiló información en Pubmeed, revistas 
científicas, libros, metaanálisis, artículos y guías sobre atresia esofágica y 
complicaciones postquirúrgicas. RESULTADOS: en los neonatos con atresia 
esofágica  predomina el sexo masculino y una edad promedio  de 1 a 2 días 
de vida  en el momento de la intervención quirúrgica. Se describe que las 
complicaciones postquirúrgicas más frecuentemente presentadas son dehis-
cencia de la anastomosis esofágica, neumonía, fuga de la anastomosis, aspi-
ración pulmonar recurrente, reflujo gastroesofágico, disfagia, recurrencia de 
la fistula, estenosis, esofagitis y sepsis. Los principales factores asociados 
a mortalidad del neonato postquirúrgicamente de atresia esofágica el shock 
séptico, neumonía y broncoaspiración.  CONCLUSIÓN: a pesar de la exce-
lente gestión quirúrgica y neonatal, estudios recientes han reportado que las 
tasas de complicaciones postoperatorias oscilan entre el 20 y el 60% teniendo 
un impacto significativo en el pronóstico de los pacientes con atresia esofá-
gica, y se pueden asociar con resultados desfavorables.
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Abstract
OBJECTIVE: to describe the postoperative complications in neonates with 
esophageal atresia. METHOD: information was collected in Pubmeed, 
scientific journals, books, meta-analyzes, articles, and guides on esopha-
geal atresia and postsurgical complications. RESULTS: in neonates with 
esophageal atresia, the male sex predominates and has an average age 
of 1 to 2 days of life at the time of surgery. The most common postope-
rative complications presented are esophageal anastomotic dehiscence, 
pneumonia, anastomotic leakage, recurrent pulmonary aspiration, gas-
troesophageal reflux, dysphagia, fistula recurrence, stricture, esophagitis, 
and sepsis. The main factors associated with mortality of the neonate 
after esophageal atresia are septic shock, pneumonia and aspiration. 
CONCLUSION: despite the excellent surgical and neonatal management, 
recent studies have reported that the rates of postoperative complications 
range between 20 and 60%, having a significant impact on the prognosis 
of patients with esophageal atresia, and may be associated with unfavo-
rable outcomes. 

Keywords: esophageal atresia, complications, neonates
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Introducción 

La atresia esofágica (AE) es una malformación congénita poco frecuente, que con-
siste en un  defecto en el desarrollo del intestino anterior hacia el esófago y la trá-
quea que se produce aproximadamente en la cuarta semana de gestación, como 
resultado de la desviación del tabique traqueoesofágico en dirección posterior, así 
como también por la falta de la recanalización esofágica en el mismo periodo (Khan 
y Reddy, 2020), caracterizada por discontinuidad del esófago y una posible cone-
xión con la tráquea (Wessel et al., 2015). 

Se reporta una incidencia entre 1 en 2500 a 1 de cada 4500 nacidos vivos (Garabe-
dian et al., 2014). Generalmente se asocia a neonatos a término, peso adecuado 
al nacer, malformaciones congénitas e infecciones (Samaniego Sanabria, 2019). 
Según De León Sánchez (2013)  indica que antes del año 1931 la atresia esofágica 
constituía un cuadro fatal, siendo Haigth y Towsley quienes en 1941 realizaron la 
primera corrección exitosa al efectuar una anastomosis primaria del esófago inte-
rrumpido. Debido a la naturaleza compleja, el manejo de AE sigue siendo un desafío 
terapéutico importante para la mayoría de los cirujanos pediátricos y otros especia-
listas involucrados (González García et al., 2015).

En la actualidad, la disminución de la mortalidad asociada a la  AE se puede atri-
buir a múltiples factores, incluidos los avances quirúrgicos, la atención anestésica 
especializada, cuidados intensivos, nutrición parenteral y antibióticos (Wessel et al. 
2015) (De León Sánchez, 2013). No obstante, Al-Salem et al (2013) indica que este 
no es el caso de los países en desarrollo, donde varios factores contribuyen a ma-
yores tasas de morbilidad y mortalidad. 

Por lo que, las complicaciones postquirúrgicas siguen siendo una morbilidad común 
en los pacientes con AE después de la reparación esofágica. Estudios recientes han 
reportado que las tasas de complicaciones postoperatorias oscilan entre el 20 y el 
60% teniendo un impacto significativo en el pronóstico de los pacientes con AE, a 
pesar de la excelente gestión quirúrgica y neonatal, y se pueden asociar con resul-
tados desfavorables (Zhu et al., 2018). 

Este documento es el resultado de una monografía  de compilación” realizada en el 
grado de Licenciatura con el fin de describir las complicaciones postquirúrgicas en neo-
natos con atresia esofágica, describir el sexo y edad en el momento de la intervención 
quirúrgica de los neonatos con atresia esofágica, así mismo describir los principales 
factores asociados a mortalidad del neonato postquirúrgicamente de atresia esofágica.
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Es importante desarrollar este tipo de estudios, debido a que a pesar del manejo 
multidisciplinario la tasa de complicaciones postquirúrgicas aún es alta, y que el 
seguimiento de estos pacientes, así como, el reconocimiento y el tratamiento tem-
prano de las posibles complicaciones son fundamentales para evitar resultados 
desfavorables a largo plazo, y de esta manera aumentar la sobrevida de los pa-
cientes postoperados.

Contenido 

La atresia esofágica (AE)  con o sin  fistula traqueoesofágica  (FTE) es una anoma-
lía congénita poco frecuente, que se  caracterizada por discontinuidad del esófago 
y una posible conexión con la tráquea (Rothenberg, 2020). La incidencia reportada 
es entre 1 en 2,500 a 3,500 nacidos vivos (Garabedian et al., 2014), incluso hasta 
4,500 (Reyes Rodríguez et al. 2014). Datos que varían según los países y las es-
tadísticas (Chang y Godoy Escobar, 2013).

De acuerdo con Chang y Godoy Escobar (2013) y Zhu et al. (2018), en estudios 
realizados en Latinoamérica, se ha demostrado mayor prevalencia de atresia eso-
fágica con predominio de pacientes de género masculino, aunque no se tiene un 
porcentaje exacto. En los últimos años se han descrito varios casos en el Hospital 
Roosevelt, siendo el sexo masculino el predominante (Brolo Romero, 2014) (De 
León Sánchez, 2013). 

Samaniego Sanabria (2019) alude a diferentes autores, los cuales expresan los 
siguientes porcentajes de incidencia en México: González Zamora, en 2001, indicó 
un mayor porcentaje de pacientes de sexo masculino con 55.6%, así mismo Baeza 
Herrera en 2005 y Garriga Cortés en 2011 indicaron un porcentaje similar, 58,3% 
para pacientes del sexo masculino; en 2014 Vara Callau et al. (2014) reportó un 
predominio en recién nacidos de sexo masculino con un 61.8%, obteniendo una 
relación de 1.5 a 1; así también, Padilla Meza (2015) y otros en 2015 reportaron un  
predominio de sexo masculino pero con relación 3.5 a 1. 

Una tercera parte de los recién nacidos con atresia esofágica son de bajo peso al 
nacer y pretérmino (De León Sánchez, 2013). La edad de los recién nacidos some-
tidos a la intervención quirúrgica ronda en 45.6% dentro de los 1 a 2 días, en 36.4% 
entre los 3 a 5 días y en 16% entre los 6 a 15 días de vida según una publicación 
(Samaniego Sanabria 2019). Estudios recientes han reportado que las tasas de 
complicaciones oscilan entre el 20 y el 60% (Zhu et al., 2018). 



Revista Diversidad Científica Vol. 2 No. 1  Año 2022

53

Las complicaciones pueden ser descritas como especificas cuando dependen de la 
sutura esofágica o traqueal y no especificas cuando no están relacionadas a ésta y 
son comunes a cualquier otra cirugía. Las complicaciones no específicas descritas 
son: neumotórax, hemorragia, infección de la herida operatoria (Samaniego Sana-
bria, 2019). Las específicas se dividen en tempranas si es menor o igual a 7 días del 
tratamiento quirúrgico y tardías cuando es mayor de 7 días del tratamiento quirúrgi-
co (De León Sánchez, 2013).

Samaniego Sanabria (2019) indica lo siguiente: 

González Zamora menciona que la complicación temprana más frecuente posterior 
a una anastomosis termino-terminal o una interposición del colon fue la fuga, contri-
buyendo ésta a la mortalidad, así mismo, Vara Callau describe un 20% de dehiscen-
cia de suturas en sus casos.  Otros mencionan como complicaciones las infecciones 
nosocomiales en 86.36%, un 27.27% de fistulas o fugas por herida quirúrgica y en 
22.72 % neumotórax. En otro estudio en el que fueron evaluados solo pacientes 
con AE tipo III se reportó un 9.3% de fuga leve de la anastomosis, dehiscencia de la 
anastomosis en 5.3% y refistulización traqueo esofágica en 4.4% (p. 46).

