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Occidente de Panama: innovacion, investigacion y aporte cientifico

mundial desde la realidad local

Autor: Serrano, Johan

La regién occidental de Panama se ha consolidado
como un importante polo de desarrollo econémico,
cultural, académico y cientifico. Alberga
aproximadamente una cuarta parte de la poblacion
nacional y, de acuerdo con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censo correspondientes
a 2024, cerca de uno de cada siete médicos
que laboran en las instalaciones de salud del
pais ejerce en esta region. Esta realidad pone
de manifiesto el papel estratégico del occidente
panamefio en la prestacién de servicios de salud
y en la generacion de conocimiento cientifico.

El acelerado desarrollo de las tecnologias médicas,
impulsado por la inteligencia artificial, la robéticay la
transformacién digital, esta redefiniendo la practica
clinica, la educaciéon médica y la investigacion.
Este escenario plantea importantes desafios para
la comunidad sanitaria, que debe integrar estas
herramientas de manera critica, ética y basada
en la evidencia, aprovechando sus beneficios
sin perder de vista los riesgos que conlleva su
implementacion. En este contexto, la investigacion
y la publicacién cientifica generadas desde nuestro
entorno adquieren un valor especial, al aportar
evidencia local que enriquece el conocimiento
global y contribuye a una mejor comprension de los
problemas de salud que afectan a nuestra poblacién.

La progresiva universalizacion de los protocolos
y guias de practica clinica, favorecida por la
expansion de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion, ofrece oportunidades para
reducir brechas en la atenciéon sanitaria. Sin
embargo, persisten desafios relacionados
con la disponibilidad de recursos humanos
especializados. En provincias como Chiriqui, donde
esta limitacion es una realidad compartida por
numerosos sistemas de salud, incluso en paises
de altos ingresos, el tratamiento de la hemorragia
digestiva baja mediante técnicas de radiologia

intervencionista  constituye una  alternativa
innovadora cuando el abordaje endoscopico no
esta disponible o resulta insuficiente. En esta
edicion presentamos una serie de casos que
ilustran el potencial de estas intervenciones vy
demuestran que es posible ofrecer atenciéon de
alta complejidad con estandares comparables a
los de centros especializados internacionales.

Asimismo, las caracteristicas geograficas y
la estructura productiva de nuestra region,
sustentada en gran medida por la agricultura y
el turismo, brindan un escenario propicio para el
estudio de las enfermedades relacionadas con
la exposicién a agentes toxicos utilizados en la
actividad agricola. El abordaje integral de estas
intoxicaciones, fundamentado en el conocimiento
de su fisiopatologia y en un manejo clinico oportuno,
ha permitido alcanzar resultados favorables en
pacientes jovenes que, de otro modo, habrian
enfrentado desenlaces potencialmente fatales.

Por otra parte, la nefropatia de causas no tradicio-
nales continda representando un importante reto
para la salud publica y la investigacién biomédica.
Aunque sus mecanismos fisiopatolégicos perma-
necen incompletamente esclarecidos, la exposicion
ocupacional a plaguicidas figura entre las hipote-
sis mas relevantes. En esta edicion se presentan
observaciones que describen esta problematica
en trabajadores agricolas y destacan aspectos re-
lacionados con las condiciones laborales y el uso
adecuado de equipos de proteccion personal.

Las enfermedades transmitidas por arbovirus, par-
ticularmente el dengue, constituyen una realidad
cada vez mas evidente en el contexto del cambio
climatico, la expansion de los vectores y las defi-
ciencias en el manejo de los residuos sélidos. Los
brotes registrados en los ultimos afios en Panama
han permitido reconocer manifestaciones clinicas

S0e0



menos frecuentes, pero de gran relevancia, como
el compromiso cardiovascular. La miocardiopatia
asociada al dengue representa un ejemplo de es-
tas complicaciones, cuyo reconocimiento oportuno
resulta fundamental para mejorar el prondstico de
los pacientes.

De igual forma, considerando la elevada carga de
enfermedad derivada de los accidentes de tran-
sito y del trauma en sus diferentes modalidades,
esta edicidn incluye casos clinicos que ilustran la
complejidad diagndstica y terapéutica de estas en-
tidades, resaltando la importancia de un manejo
multidisciplinario y basado en la mejor evidencia
disponible.

Finalmente, expresamos nuestro mas sincero
agradecimiento a los autores, revisores, miembros
del comité editorial y lectores que hicieron posible
esta edicion. Su compromiso con la investigacion,
la educacion continua y la difusion del conocimien-
to fortalece nuestra misién de promover una me-
dicina sustentada en la evidencia y orientada a
responder a las necesidades de nuestra poblacion.
Confiamos en que los trabajos aqui presentados
contribuyan a estimular la reflexién, el intercambio
académico y el desarrollo de nuevas investigacio-
nes que continten fortaleciendo la practica médica
en Panama y en la regioén.
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ARTICULO ORIGINAL

Descripcion de la embolizacion arterial transcatéter como tratamiento
alternativo en pacientes admitidos con sangrado digestivo en el Hospital
Regional Dr. Rafael Hernandez L., enero 2024 — junio 2025.

Description of transcatheter arterial embolization as an alternative
treatment in patients admitted with digestive bleeding at the Regional

Hospital Dr. Rafael Hernandez L., January 2024 - June 2025.

Autores: Rodriguez Saldaiia, Jelissa Ines * ; Wong Kant, Sikia * ; Rodriguez, Jack 2 *“ ; Cerrud, Jonnathan * " ;
Barrios, Jossueth ** ; Bernal, Roman *  ; Saldana, Laura ® * ; Bultron, Erwin ' ; Solis, Jose 7
Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez L., Servicio de Radiologia, Panama *
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PALABRAS CLAVES: RESUMEN

Sangrado digestivo,
embolizacioén, angiografia,

Introduccion: El Sangrado Digestivo (SD) es un evento clinico
potencialmente mortal y un motivo frecuente de hospitalizacién a nivel

embolizacion arterial mundial. La Embolizacién Arterial Transcatéter (EAT) como intervencion

transcatéter. minimamente invasiva es una alternativa cuando falla el manejo
primario. En Panam4, carecemos de literatura local sobre sus resultados.

KEYWORDS:

Gastrointestinal bleeding; Objetivo: Describir la embolizacion  arterial

transcatéter como tratamiento alternativo en  pacientes
admitidos con sangrado digestivo en el Hospital Regional
Dr. Rafael Hernandez (HRRH), enero 2024 - junio 2025.

embolization; angiography;

transcatheter arterial

embolization.
Metodologia: Se realizo un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo mediante revisién de expedientes clinicos de pacientes
que recibieron EAT en nuestra institucion como tratamiento alternativo
a SD entre enero 2024 y junio 2025. Se identificaron 17 pacientes,
de los cuales 5 fueron excluidos por presentar SD secundario a
hipertension portal. Obteniéndose una muestra final de 12 pacientes.
Se documentaron variables demograficas, clinicas, angiograficas,
técnicas y de desenlace mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Los grupos etarios predominantes correspondieron a
pacientes de 60-79 afios y 280 afios, con 33,3% cada uno. Se observd
una distribucién equivalente entre ambos sexos (6 hombres y 6 mujeres).

*Autor para correspondencia: Rodriguez Saldafa, Jelissa Ines

Correo electronico: jelissaines08@gmail.com

Autor niega conflictos de interes y financiamiento.

DOI: 10.59722/rmcu.v3i2.1263
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Rodriguez Saldana, Jelissa Ines et al.

El SD bajo fue la presentacion clinica mas frecuente (66.7%), siendo la enfermedad hemorroidal la
principal etiologia. Las arterias hemorroidales superiores representaron el territorio embolizado con mayor
frecuencia (58.3%). Los agentes liquidos y las particulas fueron los materiales mas utilizados en un 33,3%.
El éxito técnico fue del 100% y el éxito clinico del 83.3%. Se documentd recurrencia del sangrado en
dos pacientes (16.7%), una complicaciéon menor relacionada con el acceso vascular (8.3%) y una
mortalidad intrahospitalaria del 16.7%. La mediana de estancia hospitalaria fue de 15 dias (RIC: 7-24).