Martins Pinheiro et al. (2012) describen que las principales complicaciones durante el 
postoperatorio fueron fuga y estenosis de la anastomosis, ERGE, dismotilidad esofági-
ca, recurrencia de la fístula, escoliosis, deformidades de la pared torácica y trastornos 
respiratorios. Datos similares fueron informados por Al-Salem et al. (2013), quienes en-
tre las complicaciones postoperatorias incluyeron fuga anastomótica en 12.8%, esteno-
sis en 14%, ERGE en 11.5%, traqueomalacia en 1.3% y FTE recurrente en 0.6%.

Así mismo, Sulkowski et al. (2014) en su estudio Morbidity and mortality in patients 
with esophageal atresia, las complicaciones asociadas con la reparación AE y FTE 
incluyen fugas anastomóticas, estenosis, y recurrencia de la FTE. Además, muchos 
pacientes experimentaron ERGE y aspiración pulmonar recurrente, los cuales pueden 
resultar en hospitalizaciones o intervención quirúrgica adicional (Khan et al. 2016). 

También en ese año, Brolo Romero (2014) reporta que las complicaciones post 
operatorias en su estudio sobre Factores pronósticos de sobrevida en neonatos 
con atresia esofágica, intervenidos quirúrgicamente, Hospital Roosevelt Guatemala, 
fueron presentadas en el 59% del total de recién nacidos intervenidos quirúrgica-
mente, en los que 37% tuvieron solo una complicación y el 22% dos o más, de las 
cuales la principal fue la neumonía en un 22%, neumotórax a tensión con el 18%, 
atelectasia apical derecha con el 14% respectivamente.
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En el 2015, Connor et al. en su revisión sistemática y metaanálisis de la literatura 
para definir la prevalencia de problemas crónicos a largo plazo de AE, las principales 
afecciones activas identificadas fueron las siguientes: disfagia en 50.3%, ERGE en 
40.2% o sin en 56.5%, sibilancias en 34.7%, esofagitis histológica, infecciones recu-
rrentes de las vías respiratorias en 24.1%, tos persistente en 14.6%, EB para definir 
la prevalencia de problemas crónicos a largo plazo en 6.4% y cáncer en 1.4%.

González García et al. (2015) en su investigación sobre cambios en la presenta-
ción y evolución de la atresia esofágica en los últimos 20 años, Hospital Universita-
rio Central de Asturias, SESPA. Oviedo, España, se describe que el 90,9% de los 
pacientes presentaron problemas en el periodo neonatal tras la cirugía, las cuales 
fueron: sepsis nosocomiales, atelectasias pulmonares, fístulas/fugas de la herida 
quirúrgica y neumotórax.  

A medio plazo, las complicaciones fueron: ERGE, episodios de asma-sibilancias, 
traqueomalacia sintomática, dificultades en la deglución, infecciones respiratorias 
de vías bajas de repetición. Siendo estas las principales complicaciones post ope-
ratorias, comprobamos una vez más que tanto los procesos pulmonares como la 
sepsis, ocupan los primeros lugares en este tipo de pacientes (Brolo Romero 2014).

Las complicaciones tempranas reportadas en el estudio Postoperative Complica-
tions and Functional Outcome after Esophageal Atresia Repairs, Medical University 
of Graz, Austria, realizado en el 2017 por Friedmacher et al., fueron fugas anastomó-
ticas menores o mayores, FTE recurrente con o sin estenosis anastomótica, fístula 
proximal inicialmente omitida y estenosis anastomóticas refractarias con o sin fístula. 

Resultados fueron similares a otros informes realizados en el 2018 como es el caso 
de Diagnosis and management of post-operative complications in esophageal atre-
sia patients in China (Zhu et al. 2018). Las complicaciones postoperatorias siguen 
siendo una morbilidad común en los pacientes con AE después de la reparación 
esofágica. La morbilidad postoperatoria depende principalmente de la incidencia 
de lesiones anastomóticas y estenosis, trazos recurrentes (Zhu  et al., 2018).

Samaniego Sanabria (2019), menciona que las causas de mortalidad post operato-
rias que se encontraron en su estudio realizado en 2019, se reporta en un  58.1% el 
shock séptico  como  la causa principal, seguido de neumonía en un 9.7% al igual 
que la broncoaspiración; siendo semejante con un estudio de 41 pacientes con 
diagnóstico de atresia esofágica en el servicio de Cirugía Pediátrica del Hospital 
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Nacional de Perú, en el periodo de tiempo entre 1998 y 2002, en el que todos los 
pacientes desarrollaron algún tipo de complicación siendo de las principales causas 
de mortalidad descritas son: shock séptico, neumonía y broncoaspiración

. 

La sepsis sigue siendo una de las principales causas de muerte, y varios factores 
contribuyen a ello, incluida la prematuridad y el retraso en el diagnóstico con una 
mayor incidencia de neumonía por aspiración (Al-Salem et al., 2013). En el estudio 
de Padilla Meza (2015) la mortalidad fue elevada de 82%, con un predominio de 
sepsis (89%) como causa de la misma. González Zamora encontró una mortalidad 
en sus pacientes de 55.6%, pero se incluyen incluso aquellos pacientes que no 
pudieron someterse a la corrección quirúrgica por el estado de gravedad, principal-
mente de causas infecciosas. En otro estudio también fueron descriptos porcentaje 
superiores al 50%, donde también mencionan las causas infecciosas como desen-
cadenantes (Samaniego Sanabria, 2019).

La mejora de la supervivencia observada actualmente no solo se debe a la inter-
vención quirúrgica temprana, materiales y técnicas quirúrgicas, sino que es multi-
factorial y en gran parte atribuible a los avances en cuidados intensivos neonatales, 
anestesia neonatal, soporte ventilatorio y nutricional, antibióticos. También se re-
conoce que el diagnóstico rápido, el manejo clínico apropiado y la derivación a un 
centro de atención terciaria han tenido un impacto dramático (Al-Salem, 2013).

Conclusión

Las complicaciones postquirúrgicas en neonatos con atresia esofágica más frecuen-
temente presentadas según los estudios realizados son dehiscencia de la anasto-
mosis esofágica, neumonía, fuga de la anastomosis, aspiración pulmonar recurren-
te, reflujo gastroesofágico, disfagia, recurrencia de la fistula, estenosis, esofagitis y 
sepsis. En los neonatos con atresia esofágica predomina el sexo masculino y una 
edad promedio de 1 a 2 días de vida en el momento de la intervención quirúrgica. Se 
describe que los principales factores asociados a mortalidad del neonato postquirúr-
gicamente de atresia esofágica son shock séptico, neumonía y broncoaspiración.
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Resumen
OBJETIVO: describir el correcto manejo de vía aérea en paciente COVID-19 
positivo, que será sometido a procedimiento quirúrgico. METODOLOGÍA: se 
realizó una revisión de protocolos, estudios y artículos recientes. RESUL-
TADOS: el correcto manejo se basa en las medidas de protección de con-
tacto, vía respiratoria y por goticulas. Se debe establecer las áreas de riesgo, 
contar con el equipo de protección personal completo de adecuada calidad e 
implementar listas de verificación previo a realizar los procedimientos. Debe 
participar el operador más experimentado. La técnica de inducción de anes-
tesia más recomendada es la preoxigenación del paciente por 5 minutos 
a FiO2 = 100%, seguida de una inducción de secuencia rápida, utilizando 
un medicamento hipnótico como Propofol o Midazolam, seguido de un blo-
queador neuromuscular de acción rápida, idealmente Succinilcolina. El mé-
todo más seguro para realizar la intubación endotraqueal es el videolaringos-
copio. CONCLUSIÓN: la vía aérea de los pacientes COVID-19 sometidos a 
procedimiento quirúrgico, debe ser manejada con las medidas de protección 
de contacto, vía respiratoria y por goticulas. 

Recibido: 15/09/2021
Aceptado: 18/02/2022
Publicado: 28/02/2022 Referencia del artículo

Aguilar Salguero, N. (2022). Manejo de vía aérea en paciente 
COVID-19 positivo, sometido a procedimiento quirúrgico. Revista Di-
versidad Científica, 2(1), 59–67. 
DOI:https://doi.org/10.36314/diversidad.v2i1.28

59



Revista Diversidad Científica Vol. 2 No. 1  Año 2022

60

Palabras clave: manejo, vía aérea, COVID-19

Abstract
OBJECTIVE: to describe the correct airway management in a COVID-19 
positive patient, who will undergo a surgical procedure. METHODO-
LOGY: a review of protocols, studies and recent articles was carried out. 
RESULTS: the correct airway handling is based on contact, airway and 
goticulas protection measures. Risk areas must be established, complete 
personal protective equipment of adequate quality must be in place, and 
checklists implemented prior to performing procedures. The most expe-
rienced operator must participate. The most recommended anesthesia 
induction technique is preoxygenation of the patient for 5 minutes at FiO2 
= 100%, followed by a rapid sequence induction, using a hypnotic drug 
such as Propofol or Midazolam, followed by a fast-acting neuromuscular 
blocker, ideally Succinylcholine. The safest method of performing endo-
tracheal intubation is the video laryngoscope. CONCLUSION: the airway 
of COVID-19 patients undergoing surgical procedures must be managed 
with contact, respiratory and goticula protection measures.