Conclusion: La EAT obtuvo un éxito técnico del 100% y un éxito clinico del 83,3%, con una baja frecuencia
de complicaciones relacionadas con el procedimiento en pacientes con SD no variceal intervenidos en el
HRRH durante el periodo comprendido entre enero 2024 y junio 2025. Estos resultados apoyan el uso

de la EAT como tratamiento alternativo en pacientes con SD que requieren de manejo endovascular.

ABSTRACT

Introduction: Gastrointestinal bleeding (GIB) is a potentially life-threatening clinical condition and a
common cause of hospitalization worldwide. TranscatheterArterial Embolization (TAE) is a minimally
invasive therapeutic alternative when primary treatment fails. In Panama, there is no published local
evidence regarding its clinical outcomes.

Objective: To describe transcatheter arterial embolization as an alternative treatment in patients
admitted with gastrointestinal bleeding at Dr. Rafael Hernandez Regional Hospital (HRRH) between
January 2024 and June 2025.

Methods: A retrospective, descriptive, observational study was conducted through a review of the medical
records of patients who underwent TAE at our institution as an alternative treatment for GIB between January
2024 and June 2025. Seventeen patients were identified, of whom five were excluded due to gastrointestinal
bleeding secondary to portal hypertension. The final study population consisted of 12 patients. Demographic,
clinical, angiographic, technical, and outcome variables were analyzed using descriptive statistics.

Results: The predominant age groups were 60—79 years and =80 years, each accounting for 33.3% of the
study population. An equal sex distribution was observed (6 men and 6 women). Lower gastrointestinal
bleeding was the most common clinical presentation (66.7%), with hemorrhoidal disease representing the
leading etiology. The superior hemorrhoidal arteries were the most frequently embolized vascular territory
(58.3%). Liquid embolic agents and particles were the most commonly used embolic materials (33.3% each).
Technical success was achieved in 100% of cases, while clinical success was achieved in 83.3%. Rebleeding
occurred in two patients (16.7%), one minor vascular access-related complication (8.3%) was documented,
and the in-hospital mortality rate was 16.7%. The median length of hospital stay was 15 days (IQR: 7-24).

Conclusion: TAE achieved a technical success rate of 100% and a clinical success rate of 83.3%, with
a low frequency of procedure-related complications in patients with non-variceal gastrointestinal bleeding
treated at HRRH between January 2024 and June 2025. These findings support the use of TAE as an
alternative therapeutic option for patients with gastrointestinal bleeding requiring endovascular management.

INTRODUCCION Se estima que anualmente ocasiona mas
de 400 000 ingresos hospitalarios en Estados
Unidos 2, con una incidencia que oscila entre
15 y 172 casos por cada 100 000 habitantes
para el SD alto; y entre 20 y 87 casos por

de morbimortalidad y utilizacion de cada 100 000 habitantes para el SD bajo '
recursos hospitalarios a nivel mundial ' 2

11 D0e9

El Sangrado Digestivo (SD) constituye una de
las principales urgencias gastrointestinales,
representando una importante causa
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A pesar de los avances diagnésticos y
terapéuticos, la mortalidad hospitalaria permanece
entre 8 a 15%, especialmente en adultos
mayores y con multiples comorbilidades ' 3 4.

Desde el punto de vista clinico, el SD
puede clasificarse en alto o bajo segun su
localizacion con respecto al ligamento de Treitz.

En la poblacién general, el SD alto constituye
la presentacion mas frecuente y se asocia
principalmente con enfermedad ulcerosa péptica,
mientras que el SD bajo comprende un grupo de
etiologias, las cuales se destacan la enfermedad
diverticular, la enfermedad hemorroidal, las
angiodisplasias y las neoplasias colorrectales * 345,

La tomografia computarizada angiografica y
la endoscopia representan actualmente las
principales herramientas diagndsticas para localizar
el sitio de sangrado y orientar el tratamiento. A
pesar de que la endoscopia continua siendo la
terapia de primera linea, entre el 10 y 30% de
los pacientes presentan fracaso terapéutico,
recurrencia del sangrado o imposibilidad
técnica para controlar la hemorragia 3 5 &,

Por este motivo, laembolizacion arterial transcatéter
(EAT) se ha consolidado como una alternativa
minimamente invasiva para pacientes con SD
persistente o refractario. Diversos metaanalisis
han demostrado tasas de éxito técnico superiores
al 90% y un éxito clinico cercano al 80%, con una
baja incidencia de complicaciones mayores y
menor necesidad de cirugia de emergencia 79 10.11,

Es importante considerar que los pacientes
sometidos a EAT representan un subgrupo de
la poblacién general con SD, debido a que esta
intervencién suele reservarse para pacientes con
sangrado persistente, recurrente o refractario
al tratamientoconvencional, o cuando las
estrategias endoscépicas no logran controlar
la hemorragia. Por este motivo, la distribucién
anatomica y etiolégica de los pacientes que

En el Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez
L. (HRRHL), se realizd una revisiéon de los
registros institucionales del Departamento de
Registros Médicos (REGES) para caracterizar
el comportamiento de los ingresos hospitalarios
por SD. registros
variabilidad anual, con 83 ingresos en 2020,
168 en 2021, 151 en 2022,189 en 2023 y 162
en 2024. Durante el primer semestre de 2025
se registraron 108 casos. Estas cifras confirman
que el SD continia representando un motivo
frecuente de hospitalizacion en nuestra institucion.

Los evidenciaron una

Aunque la evidencia internacional respalda
ampliamente la seguridad y eficacia de la EAT,
la informaciéon procedente de América Latina
continua siendo limitada y, particularmente en
Panama, no existen publicaciones cientificas que

describan los resultados clinicos de esta técnica.

El presente estudio tiene el propdsito de
generar evidencia local que contribuya a
fortalecer la practica de la radiologia
intervencionista y optimizar la toma de
decisiones terapéuticas en pacientes con SD.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Objetivo General

Describir la embolizacion arterial transcatéter como
tratamiento alternativo en pacientes admitidos con
sangrado digestivo en el Hospital Regional Dr.
Rafael Hernandez L., enero 2024 — junio 2025.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes sometidos a embolizacion arterial
transcatéter por sangrado digestivo mediante la
revision retrospectiva de expedientes clinicos.

Caracterizar las manifestaciones clinicas de
los pacientes sometidos a embolizacion arterial

transcatéter por sangrado digestivo mediante la

requieren EAT puede diferir de la observada revision retrospectiva de expedientes clinicos
en la poblacion general con esta patologia.  Describir los resultados técnicos
12 00
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arterial
estudio.

Embolizacion
poblacién de

posteriores  a la
transcatéter de Ia

Documentar los resultados clinicos posteriores

a la Embolizacién arterial transcatéter
de la poblacién de estudio.
MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo mediante la revisibn de
expedientes clinicos de pacientes con diagnostico
de SD sometidos a EAT en el HRRHL,
David, Chiriqui, Panama; durante el periodo
comprendido entre enero 2024 y junio 2025.

Durante el periodo de estudio se identificaron 17
pacientes sometidos a EAT por SD. Posteriormente,
se aplicaron los criterios de exclusion establecidos
y se excluyeron cinco pacientes con SD secundario
a hipertension portal, obteniéndose una muestra
final de 12 pacientes con SD no variceal.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos
con diagnéstico confirmado de SD alto o
bajo; con diagndstico documentado mediante
evaluacion clinica y estudios complementarios,
incluyendo endoscopia, tomografia computarizada
angiografica ylo arteriografia, segun
correspondiera. Y que, ademas recibieron EAT
como tratamiento alternativo durante este periodo.

Se excluyeron expedientes clinicos incompletos,
pacientes con sangrado de origen variceal
y aquellos con informacién insuficiente para
la evaluacion de las variables definidas.

La informacion fue obtenida a partir de los expedientes
clinicos e informes angiograficos. Se registraron
variables sociodemograficas como edad y sexo.
Aunado, variables clinicas como el tipo de sangrado,

comorbilidades e indicacion del procedimiento.