Keywords: handling, airway, COVID-19
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Introducción

El 31 de diciembre de 2019, la Comisión de Salud Municipal de Wuhan informó so-
bre un grupo de casos de neumonía de etiología desconocida, para el 30 de enero 
de 2020, el brote de la enfermedad ya catalogada como COVID-19, pasó a ser un 
evento extraordinario con potencial riesgo para la Salud Pública por su rápida trans-
misión, por lo que la Organización Mundial de la Salud le declaró una emergencia 
de Salud Pública de importancia internacional (Gutiérrez, 2020).

Hasta la fecha 6 de agosto de 2021 se han registrado y confirmado más de 
201.320.337 casos en todo el mundo, con aproximadamente 4.273.744 de falle-
cidos. Aproximadamente, el 14% de los casos informados a la OMS son de pro-
fesionales de salud (rango de 2% a 35%). Probablemente, los amplios rangos de 
porcentaje estén relacionados con las diferencias en los entornos y las exposiciones 
(BMJ Best Practice, 2021).

Los datos científicos disponibles acerca del virus COVID-19, han afirmado que exis-
te una alta probabilidad de transmisión al efectuar procedimientos o administrar tra-
tamientos que generen aerosoles (por ejemplo: intubación endotraqueal, ventilación 
no invasiva, traqueotomía, reanimación cardiopulmonar, ventilación manual antes 
de la intubación o broncoscopia); por consiguiente, la OMS aconseja, en esas situa-
ciones, adoptar las precauciones recomendadas para evitar esa vía de transmisión 
(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Los objetivos de este manuscrito, producto de una monografía de compilación para ob-
tener el título de Médico y Cirujano en el grado académico de Licenciatura, es el descri-
bir el correcto manejo de vía aérea en paciente COVID-19 positivo, que será sometido 
a procedimiento quirúrgico. Indicar la técnica de inducción de anestesia más recomen-
dada. Precisar el método más seguro para realizar intubación endotraqueal. Describir el 
equipo de protección personal adecuado al momento de la inducción anestésica.

Contenido

El término manejo o control de la vía respiratoria hace referencia a la práctica de 
establecer y asegurar una vía respiratoria permeable. Se hace mediante la coloca-
ción de un dispositivo que permita mantener la permeabilidad de esta, así como su 
adecuada ventilación. En la mayoría de las situaciones se hace colocando un tubo 
endotraqueal (Miller, 2015).
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En la actualidad, el manejo de vía área en pacientes COVID-19 positivo representa 
un riesgo de infección para el personal sanitario implicado en el procedimiento. 
Las técnicas de planificación, preparación y uso de simulacros de práctica pueden 
minimizar el riesgo de contagio, estas pueden variar según las directrices y equipo 
disponible en cada institución (Shrestha et al., 2021).

El personal que labora en servicios de atención en salud debe adoptar precaucio-
nes generales para protegerse y así evitar la transmisión del virus; por ello, deben 
aplicar en todo momento las medidas necesarias que eviten o disminuyen la pro-
babilidad del contagio por contacto, vía respiratoria o a través de goticulas. En el 
caso del manejo de vía aérea, los periodos de intubación y extubación representan 
el mayor riesgo de exposición (Zucco et al., 2020).

El equipo de protección personal, como medida directa para el control de trans-
misión, incluye el uso de gorro desechable, pantalla facial o gafas ajustables a la 
cara, una mascarilla de protección, idealmente una N95 – FFP2 o equivalentes, 
bata impermeable desechable (en caso de no poseer dicha característica, utilizar 
un delantal que si sea impermeable), calzado protector, 2 pares de guantes. El uso 
de la caja de aerosoles o pantalla de vidrio como medio de protección ha demos-
trado ser una medida de protección para disminución del riesgo de transmisión 
del virus; no obstante, se ha evidenciado que incrementa el tiempo para lograr la 
intubación (Aranda et al., 2020).

Los dispositivos por utilizar deben ser previamente verificados para que al mo-
mento de su uso estén en óptimas condiciones. También los fármacos anestésicos 
deben ser previamente preparados (Gitei, 2020).

En el quirófano, el entorno de trabajo con anestesia tiene numerosas superficies que 
pueden albergar gotitas, que sirven como reservorios si no se siguen las precau-
ciones o los procesos adecuados para la descontaminación. Deben establecerse 
claramente cuáles son las áreas de riesgo, en las cuales se realicen procedimientos 
generadores de aerosoles; cuáles son las áreas seguras para evitar el contagio y, en 
base a ello, decidir cuales medidas de protección utilizar (Zucco et al., 2020).

Para ambos escenarios, el lavado de manos frecuente es la medida de higiene 
más importante. Esta debe hacerse después de quitarse los guantes; después 
del contacto con áreas contaminadas; antes de tocar la máquina de anestesia, el 
carrito de anestesia o su contenido, y después de cada contacto con el paciente. 
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Los quirófanos donde específicamente se reciba pacientes COVID-19 positivo de-
ben estar identificados, minimizando la contaminación mediante retirar todos los 
artículos innecesarios y poniendo cubiertas de plástico a los equipos que no se van 
a utilizar y no son móviles (Zucco et al., 2020).

Durante el procedimiento de inducción anestésica, manejo de vía aérea, se reco-
mienda que sea realizado por el operador que cuente con más experiencia, con el 
fin de minimizar el número de interrupciones, así como el riesgo de transmisión. Se 
recomienda que participen de dos a cuatro personas, designadas como las más ca-
pacitadas, entre ellas se encuentra la persona más entrenada en la vía aérea, ideal-
mente un anestesiólogo, o un médico de cuidados intensivos, y un ayudante que 
tenga el suficiente conocimiento y capacidad para asistir al primer operador con la 
administración de medicamentos, monitorización del paciente y uso del ventilador. 
Los operadores tercero y cuarto permanecen fuera de la habitación del paciente y 
permanecer listos en caso de una vía aérea difícil o un paro cardíaco (Gitei, 2020).

Cuando se realiza el intento de intubación, debe garantizarse un adecuado plano de 
anestesia y relajación neuromuscular. Se recomienda la utilización de medicamentos 
como Propofol, Fentanilo, Ketamina, y como bloqueador neuromuscular el de primera 
elección: Succinilcolina; de ser posible, utilizar dosis altas. Para conseguir dicho plano 
de profundidad anestésica y establecer una vía aérea de manera rápida y segura, la 
técnica de elección es la inducción en secuencia rápida (Shrestha et al., 2021).

Como la dificultad en el control de la vía respiratoria puede aparecer de forma in-
esperada, generalmente se recomienda la preoxigenación sistemática antes de la 
inducción de la anestesia general. Para garantizar que la técnica de preoxigenación 
sea adecuada, se debe utilizar entre 2-4 L/minuto de oxígeno con una fracción ins-
pirada del 100% y una duración de al menos 5 minutos (Miller, 2015).

Luego de una adecuada preoxigenación, se procede a la inducción de anestesia 
en secuencia rápida. Su objetivo es conseguir rápidamente condiciones de intuba-
ción óptimas con el fin de minimizar la duración entre la pérdida de consciencia y el 
aseguramiento de la vía respiratoria con un tubo endotraqueal con manguito. Esto 
reduce la duración del procedimiento y, si es necesario, permite ventilar los pulmo-
nes antes de la intubación cuando se trata a pacientes en los que incluso un breve 
período de apnea sería un riesgo inaceptable (Shrestha et al., 2021).
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Entre las diferentes técnicas que existen para visualizar las cuerdas vocales y co-
locar el dispositivo que mantenga la vía aérea permeable, se recomienda el uso 
del videolaringoscopio, ya que incrementa el perfil de seguridad de la intubación, 
mejora la visibilidad, presenta menor probabilidad de intubación difícil o fallida y 
aumenta la distancia entre el intubador y paciente. De no contar con ello, la larin-
goscopía directa sería el método de elección (Aranda et al., 2020).

Infle el manguito del tubo para sellar las vías respiratorias antes de intentar la ven-
tilación. Luego conecte al ventilador, con el filtro viral colocado más cerca del tubo. 
La colocación correcta del tubo endotraqueal se corrobora si se detecta dióxido de 
carbono en una prueba química colorimétrica o capnografía. Observando la subida 
y bajada del pecho del paciente. Al verificar su correcta ubicación, se debe asegu-
rar el tubo endotraqueal (Shrestha et al., 2021).

No se recomienda la auscultación rutinaria para verificar la correcta posición del 
tubo endotraqueal en pacientes COVID-19 positivo, de esta manera se reduce el 
riesgo de contaminación. Los pacientes COVID-19 positivo no deben recibir venti-
lación a presión positiva con máscara facial (Gitei, 2020).

Al momento de extubar al paciente, debe hacerse con el uso estricto del equipo de 
protección personal. Considerando la utilización de una barrera protectora de tela o 
una gasa para cubrir la boca y nariz del paciente durante la extubación. Considerar 
los antieméticos profilácticos para reducir el riesgo de vómito y una posible propa-
gación viral. El equipo contaminado se debe desechar con cuidado, y en ninguna 
circunstancia tocarse el pelo o la cara (Zucco et al., 2020).