También se incluyeron variables relacionadas con
la embolizacién como el tipo de agente embolizante
y el éxito técnico. Ademas, variables de desenlace
clinico, incluyendo éxito clinico, requerimiento

13

transfusional,recurrenciadelsangrado,lamortalidad
intrahospitalaria, = complicaciones  posteriores
al procedimiento y la estancia hospitalaria.

Los procedimientos fueron realizados por el
Servicio de Radiologia Intervencionista mediante
angiografia diagnéstica con posterior cateterizacion
supraselectiva del sitio arterial sospechoso de
sangrado. Todo esto basado con los hallazgos
clinicos, endoscopicos y tomograficos previos.

Por consiguiente, de acuerdo con la anatomia
vascular y el sitio hemorragico,
embolizacién utilizando agentes embodlicos
liquidos (SQUID®), microesferas calibradas o
microcoils, solos o en combinacion, buscando la
oclusién del vaso responsable y preservando la
circulacion colateral. Cabe mencionar que el éxito
técnico se definio como la oclusidon completa del
vaso responsable del sangrado documentada en el
informe del médico radidlogo. Por otro lado, el éxito
clinico se defini6 como la resolucién del episodio
hemorragico sin evidencia de re-sangrado durante
las primeras 72 horas posteriores al procedimiento.

se efectuo

Adicionalmente, la recurrencia del sangrado
correspondio a la aparicion de un nuevo episodio
hemorragico dentro de los 30 dias posteriores
a la embolizacion. El analisis estadistico de este
estudio fue exclusivamente descriptivo, acorde con
el objetivo del estudio y el tamafo de la muestra.

Las variables cualitativas se presentaron
mediante frecuencias absolutas y porcentajes,
mientras que las cuantitativas se describieron
mediante mediana e intervalo intercuartilico
(RIC). Los datos fueron organizados vy
analizados utilizando Microsoft Excel® (Microsoft

Corporation, Redmond, WA, Estados Unidos).

Consideraciones éticas

El estudio fue realizado con previa aprobacion del
Comité de Bioética en Investigacion del Hospital
Dr. Luis “Chicho” Fabrega. La informacion fue

D080
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manejada de forma confidencial y los datos Tabla 1. Caracteristicas  clinicas de  los
fueron utilizados exclusivamente con fines de  pacientes sometidos a  embolizacién  arterial

investigacién, garantizando el anonimato de los transcatéter por Sangrado digestivo (n = 12)
pacientes y sin incluir identificadores personales. Variable Frecuencia | Porcentaje
(m) (%)
RESULTADOS Grupo etario,
mediana
Tras aplicar los criterios de exclusion, durante - 18 a 39 afios 3 25.0%

el periodo comprendido entre enero 2024 - 40259 afios

o . e . - B0aToan 1 8.3%
y junio 2025 se identificaron 12 pacientes Eﬂa anos
- =
con SD intervenidos con EAT en el HRRHL. 4 3339
Las caracteristicas clinicas de la poblacién 4 33.3%
se resumen en la Tabla 1. La distribucion Sexo
por sexo fue equivalente, con seis hombres -Masculino & 50.0%
(50,0%) y seis mujeres (50,0%). Aqui los "T'ar"ﬁ“'"“ 6 90.0%
grupos etarios predominantes  correspondieron ;::zsmﬂe sangrado
a 60-79 afios y 280 afos, representando cada _Sangrado  digestivo 4 33 39
uno el 33,3% de la muestra. Mientras que los alto
pacientes entre 18 a 39 afios constituyeron el -Sangrado  digestivo g 66.7%
bajo

25,0% y aquellos entre 40 a 59 anos el 8,3%.

Manifestacion clinica

El SD bajo fue la presentacion clinica mas inicial ]
frecuente, observandose en 8 pacientes en un -Hemaloquecia 8 66.7%
. | -Melena 3 25.0%
66,7%; mientras que el 33,3% presentd SD alto. En Hematemesis 1 3.3%
este punto, la enfermedad hemorroidal constituyo la Etiologia del
principal etiologia del sangrado con 41,7%, seguida sangrado
por enfermedad diverticular, Glcera péptica y las -Enfermedad 3 41.7%
neoplasias gastrointestinales con 16,7%. Mientras hemarroidal
P 9 o -Neoplasia 2 16.7%
queunalesiénvasculardel colonrepresenté el 8,3%. gastrointestinal
. i -Ulcera péptica 2 16.7%
Las comorbilidades mas frecuentes fueron la _Enfermedad 5 16.7%
hipertension arterial con 50,0% y la diabetes diverticular
mellitus con 33,3%; mientras que la cardiopatia - Lesién  vascular 1 8.3%
isquémica, las neoplasias, la enfermedad colonica _
b | | f dad Comorbilidades
cerebrovascular y las enfermedades Hipertension arterial p 7%
hematolégicas e inmunosupresién estuvieron -Diabetes mellitus fipo
presentes en menor proporcion. 2 4 33.3%

-Cardiopatia isquémica
Todos los pacientes requirieron transfusién

de unidades de glébulos rojos (UGRE) -Enfermedad 2 16.7%
durante la hospitalizacién, con una mediana Eer,e']m”s,'c"'_ar
] L. -Cancer gastrico 2 16.7%

de 5 UGRE (RIC: 2-7). Las principales Leucemia miclside
indicaciones fueron el sangrado masivo con cronica 1 8.3%
inestabilidad hemodinamica y el sangrado -VIH/ZIDA 1 8.3%

. o -Enfermedad
persistente, cada uno observado en 41,7% o
de | ) ient | 16.7% diverticular 1 8.3%
e qs casgs, mientras que e A% Artrosis 1 -
fue intervenido con EAT por resangrado _Litiasis renal
posterior al tratamiento endoscaopico. -Sin comorbilidades 1 5.3%
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1 8.3%
2 16.7%
Indicacion de
embolizacion
- Sangrado masivo 5 41.7%
con
inestabilidad
hemodindmica
-Sangrado 5 41.7%
persistente
-Resangrado
posterior
a tratamiento 2 16.7%
endoscdpico
Requerimiento
transfusional de
globulos rojos
-5 12 100%
- Mo 0 0.0%
Unidades de GRE | Mediana: 5| RIC: 2-7
transfundidas
Estancia Mediana: RIC: 7 -
hospitalaria
(dias) 15 24
Nota: Las comorbilidades no son mutuamente
excluyentes; un paciente pudo presentar mas
de una condicidn.

Fuente: Expedientes de REGES de pacientes admitidos con
diagnostico de SD intervenidos con EAT como tratamiento
alternativo en el HRRHL., David, Chiriqui, Republica de
Panama. enero 2024 — junio 2025.

Grupo Etario
m 18-39
m 40-59
m 60-79 ‘
m >80
Griafica 1. Pacientes admitidos con
diagnéstico de SD intervenidos con EAT

como tratamiento alternativo segun el rango
de edad. HRRH enero 2024 - junio 2025.

Fuente: elaboracion propia del autor.
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Manifestacion clinica iniclal

1
I I 1
M A 3 Haana
0 Fliunden e ddhm i

TR T 5

Grafica 2. Pacientes admitidos con diagndstico
de SD intervenidos con EAT como tratamiento
alternativo segtn la manifestacion clinica
inicial.  HRRH enero 2024 - junio 2025.

Fuente: elaboracion propia del autor.

Comebilidades

™

wd

Grafica 3. Pacientes admitidos con diagndstico
de SD intervenidos con EAT como tratamiento
alternativo segun las comorbilidades. HRRH enero
2024 — junio 2025.

Fuente: elaboracion propia del autor.

En relacidon con las caracteristicas técnicas del
procedimiento, se visualizan en la Tabla 2. Todas
las embolizaciones fueron realizadas mediante
cateterizacion supraselectiva, obteniéndose un
éxito técnico del 100%. Se aprecia que el territorio
vascular tratado con mayor frecuencia correspondio
a las arterias hemorroidales superiores con
58,3%, seguido por la arteria gastrica izquierda
con 16,7%, la arteria gastroduodenal, una rama

ooee
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de la arteria mesentérica superior correspondiente
a la flexura hepatica del colon y ramas de