Al finalizar el procedimiento, después de extubar al paciente, y este se encuentra 
estable en la sala de recuperación, portando mascarilla quirúrgica, se procede a 
notificar al servicio de destino. Se debe coordinar con el sistema de seguridad del 
centro hospitalario el traslado de modo de lograr la máxima fluidez posible (uso de 
ascensores, evitar pasillos de riesgo) (Aranda et al., 2020).

Posterior a ello se procede al retiro del equipo de protección, así como la elimina-
ción de los desechos según los protocolos del establecimiento. Limpiar y desinfec-
tar las superficies de alto contacto en la máquina de anestesia y el área de trabajo 
de anestesia con un desinfectante hospitalario adecuada, el material anestésico se 
debe limpiar con productos detergentes descontaminantes adecuados. Esto debe 
ser realizado por personal clínico, no de aseo habitual. Luego de ello, se avisa al 
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personal de aseo para realizar la limpieza del área.   Se debe dejar transcurrir el ma-
yor tiempo posible antes de la atención del siguiente paciente (para eliminar la con-
taminación infecciosa en el aire). El tiempo estimado entre casos es de una hora, 
lo que permite, traslado, aseo y preparación de próximo caso (Aranda et al., 2020).

Conclusiones

El correcto manejo de la vía aérea en pacientes COVID-19 positivo, se basa en las 
medidas de protección de contacto, vía respiratoria y por goticulas. Se debe esta-
blecer las áreas de riesgo, contar con el equipo de protección personal completo de 
adecuada calidad e implementar listas de verificación previo a realizar los procedi-
mientos. Debe participar el operador más experimentado. La técnica de inducción 
de anestesia más recomendada es la preoxigenación del paciente por 5 minutos 
a FiO2 = 100%, seguida de una inducción en secuencia rápida. El método más 
seguro para realizar la intubación endotraqueal es el videolaringoscopio. El equipo 
de protección personal adecuado incluye gorro desechable, careta plástica o gafas 
ajustables a la cara, una mascarilla de protección, idealmente una N95 – FFP2 o 
equivalentes, bata impermeable desechable, calzado protector, 2 pares de guantes. 
Así como el uso de una pantalla de vidrio entre el paciente y el operador.
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Resumen
OBJETIVO: describir el abordaje de infecciones osteoarticulares en paciente 
pediátrico. MÉTODO: se hizo una revisión sistemática de Pubmed, EFORT 
Open Reviews, libros y revistas médicas mundiales, en la cual se localizan 
metaanálisis, artículos y guías sobre el abordaje de infecciones osteoarticu-
lares en paciente pediátrico. RESULTADOS: las infecciones ostearticulares 
sigue siendo un importante problema en la salud pública, que está asociada 
a Stafilococos aureus seguido estreptococos, bacilos gram negativos y con 
menor frecuencia por Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrea y hongos 
como la cándida, que puede culminar en artritis séptica. CONCLUSIÓN: el 
abordaje clínico de las infecciones osteoarticulares en la población pediátrica, 
debe realizarse de manera individual y debe iniciarse con antibióticos basados 
en evidencia, de acuerdo a la edad del paciente y a los microorganismos más 
frecuentes, en casos más grave en donde se necesite tratamiento quirúrgico 
para la infección, se puede acudir a las técnicas de artrotomía, artroscopia y 
artrocentesis cerrada con aguja. 
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Abstract
TARGET: describe the approach to osteoarticular in pediatric patients. 
METHOD: a systematic review was made Pubmed, EFORT Open Re-
views, books and world medical journals, in which meta-analyzes, articles 
and guides on the management of osteoarticular infections in pediatric 
patients are located. RESULTS: osteoarticular infections continue to be 
a major public health problem, associated with Staphylococci aureus fo-
llowed by streptococci, gram-negative bacilli, and less frequently Hae-
mophilus influenzae, Neisseria gonorrhea, and fungi such as candida, 
which can lead to septic arthritis. CONCLUSION: the clinical approach to 
osteoarticular infections in the pediatric population should be done indivi-
dually and should start with evidence-based antibiotics according to the 
age of the patient.   

Keywords: osteomyelitis, approach, pediatric patient
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Introducción

Las infecciones osteoarticulares son aquellas que involucran huesos y articulacio-
nes, pudiendo complicarse con afectación de la musculatura asociada. Pueden ma-
nifestarse clínicamente en forma de osteomielitis aguda (OMA) o artritis séptica (AS) 
(López-Sosa et al., 2020). 

Osteomielitis es la inflamación del hueso causada por organismos piógenos. En 
el contexto agudo, la duración de los síntomas es de menos de dos semanas. Las 
principales fuentes de infección son la diseminación hematógena, el seguimiento 
desde focos de infección adyacentes y la inoculación directa por traumatismo o ci-
rugía (Hänel et al., 2020).

La artritis séptica es una reacción inflamatoria del espacio articular secundario a la 
colonización de la cavidad articular por un germen con tendencia a la supuración 
y a la destrucción articular; puede presentarse como consecuencia de inoculación 
directa, diseminación hematógena, infecciones concomitantes o por extensión de 
una osteomielitis (Hänel et al., 2020).

La incidencia en países desarrollados oscila entre 1 y 13 pacientes por cada cien mil 
habitantes y en los países en vías de desarrollo se reportan hasta doscientos casos 
por cada cien mil habitantes.  A pesar de tener una media de 36 meses a 7 años 
tiene mayor prevalencia en aquellos niños menores de 3 años; principalmente en 
países en vías de desarrollo. En Estados Unidos es de 3 y 4 por cada cien mil niños. 
Se tienen datos de que los niños menores de cinco años conforman la población 
con más riesgo de estas enfermedades de los cuales es más frecuente en el sexo 
masculino (Krogstad et al., 2021a). 

Por lo anterior, se considera importante el estudio de estas patologías en pacientes 
pediátricos, describiendo las generalidades de la enfermedad; su abordaje terapéu-
tico y diagnóstico; además, de hacer énfasis en las indicaciones  de tratamiento 
quirúrgico en infecciones osteoarticulares.  

 

Contenido

Este tipo de infecciones involucran huesos y articulaciones, se presentan de for-
ma variada y tiene una repercusión a nivel funcional muy considerable, se pueden 
presentar como artritis séptica, osteomielitis, osteítis postoperatoria o bien por con-
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tinuidad, infección de prótesis articular y por último espondilodiscitis. En niños se 
presenta principalmente la osteomielitis aguda y la artritis séptica (López-Sosa et 
al., 2020). 

Frecuentes durante la infancia,  son importantes debido al daño que pueden oca-
sionar en el cartílago de crecimiento o bien en la epífisis, esto puede resultar en 
la alteración o desarrollo del hueso, articulación y en general del crecimiento. La 
patogenia en pacientes pediátricos se da por vía hematógena; la incidencia de la 
osteomielitis aguda es de alrededor de 4 a 10 pacientes por cada cien mil  y de ar-
tritis séptica es de 10 a 80 pacientes por cada cien mil. Es más prevalente en niños, 
dentro de los 2 a 6 años de edad (Accadbled & Thévenin Lemoine, 2017). 

La edad promedio en que se presenta esta patología es de 36 meses a 7 años y se 
presenta de manera frecuente S. aureus. Generalmente se afecta sólo una articu-
lación, aunque el 22% de los casos reportan más de una articulación afectada con 
una media del 8% en afectación poliarticular. Las articulaciones grandes son las 
que se afectan con mayor frecuencia y se localiza en cadera y rodilla. 

La incidencia en países  desarrollados oscila entre 1 y 13 pacientes por cada cien 
mil habitantes y en los países en vías de desarrollo se reportan hasta doscientos 
casos por cada cien mil habitantes.  A pesar de tener una media de 36 meses a 7 
años tiene mayor prevalencia en aquellos niños menores de 3 años principalmente 
en países en vías de desarrollo. 

Dentro de este grupo de edad la infección que se encuentra con mayor frecuencia 
es la osteomielitis, este tipo de infecciones representa el 1% de todos los ingresos 
a los hospitales pediátricos principalmente en varones  de los cuales se reportan 
que 50% de los casos son menores de 5 años y alcanza su punto máximo en me-
nores de un año  (Sintesis.Med.Uchile.Cl - Infecciones Osteoarticulares, n.d.).

La incidencia que se conoce de artritis bacteriana en los pacientes pediátricos es 
de 1 a 37 casos por cada cien mil pacientes. Las articulaciones que son afectadas 
con mayor frecuencia son la cadera y rodilla. En Estados Unidos es de 3 y 4 por 
cada cien mil niños. Se tiene como dato, que los niños menores de cinco años 
conforman la población con más riesgo de estas enfermedades, la cual es más 
frecuente en el sexo masculino (Krogstad et al., 2021a). 
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La artritis séptica es causada principalmente por Stafilococos aureus seguido es-
treptococos, bacilos gram negativos y con menor frecuencia por Haemophilus in-
fluenzae, Neisseria gonorrea y hongos como la cándida, se da principalmente en 
la rodilla en el 50% de los casos, seguido del hombro; algunas veces cadera, en 
general cualquier articulación del cuerpo puede estar afectada.  Es una enfermedad 
que se caracteriza por una reacción inflamatoria en el espacio donde se encuentra 
la articulación, puede presentar; tendencia, supuración y a la destrucción articular. 

Un dato importante es que está relacionada en aquellas personas que tengan con-
sumo de drogas intravenosas y se asocia infección por Pseudomonas, este tipo 
de infección se puede encontrar en; articulación sacroiliaca o la esternoclavicular 
(Guerrero Hospital Juan Canalejo et al., n.d.). 

El microorganismo causante de la enfermedad depende de la edad del paciente y 
si existe algún otra enfermedad de base.  El patógeno con más frecuencia que se 
aísla; S. aureus, en el 70 al 90% de los casos. En recién nacidos es más frecuente; 
S. aureus, Eschericha coli,  Streptococcus agalactiae, bacilos gram negativos y con 
menos frecuencia Candida albicans. En el caso de niños mayores y lactantes las 
causas más frecuentes son S. aureus y S. pyogenes. En años recientes, Kingella 
kingae se ha convertido en la segunda más común, especialmente en aquellos ni-
ños que acuden a guarderías (Hänel et al., 2020). 

Para el abordaje diagnóstico adecuado del paciente con sospecha de infección os-
teoarticular, se requiere historia clínica, examen físico completo, laboratorios com-
plementarios, aislamiento microbiológico y estudios de imagen. Estas infecciones 
varían según la localización y la edad del paciente, las manifestaciones clínicas 
pueden ser inespecíficas, desde irritabilidad, malestar general, hipoactividad y fie-
bre, o bien, de inicio más insidioso, especialmente en la osteomielitis aguda. (D T | 
Infecciones Osteoarticulares, n.d.). 

Los síntomas más frecuentes de la  artritis séptica son: dolor, derrame articular, 
tumefacción y calor.  En caso de articulaciones como: el hombro, cadera, por ser ar-
ticulaciones profundas no suelen tener signos externos de infección.  La osteomieli-
tis qué presenta absceso subperiostico también puede tener signos de inflamación 
local, fiebre, pérdida de la movilidad y funcionalidad. El paciente se encuentra en 
postura antiálgica del lado donde está afectado.  
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Los neonatos suelen presentar fiebre; sin embargo, es más característico, el re-
chazo de la ingesta, dolor al movilizar la extremidad afectada y pseudoparalisis 
de la misma (Etiología y Presentación Clínica de Las Infecciones Osteoarticulares 
en Niños Hospitalizados en el Hospital Pediátrico del Centro Hospitalario Pereira 
Rossell 2003-2005, n.d.). 

 

Se realizan en la fase aguda alrededor de los primeros 2 días; se utiliza para poder 
valorar el espacio articular y los tejidos blandos a su alrededor. Se puede observar 
sutiles reacciones periósticas a los 3 o 7 días. En las osteomielitis se pueden obser-
var cambios óseos como: lesión lítica, que aparecen luego de los 7 días pos- infec-
ción. Se indica en casos de sospecha osteoarticular.  La sensibilidad que presenta 
la radiografía para este tipo de casos es alrededor del 43-75% y una especificidad 
del 25-83%(Soria, 2017). 

 

Se realiza resonancia magnética para hacer la confirmación diagnóstica ante una 
osteomielitis y en el caso de artritis séptica para valorar si existe afectación ósea 
ya sea en cadera, hombro y en algunos casos en niños menores de 2 años; otra de 
las indicaciones es una evolución clínica desfavorable o algunas complicaciones 
a nivel local, en caso de que la clínica empeore a pesar del tratamiento esto debe 
realizarse con mucha más rapidez; la resonancia magnética tiene un valor predic-
tivo negativo del 100% para sospecha de OM, y si la médula ósea es normal, el 
diagnóstico puede descartarse con certeza. 

El valor predictivo positivo, es decir, su capacidad para diferenciarse de otros pro-
cesos inflamatorios, no es tan bueno (Soria, 2017) (Infección osteoarticular en ni-
ños n.d.). 

Se realiza una gammagrafía, cuando la resonancia magnética no esté disponi-
ble y se necesiten otras imágenes que no sean para diagnosticar la osteomielitis. 
También puede ser útil cuando no se puede localizar el área sospechosa o se 
sospecha afectación múltiple. Está disponible fácilmente y requiere sedación con 
menos frecuencia que la resonancia magnética en niños pequeños. Sin embargo, 
no proporciona información sobre la extensión de las colecciones purulentas que 
pueden requerir drenaje (Kaplan, 2021). 
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Conclusión

El abordaje clínico de las infecciones osteoarticulares en la población pediátrica debe 
realizarse de manera individual y debe iniciarse con antibióticos basados en evidencia 
de acuerdo a la edad del paciente y a los microorganismos más frecuentes. En casos 
más grave en donde se necesite tratamiento quirúrgico para la infección, se puede 
acudir a las técnicas de artrotomía, artroscopia y artrocentesis cerrada con aguja.

La edad promedio en que se presentan las infecciones osteoarticulares es de 36 
meses a 7 años y el agente etiológico más frecuente es S. aureus.  La incidencia de 
artritis bacteriana en los pacientes pediátricos es de 1 a 37 casos por cada cien mil 
pacientes y las articulaciones que son afectadas con mayor frecuencia son la cadera 
y rodilla. Los niños menores de cinco años y sexo masculino conforman la población 
con más riesgo. Otros factores de riesgo adicionales incluyen: herida penetrante en el 
pie, presencia de sinusitis, abscesos dentarios, mastoiditis, contacto con cachorros o 
animales de granja, exposición o contacto con ratas e infecciones virales. 

La evolución del paciente depende de la investigación clínica, radiográfica, y ultra-
sonido, reactantes de fase aguda, cuando esté indicado. La infección recurrente 
puede ocurrir en el 5% de los pacientes y las secuelas pueden presentarse entre 
6-50% de los mismos, entre estas se destacan alteraciones en el crecimiento, asi-
metría de las extremidades, dificultad para caminar y fracturas patológicas. Para po-
der prevenirlas se recomienda inmunizaciones completas para la edad y evaluación 
médica oportuna posterior a eventos traumáticos. 

Para un adecuado abordaje diagnóstico del paciente con sospecha de infección 
osteoarticular se requiere historia clínica completa, examen físico detallado, labora-
torios complementarios como: hemograma, velocidad de sedimentación, proteína C 
reactiva, hemocultivo, cultivos específicos de líquido articular y/o biopsia de hueso 
y por último estudios de imagen, de preferencia la resonancia magnética ya que es 
el estudio de elección. 

Para abordaje terapéutico debe realizarse de manera individual y debe iniciarse 
con antibióticos basados en evidencia, de acuerdo con la edad del paciente y a los 
microorganismos más frecuentes. El esquema de antibióticos basados en eviden-
cia, inicial debe incluir cobertura a S. aureus, sensible a meticilina y S. pyogenes; 
en niños con edad menor a 5 años se debe de iniciar un tratamiento antibiótico que 
abarque a K. kingae; en pacientes que no tengan vacunas se debe indicar cobertura 
frente a H. influenzae y S. pneumoniae.
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Las opciones quirúrgicas para el tratamiento de infecciones osteoarticulares en pa-
ciente pediátrico incluyen artrotomía, artroscopia y artrocentesis cerrada con aguja, 
las cuales tienen como fin la limpieza y drenaje de las posibles colecciones de pus 
y desbridar los tejidos con necrosis, se indican al existir anormalidades en el líquido 
articular y aumento de reactantes de fase aguda. 
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Resumen
OBJETIVO: describir la importancia sobre niveles de vitamina D en pacientes 
con obesidad diagnosticados con COVID-19. MÉTODO: se fundamentó en la 
búsqueda de la literatura en disponibles bases de datos como artículos cien-
tíficos de Jama, Elsevier, Nature, New England. RESULTADOS: la vitamina D 
disminuye la tormenta de citoquinas y la activación de linfocitos T, que ocurre 
en infecciones por COVID-19.  Los pacientes obesos con COVID-19 tienen el 
riesgo de 2 veces de contraer COVID-19 y 2 veces de desarrollar un desen-
lace severo; pacientes con niveles insuficientes de vitamina D tienen riesgo de 
1 vez de desarrollar severidad clínica mientras que el riesgo de mortalidad en 
pacientes obesos con niveles insuficientes de vitamina D es de 1 vez. Se re-
comienda que los niveles de vitamina D se encuentren mayor a 38 ng/ml para 
disminuir el riesgo de infecciones respiratorias agudas. CONCLUSIONES: la 
1,25-dihidroxivitamina D a nivel pulmonar inhibe la producción de citoquinas, 
regula la activación de células T y metaloproteinasas de matriz. Los niveles 
óptimos de vitamina D brindan protección pulmonar, mediante la reducción 
del microambiente inflamatorio producido por citoquinas en pacientes obesos 
con COVID-19, disminuyendo su morbilidad y mortalidad.