la arteria mesentérica inferior con 8,3%.
Variable Frecuencia| Porcentaje
(n) (%)
Acceso vascular
Respecto al material embolizante, los agentes -Femoral comun 12 100%
liquidos y las particulas fueron los mas Tipe de
utilizados con un 33,3%, seguidos por agentes Embollzaclo_n
. ° g P .g -Supraselectiva 12 100%
mecanicos y el empleo combinado de diferentes _Selectiva 0 0.0%
materiales con 16,7%, seleccionados segun Arteria
la anatomia vascular, el sitio del sangrado y embolizada
el juicio clinico del radidlogo intervencionista. —Anenas_ 7 98.3%
hemorroidales
superiores
-Arteria gastrica 2 16.7%
Los resultados clinicos se muestran en la Tabla izquierda
3. El éxito clinico se alcanz6 en 10 pacientes -Arteria 1 8.5%
) gastroduodenal
con un 83,3%; mientras que el 16,7% (2 _Rama de la 1 8 39
pacientes) presentaron recurrencia del sangrado. ﬂexqr@
Cabe mencionar que ningun paciente requirid hepatlca{hmgj_
lizacid i tratamient -Rama gastrica 1 8.3%
una segunda embolizaciéon, ni tratamiento tumoral
quirdrgico de rescate posterior al procedimiento. Tipo de agente
embolizante
- Particulas 4 33.3%
, - - Liquido 4 333%
En cuanto a la seguridad del procedimiento, - Mecanico 3 16.7%
Unicamente se registré una complicacién leve _ Mixto 9 16.7%
siendo un 8,3%, correspondiente a un hematoma Material
en el sitio de acceso vascular (fue manejado de embdlico
manera conservadora). Es importante mencionar utilizado j ggg?
que no sedocumentaron complicaciones —Lﬂéﬁgﬁésferas e
moderadas o graves, ni eventos de isquemia liquid 9 16.7%
intestinal relacionados con la embolizacion. o (SQUID®) 2 16. 7%
-Microcoils
-Uso combinado
. . ) ] de agentes
La mortalidad intrahospitalaria fue del 16,7% embalicos
(2/12 pacientes). En ambos casos, el fallecimiento Resultado
estuvo relacionado con la gravedad de las angiografico
nfermedad b nt in videnci -Exito tecnico 12 100%
enfermedades  subyacentes, s evidencia _Persistencia 0 0.0%
de relacion directa con el procedimiento angiografica  del
endovascular. Ademas, la mediana de estancia sangrado

hospitalaria fue de 15 dias (RIC: 7-24 dias).
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Tabla 2. Caracteristicas técnicas del procedimiento
de embolizacion arterial transcatéter (n = 12)

Fuente: Expedientes de REGES de pacientes admitidos con
diagnostico de SD intervenidos con EAT como tratamiento
alternativo en el HRRHL., David, Chiriqui, Republica de

Panama. enero 2024 — junio 2025.
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Tabla 3. Resultados clinicos y desenlaces

posteriores a la embolizacion (n = 12)
Variable Frecuencia| Porcentaje

, (n) (%)
Exito clinico
-Si 10 83.3%
-No 2 16.7%
Recurrencia del
sangrado
-58i 2 16.7%
-No 10 83.3%
Reintervencion
endovascular
- 5i 0 0.0%
-MNo 12 100%
MNecesidad de
Cirugia posterior
- Si 0 0.0%
-MNo 12 100%
Complicaciones
postembolizacion
-Minguna 11 91.7%
-Leve 1 8.3%
-Moderada 0 0.0%
-Grave 0 0.0%
Mortalidad
intrahospitalaria
- Si 2 16.7%
-No 10 83.3%
Mortalidad 0 0.0%
relacionada con el
procedimiento

Fuente: Expedientes de REGES de pacientes admitidos con
diagnoéstico de SD intervenidos con EAT como tratamiento
alternativo en el HRRHL., David, Chiriqui, Republica de
Panama. enero 2024 — junio 2025.

técnica individual

La informacion clinica y

correspondiente a cada paciente se
presenta en la Tabla suplementaria S1.
DISCUSION

El presente estudio constituye, la primera

investigacion en Panama que describe los
resultados de la EAT en pacientes con SD.