Recibido: 15/09/2021
Aceptado: 18/02/2022
Publicado: 28/02/2022 Referencia del artículo

Tenas Arana, D. I. (2022). Niveles de vitamina D en pacientes con 
obesidad y COVID-19. Revista Diversidad Científica, 2(1), 79–87. 
DOI: https://doi.org/10.36314/diversidad.v2i1.30

79



Revista Diversidad Científica Vol. 2 No. 1  Año 2022

80

Palabras clave: vitamina d, obesidad, covid-19

Abstract
OBJECTIVE: describe the importance of vitamin D levels in obese patients 
diagnosed with COVID-19. it was based on METHOD: searching the lite-
rature in available databases such as scientific articles by Jama, Elsevier, 
Nature, New England. RESULTS: vitamin D decreases the cytokine storm 
and the activation of T lymphocytes, which occurs in COVID-19 infections. 
Obese patients with COVID-19 have a 2-fold risk of contracting COVID-19 
and a 2-fold risk of developing a severe outcome; patients with insufficient 
levels of vitamin D have a 1-time risk of developing clinical severity, while 
the risk of mortality in obese patients with insufficient levels of vitamin 
D is 1-time. It is recommended that vitamin D levels be greater than 38 
ng/ml to reduce the risk of acute respiratory infections. CONCLUSIONS: 
1,25-dihydroxyvitamin D in the lungs inhibits the production of cytokines, 
regulates the activation of T cells and matrix metalloproteinases. Optimal 
levels of vitamin D provide lung protection, by reducing the inflammatory 
microenvironment produced by cytokines in obese patients with COVID-
19, reducing their morbidity and mortality.

Keywords: vitamin d, obesity, covid-19
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Introducción

La vitamina D es una vitamina liposuble que se presenta de forma natural en alimen-
tos y de fomra disponible como suplemento dietético. Se produce de forma endó-
gena por los rayos ultravioleta de la luz solar. Niveles insuficientes de vitamina D se 
han relacionado con de COVID-19 en cuanto a la severidad y mortalidad tomando 
en cuenta factores de riesgo que pudiesen agravar su cuadro tales como es la obe-
sidad, ya que como se han mencionado en varios estudios se mantiene cierto gra-
do de inflamación, dado que el adipocito visceral produce normalmente citoquinas 
proinflamatorias, como el factor de necrosis tumoral alfa que estimula la activación 
de las C-Jun terminal quinasa cuyo mecanismo culmina en la disfunción endotelial, 
aunado con el cuadro de COVID-19 se intensifica dicho grado de inflamación ge-
nerando disfunción de múltiples sistemas y aparatos, que relacionado con niveles 
disminuidos de vitamina D desencadena un pronóstico severo.

Pacientes obesos diagnosticados con COVID-19 tienen riesgo de mortalidad es de 
1.08 a 1.71 con niveles insuficientes de vitamina D dado que el SARS-Cov2 gana la 
entrada en la célula huésped a través de ACE2, cuya expresión es mayor en el tejido 
adiposo que en los pulmones desencadenando falta multiorgánica que culmina en la 
tormenta de citoquinas (AlSafar et al., 2021).

Lo importante de la presente monografía es describir el rol de la vitamina D en 
pacientes con obesidad diagnosticados con COVID-19, sobre los mecanismos fi-
siopatológicos implicados en la hipovitaminosis y del beneficio que pueden tener 
estos pacientes mediante el uso de vitamina D, como inmunomodulador en la dismi-
nución de probabilidad de infección por COVID-19 y del desenlace mortal en casos 
severos. Tomando en cuenta que no existe un tratamiento único demostrado para 
la enfermedad respaldado por la literatura actualizada y revisada acerca del tema.

Contenido

La vitamina D es una vitamina liposuble presente de forma natural en alimentos y 
disponible como suplemento dietético. Se produce de forma endógena por los rayos 
ultravioleta de la luz solar induciendo la piel desencadenando síntesis de vitamina D. 
La concentración sérica de calcidiol es actualmente el principal indicador del estado 
de la vitamina D. Refleja la vitamina D producida de forma endógena y la obtenida de 
alimentos y suplementos. En suero, el calcidiol tiene una semivida circulante larga de 
15 días. Las concentraciones séricas de calcidiol se informan tanto en nanomoles por 
litro (nmol/L) como en nanogramos por mililitro (ng / mL) (National Institute of, 2021).
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La obesidad se asocia con niveles más bajos de calcidiol, y las personas obesas 
tienen un riesgo de 1,3 a 2 veces mayor de tener deficiencia de vitamina D, depen-
diendo del umbral utilizado para definir la deficiencia (US Preventive Services Task 
Force, 2021).

Estudios recientes han demostrado que la vitamina D influye en la actividad antiviral 
mediante acciones como la potenciación de la apoptosis y la autofagia, así como la 
inducción de péptidos antimicrobianos. Se ha evidenciado que la severidad clínica 
es alta entre las poblaciones vulnerables como los ancianos y los pacientes con 
enfermedades crónicas como asma, cáncer, EPOC, diabetes e hipertensión. Las 
personas obesas o que pertenecen a grupos étnicos con piel más oscura también 
experimentan una enfermedad más grave.

Recientemente, la vitamina D fue identificada por investigación de rastreo guiada 
por genómica para estar involucrada en la regulación de la expresión génica con 
potencial para aliviar la infección por SARS-CoV-2 al unirse al elemento de res-
puesta a la vitamina D. El papel bien establecido de la vitamina D como agente 
antiinflamatorio explica el efecto beneficioso de la vitamina D tanto en la respuesta 
inmunitaria innata como en la adaptativa y en la producción de agentes antimicro-
bianos catelicidina (LL-37) y β- defensina 2 humana. la vitamina D regula el sistema 
renina-angiotensina y la expresión de la enzima convertidora de angiotensina 2 
(ACE2), y el receptor celular correspondiente, que media la infección por corona-
virus (ACE2 y el receptor ACE2 son distintos, y ACE2 parece ser capaz de unirse 
al SARS-CoV2, evitando que se adhiera al receptor ACE2). La expresión elevada 
de ACE2 se ha relacionado con un efecto protector en los pulmones durante una 
lesión aguda (AlSafar et al., 2021).

El SARS-CoV-2 entra en la célula huésped a través de ACE2, cuya expresión es 
mayor en el tejido adiposo que en los pulmones. Una vez dentro de la célula hués-
ped, el virus prolifera activando citocinas o quimiocinas proinflamatorias y también 
infecta a las células vecinas, lo que lleva a la sobreproducción de citocinas proin-
flamatorias llamadas tormenta de citocinas. Estas citocinas o quimiocinas proinfla-
matorias ingresan a la circulación sistémica generando falla multiorgánica denomi-
nada tormentas de citocinas sistémicas (Ramachandra et al., 2021).

El COVID-19 exacerba el microambiente inflamatorio, exponiéndolos a niveles más 
altos de moléculas inflamatorias circulantes en comparación con los sujetos delgados. 
Otro rasgo común en la obesidad es la deficiencia de vitamina D, que aumenta el ries-
go de infecciones sistémicas y perjudica la respuesta inmune (Petrova et al., 2020).
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Los niveles sanguíneos insuficientes de la neurohormona vitamina D se asocian con 
un mayor riesgo de gravedad y mortalidad de COVID-19. Niveles por debajo de 12 
ng/ml se asociaron significativamente con un mayor riesgo de infección grave por 
COVID-19 y de muerte (AlSafar et al., 2021).

En un estudio observacional multicéntrico con recopilación de datos de agosto 2020 
hasta febrero 2021 se reclutan a 522 participantes en los EAU que dieron positivo al 
SARS-CoV-2 durante una prueba de detección de COVID-19 en el Centro Médico 
Sheikh Khalifa en Abu Dhabi, o Hospital rashed en Dubai. El límite de detección de 
25 (OH) D sérica fue de 4 ng/ml. Se incluyeron 464 participantes para el análisis de 
datos y se excluyeron 58 debido a que faltaban datos de IMC (AlSafar et al., 2021).

Predictores de la gravedad por COVID-19 determinaron que mediante análisis de 
regresión logística reducido con los modelos no ajustados pacientes con obesidad y 
deficiencia de vitamina D tienen riesgo de morbilidad de 2 y 1 veces respectivamen-
te (AlSafar et al., 2021).

Los predictores de mortalidad por COVID-19, obtenidos mediante análisis de regre-
sión binaria con los resultados de fallecidos o vivos evidencia que mediante mode-
los no ajustados las personas con obesidad y deficiencia de vitamina D es de 1 vez 
(AlSafar et al., 2021).

En un estudio realizado por la UK Biobank evaluó los posibles roles de los fenotipos 
metabólicos / de obesidad y el estado de la vitamina D en el aumento de la mayor 
gravedad de COVID-19. Se estudiaron a 353.299 participantes de UK Biobank de 
Inglaterra con una edad media de 67,7 años. En la regresión logística multivariante, 
MUHO y la insuficiencia de vitamina D y su combinación se asociaron con los ma-
yores riesgos de hospitalización por COVID-19 (OR = 2), COVID-19 confirmado (OR 
= 2), y COVID-19 grave (OR = 2). El fenotipo MUHO y la insuficiencia de vitamina D 
también se asociaron con un alto riesgo (OR para hospitalización por COVID-19 = 2; 
OR para COVID-19 confirmado = 2; OR para COVID-19 grave = 2). En conclusión, 
los fenotipos metabólicos/de obesidad y el estado de la vitamina D se asocian dife-
rencialmente con el desarrollo de COVID-19 en adultos (Li et al., 2021).

Se ha demostrado que el grado de protección contra infecciones aumenta a medida 
que aumentan los niveles de vitamina D, pero esta relación no ha permitido estable-
cer aún un nivel de corte adecuado. No obstante, un estudio observacional reportó 
que valores de 38 ng/ml resultan apropiados para disminuir el riesgo de infecciones 



Revista Diversidad Científica Vol. 2 No. 1  Año 2022

84

respiratorias agudas virales. Por otro lado, algunos autores sugieren mantener un 
nivel de vitamina D de por lo menos 30 ng/ml o incluso mantenerlo en un rango 
entre 40 y 60 ng/ml para reducir los procesos infecciosos (Mansur et al., 2020).

Se han propuesto estrategias con aplicación de una dosis de 10.000 UI/día durante 
un mes para poder alcanzar rápidamente el objetivo de niveles entre 40 y 60 ng/ml, y 
luego continuar con 5.000 UI/día durante algunas semanas más (Grant et al., 2020).

Conclusión

La importancia de la 1,25-dihidroxivitamina D como forma activa de la vitamina D, 
es que a nivel pulmonar inhibe la producción de citoquinas, regula la activación 
de  células T y metaloproteinasas de matriz. Los niveles óptimos de vitamina D 
brindan protección pulmonar, mediante la reducción del microambiente inflamato-
rio producido por citoquinas en pacientes obesos con COVID-19, disminuyendo su 
morbilidad y mortalidad.

Las propiedades antiinfecciosas de la Vitamina D, consisten en el aumento de la 
catelicidina y beta-2-defensina, contribuyendo a la alteración de la membrana de 
bacterias, virus y hongos; con propiedades antiinflamatorias e inmunomoduladores 
disminuyendo la tormenta de citoquinas y la activación de linfocitos T, que ocurre 
en infecciones moderadas o severas por COVID-19. También actúa a través de la 
vía antioxidante Glucosa 6 fosfato Deshidrogenasa (G6PD) y los niveles de glu-
tatión oxidado, protegiendo a los pulmones y otros órganos, lo que es de mucho 
beneficio en pacientes obesos que tienen sobre activados estos sistemas.

Niveles insuficientes de vitamina D en pacientes obesos con COVID-19 aumentan 
la actividad de la enzima convertidora de angiotensina y disminuye la actividad de 
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2), resultando en reducción de pro-
tección pulmonar  por aumento de la sensibilidad a infecciones virales y aumento 
de replicación del virus SARS-Cov2. Los niveles disminuidos de vitamina D au-
mentan el microambiente inflamatorio, exacerbando la tormenta de citoquinas que 
culmina en severidad clínica. 

Los pacientes obesos con COVID-19, llamados malsanos metabólicamente, tienen 
el riesgo de 2 veces de contraer COVID-19 y 2 veces de desarrollar un desenlace 
severo; mientras que los pacientes con niveles insuficientes de vitamina D tienen 



Revista Diversidad Científica Vol. 2 No. 1  Año 2022

85

riesgo de 1 vez más de desarrollar un desenlace grave. En cuanto al riesgo de mor-
talidad en pacientes obesos con niveles insuficientes de vitamina D es de 1 vez, 
siendo que la morbilidad y mortalidad por COVID-19 están aumentadas en este gru-
po de pacientes, según las investigaciones realizadas en Emiratos Árabes Unidos e 
Inglaterra por la Biobank del Reino Unido.

Los valores ideales de vitamina D a nivel general o personas con obesidad, debe-
rían mantenerse en 30 ng/ml como valor mínimo normal, aunque se recomienda que 
se encuentren mayor a 38 ng/ml para disminuir el riesgo de infecciones respiratorias 
agudas, pero no hay ensayos clínicos controlados randomizados que lo demuestren 
para la prevención de COVID-19.
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Resumen
OBJETIVO: describir el uso del ácido tranexámico en cirugía ortopédica de ar-
troplastia de rodilla y cadera. METODOLOGÍA: se realizó una revisión basada 
en metaanálisis, artículos médicos y estudios previos. RESULTADOS: debido 
al aumento de pacientes que requieren tratamiento quirúrgico de artroplastia, 
cada día se publican en muchas revistas científicas  el estudio y las descrip-
ciones del manejo de los pacientes a quienes se le realiza artroplastia de rodilla 
y cadera, debido a la importancia que estas cirugías ofrecen como tratamiento 
para nuestros pacientes con artrosis y osteoporosis, el implementar el uso de 
ácido tranexámico  en artroplastia de rodilla y cadera a dosis de 1 gramo por 
vía endovenosa de ácido tranexámico en 10 minutos pudiendo repetir una si-
guiente dosis en infusión continua durante 8 horas a razón de 120 mg x hora, 
obteniendo como resultado disminución del 15 a 25 % del sangrado y así evitar 
las complicaciones que este conlleve, disminuyendo así la morbimortalidad de 
los pacientes post-operados, no existe mejor vía de administración tanto in-
travenoso como tópico se recomienda, por lo que la implementación de este 
medicamento en los protocolos de manejo de las unidades de traumatología y 
ortopedia de cada hospital  podrían ser muy beneficiosas para mejorar el pro-
nóstico en el periodo perioperatorio de los pacientes que son sometidos a estas 
cirugías.  CONCLUSIÓN: el uso de ácido tranexámico en cirugía ortopédica 
de artroplastia de rodilla y cadera, es de suma importancia para disminuir los 
riesgos de sangrado en el periodo perioperatorio.
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Abstract
OBJECTIVE: to describe the use of tranexamic acid in knee and hip ar-
throplasty orthopedic surgery. METHODOLOGY: a review was carried out 
based on metanalysis, medical articles and previous studies  RESULTS: 
Due to the increase in patients requiring arthroplasty surgical treatment, 
they are published every day in many scientific journals of the management 
of patients who undergo knee and hip arthroplasty due to the good success 
that these surgeries offer as a treatment for our patients, in order to need 
orthopedic surgery. Main cause that triggers the need for surgical treatment 
for knee and hip joints; osteoarthritis and osteoporosis respectively. It is 
described in much literature to implement the use of tranexamic acid in the 
perioperative period in orthopedic surgery of knee and hip arthroplasty at a 
dose of 1 gram of tranexamic acid in 10 minutes intravenously, being able 
to repeat a next dose in continuous infusion for 8 hours at a ratio of 120 mg 
per hour, obtaining as a result a reduction in bleeding and thus avoiding the 
complications that this entails, also reducing blood transfusions and thus 
reducing the morbidity and mortality of post- operated patients. There is no 
difference between intravenous and topical routes, the implementation of 
this drug in the management protocols of the trauma and orthopedic units 
of each hospital could be very beneficial to improve the clinical and thera-
peutic management in the perioperative period of the patients who undergo 
these surgeries. CONCLUSION: the use of tranexamic acid in orthopedic 
knee and hip arthroplasty sugery is of utmost importance to reduce the risks 
of bleending in the perioperative period.

Keywords: arthroplasty, knee, hip, tranexamic acid
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Introducción

Las articulaciones son parte crucial de nuestro organismo al ser estas las que nos 
brindan una de las funciones más importantes para poder interactuar con otros seres 
vivos y con nuestro entorno. De las articulaciones que poseemos en nuestro cuerpo 
existen dos en especial que sin duda alguna reciben la mayor sobrecarga y desajus-
te con forme pasan los años y estas son las de rodilla y cadera. La articulación de 
la rodilla es una serie compleja en la que se integran hueso, musculo, ligamentos y 
tendones que permite la movilización a la hora de desplazarnos y poder brindándonos 
la flexión y extensión de nuestro miembro inferior. Otra articulación importante es sin 
dudad alguna la cadera que interrelaciona las complejas uniones entre acetábulo y la 
cabeza del fémur, uniendo por lo tanto la extremidad inferior con el tronco proporcio-
nándole vida a nuestros miembros inferiores para una buena y optima realización de 
actividades cotidianas, ambas articulaciones son importantes en lo que respecta al 
aparato locomotor y sin duda nuestro forma parte de un sistema de comunicación en 
diferentes ámbitos de la vida.  La mala función articular de rodilla se presenta hasta en 
el 81% de las personas adultas que sobrepasan los de 53 años, y en mujeres el riesgo 
aumenta 1.6 veces más con respecto a los hombres; otro factor de riesgo importante 
es el síndrome metabólico, que aumenta considerablemente el factor de riesgo para 
poder llegar a presentar patologías que requieran intervenciones quirúrgicas de trau-
matología y ortopedia (Solís Hernández, et al. 2016).

Siendo estas articulaciones por su uso las que se ven más afectadas, se ha descrito 
un considerable aumento a padecer problemas de estas dos articulaciones siendo 
entre muchas causas una de las principales la artrosis y osteoporosis como fun-
damentales desencadenantes de problemas articulares en lo que respecta al área 
de traumatología y ortopedia.  Para brindar manejo terapéutico para las fracturas 
o problemas articulares la literatura menciona, el poder optar por dos opciones, un 
tratamiento conservador ambulatorio y tratamiento quirúrgico, debemos considerar 
que hoy en día el tratamiento quirúrgico además de tener resultados muy satisfac-
torios forma parte crucial para poder acabar con la raíz del problema que aqueja a 
nuestros pacientes, debido a que cada procedimiento quirúrgico con lleva riesgos 
y complicaciones, siendo entre ellas la causa perioperatoria más frecuentes, las 
hipovolemias secundarias a perdidas hemáticas en el periodo intraoperatorio como 
posoperatorio (Ortega Andreu, et al. 2021). 

Actualmente a la hora de ofrecer o brindar tratamiento quirúrgico a los pacientes que 
lo ameritan, para poder disminuir el riesgo de inmovilidad permanente, mejorar el 
tiempo y estancia hospitalaria, hoy en día se buscan medidas de rescate y  manejo  
para la disminución de pérdida de volumen de origen hemorrágico, entre estas me-
didas se ha iniciado el estudio por medio de artículos científicos e investigaciones 
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sobre el ácido tranexámico que se describió por primera vez en 1967, este fármaco 
es una sustancia de cuya función es evitar la disolución de coágulos de fibrina que 
son fundamentales para la hemostasia sanguínea, estructuralmente está relacio-
nado con el ácido aminocaproico y con aminoácido lisina, su manera de actuar en 
el organismo radica en evitar de la formación de plasmina mediante la inhibición 
de la actividad proteolítica de los activadores de plasminógeno, lo cual termina por 
inhibir la disolución de coágulos, la cual es controlada por el inhibidor del activador 
del plasminógeno y los inhibidores de la plasmina (Tengborn,  2012).

Se realizan protocolos para su uso en el área de traumatología y ortopedia preci-
samente en artroplastias de cadera y de rodilla, se ha descrito diferentes dosis su 
farmacocinética y farmacodinamia a lo largo de los años por lo que en este trabajo 
se ratifica lo importante de uso y así poder brindarle un mejor pronostico al paciente 
y menor estancia hospitalaria (Ortega Andreu, et al. 2021).

Para mejorar el pronóstico de los casos, se revisó publicaciones científicas sobre 
el uso de ácido tranexámico como reductor de hemorragia perioperatoria en los 
pacientes intervenidos con artroplastia de rodilla y cadera, para que su uso pueda 
ser implementado en los protocolos de manejo en hospitales nacionales, para dis-
minuir la hemorragia y mejorar la evolución perioperatoria de los pacientes.

Contenido

La artrosis o patología articular que conforme trascurre los años en la vida de los 
seres vivos esta se va degenerando, es la patología relacionada a las articula-
ciones más prevalente y la causa más frecuente de discapacidad en los países 
desarrollados. Es una patología dolorosa e incapacitante, cuya frecuencia va au-
mentando y por consecuencia genera grandes problemas socioeconómicos por los 
elevados precios para brindar tratamiento y así poder prevenir invalidez a muy tem-
prana edad, por otra parte, la osteoporosis es una patología que es desencadena-
da por muchos factores, en la que sus principales indicios intervienen numerosos 
factores cuantitativos y cualitativos tales como regeneración ósea a futuro. Aun no 
se cuenta con el dato exacto de cuál es el grado de recambio óptimo, e incluso es 
muy difícil que éste no pueda definirse, ya que tal vez sea diferente para las distin-
tas funciones de la remodelación en ambas enfermedades que podrían llevar a los 
pacientes a requerir tratamiento quirúrgico como lo es la cirugía ortopédica (Solís 
Hernández, et al. 2016).
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Cuando una articulación pierde su funcionamiento optimo o incluso si esta pierde 
sus componentes llegando a provocar, molestias y dolor, esta puede ser reemplaza-
da por medio de la osteosíntesis en traumatología. La experiencia ha recomendado 
el tratamiento de las artroplastias de cadera y de rodilla, cualquier articulación que 
sufra un desgaste por su función motora, puede ser removida o reemplazada tales 
como hombro, codo, muñeca, tobillo, así mismo las pequeñas articulaciones del 
cuerpo como pies y manos. Las articulaciones en las que se interviene directamente 
en la columna vertebral precisamente en las cervicales o lumbares presentan una 
problemática bien descrita como lo es la perdida de sensibilidad de miembro inferior, 
se han propuesto múltiples diseños y modificaciones, que en conjunto suponen una 
amplia variedad de prótesis artificiales o implantes para individualizar a el paciente 
y tomar la mejor decisión de abordajes para evitar las complicaciones mencionadas 
(Ortega Andreu, et al. 2021).

La cadera es una articulación esférica que permite que el miembro inferior pueda 
tener movimientos de flexión, extensión abducción y aducción. Esta es la articulación 
más amplia y compleja de nuestro cuerpo al estar contenida por partes óseas y tejido 
que al ser unido soporta todo el peso del cuerpo, la articulación de la cadera está ro-
deada por fuertes ligamentos y músculos que pueden fijar y proporcionar estabilidad 
a la unión coxofemoral (Baños Álvarez, et al. 2016). La rodilla, otra articulación impor-
tante para proporcionar la estabilidad y el equilibrio del cuerpo, esta está conformada 
por una membrana sinovial interna y una membrana fibrosa externa que contiene la 
envoltura de la unión articular.  La articulación tibio-peronea es parte de esta articula-
ción, ya que esta fuera de la envoltura capsular de la rodilla, puede ser considerada 
como otra articulación propia del miembro inferior (Estrada-Gómez, 2013).

Actualmente en el mundo, un porcentaje significativo como es el 45% de las muertes 
son debidas a traumatismo que desencadenan hemorragias graves y provocando 
un shock hipovolémico y por consiguiente la muerte de los pacientes que acuden a 
las emergencias de los hospitales nacionales, para lo cual desde hace mucho tiem-
po se procede a realizar técnicas de reanimación y reposición de volúmenes, inclu-
yendo hemoderivados, así como expansores de volumen, con los riesgos que esto 
conlleva a la hora de mal manejo de la solución o volumen administrado, lo nuevo 
en el manejo de estos pacientes se trata de una fármaco que inhibe la disolución 
del coagulo de fibrina, este medicamento  está relacionado y tiene cierta similitud 
con el ácido aminocaproico, su forma de actuar en el cuerpo radica en el bloqueo 
de la formación de plasmina mediante la inhibición de la actividad proteolítica de los 
activadores de plasminógeno (Muñoz Sánchez y Murillo Cabezas, 2011).
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Sabemos que, en el tiempo de permanencia intrahospitalaria al inicio o tras una 
cirugía ortopédica mayor, se observa una fase en la que la fibrinolisis se activa en 
mayor proporción y esto conduce a un aumento del sangrado, los estímulos como 
la perdida de oxígeno a nivel de tejido tisular, estimulación de citoquinas y la activa-
ción de la proteína endotelial del activador del plasminógeno, como respuesta a la 
inflamación ante la realización de un proceso quirúrgico, estas catalizan la conver-
sión de plasminógeno a plasmina (Basora y Colomina, 2020). La implementación 
de ácido tranexámico en las personas sometidas a cirugía de cadera o rodilla forma 
parte del protocolo a seguir para disminuir perdidas hemáticas lo cual se realiza ya 
en muchos países desarrollados con el objetivo de disminuir el uso de hemoderi-
vados como son paquetes globulares y plaquetas, así como de evitar momentos 
sostenidos de hipotensión los cuales pueden ser perjudiciales para la salud del 
paciente (Piamo Morales y Rojas, 2018). 

Conclusión 

Debido a la importancia que tiene el tratamiento quirúrgico en artroplastías de ro-
dilla y cadera, descrito en estudios de años 2010-2019, que al implementar el uso 
de ácido tranexámico existe un 15% a 25% de disminución de complicaciones 
hemorrágicas, dando así una mejor evolución y pronóstico en el tiempo periopera-
torio. Entre las causas principales para tratamiento quirúrgico de articulaciones de 
rodilla y cadera son la artrosis y osteoporosis, se ha descrito que la edad no forma 
parte de ningún criterio para poder desarrollar complicaciones que ameriten una 
cirugía ortopédica. En cirugía de artroplastia de rodilla y cadera se utiliza 1 gramo 
de ácido tranexámico por vía endovenosa administrado en 10 minutos, pudiendo 
realizar una dosis similar solo que en infusión continua durante 8 horas a razón de 
120 mg x hora, obteniendo como resultado disminución del sangrado y por tanto 
de la morbimortalidad.  Las complicaciones y efectos adversos más frecuentes al 
administrar ácido tranexámico son mareo, vómitos, diarrea, disminución de la pre-
sión arterial, problemas visuales, alteraciones de la retina así mismo a personas 
con falla renal o hepática, falla cardíaca, síndrome coronario agudo, antecedentes 
de infarto de miocardio, patologías respiratorias graves y alteraciones congénitas 
su uso no está indicado. El ácido tranexámico actualmente se encuentra en pre-
sentación intravenosa o vía tópica, según el estudio retrospectivo publicado en la 
revista elsevier en el año 2021 no hay diferencia a la hora de elegir la vía de admi-
nistración, ambas reducen el sangrado perioperatorio en los pacientes sometidos a 
artroplastia de rodilla y cadera. 
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