De los 12 pacientes incluidos durante el
periodo de enero 2024 a junio 2025, la técnica
alcanzé un éxito técnico del 100% y un éxito

17

clinico del 83.3%, con una baja frecuencia de
complicaciones relacionadas con el procedimiento.

Se puede apreciar que las caracteristicas
demograficas, clinicas y técnicas de la poblacion
estudiada se resumen en las Tablas 1, 2 y 3;
mientras que la informacién individual de cada
paciente se presenta en la Tabla suplementaria S1.

Como se observa en la Tabla 1 y la Figura
1, la poblacion de estudio estuvo constituida

principalmente por  adultos mayores y
pacientes con multiples comorbilidades,
especialmente hipertension arterial, diabetes
mellitus y enfermedad cardiovascular.

Este perfil clinico coincide con la literatura, en
las cuales la EAT suele indicarse en pacientes
con elevado riesgo quirirgico o con fracaso

del tratamiento endoscopico. Por el motivo
de que estas condiciones, incrementan

SD

la morbimortalidad asociada al 123 4

De acuerdo con estudios internacionales, el SD
alto secundario a enfermedad ulcerosa péptica es
predominante ' 4. Sin embargo, esta distribucion
no es directamente comparable con la observada
en nuestra muestra, debido que los pacientes
intervenidos con EAT representan un subgrupo
de pacientes con sangrado persistente, recurrente
o refractario al tratamiento convencional.

En nuestra serie predominé el SD bajo,

que representd el 66,7% de los casos.
Siendo la  enfermedad hemorroidal la
principal indicacion para la embolizacién.

Por tanto, nuestros resultados no sugieren que el
SD bajo sea globalmente mas frecuente que el SD
alto, sino que, dentro de esta poblacion especifica
que requirieron EAT, predomind el sangrado de
origen bajo. Esta distribucion también puede
apreciarse en la Figura 2, donde la hematoquecia
fue la manifestacion clinica predominante

Esta diferencia podria estar relacionada con
las caracteristicas particulares de los pacientes
incluidos para intervencién endovascular y con el
perfil etiologico de la poblacién atendidaen el HRRH.
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Fuente: Expedientes de REGES de pacientes admitidos con diagnéstico de SD intervenidos con EAT como tratamiento alternativo

en el HRRHL., David, Chiriqui, Republica de Panama. enero 2024 — junio 2025.
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Desde el punto de vista técnico, todas las
embolizaciones fueron realizadas mediante
cateterizacion supraselectiva. Esto
debido para lograr una oclusion del
vaso responsable del sangrado.
La cateterizacion supraselectiva constituye

el estandar de tratamiento, ya que disminuye
significativamente el riesgo de isquemia
intestinal al preservar la circulacion colateral
7, 8, 10, 13. Tal como se resumen en la Tabla
2, las arterias hemorroidales superiores
constituyeron el territorio tratado con mayor
frecuencia con un 58.3%, seguido de la arteria
gastrica izquierda, la arteria gastroduodenal
y ramas de la arteria mesentérica superior.

Respecto a los agentes embdlicos, los materiales
liquidos y las particulas fueron los mas utilizados,
con 33,3% cada uno; seguidos de los agentes
mecanicos y las técnicas mixtas, con 16,7%.
La seleccion del agente fue individualizada.

La distribucion de las comorbilidades y la
heterogeneidad clinica de los pacientes se
aprecia en la Figura 3. Ademas, se detalla
en la Tabla suplementaria S1, evidenciando
asi la complejidad de la poblacion tratada.

A pesar de que no existe consenso sobre un
agente embdlico superior. Diversos estudios
han demostrado resultados comparables entre
particulas, coils y agentes liquidos cuando
se utilizan mediante técnicas supraselectivas
& 1 18 En este estudio, la utilizacion de
diferentes materiales permiti6 obtener una
oclusion angiografica completa en todos los
procedimientos, sin evidencia de isquemia.

El éxito técnico del 100% obtenido, es comparable
con las tasas reportadas por Matsumoto et al. "y
Hosse et al. %, quienes describen éxitos técnicos
superiores al 95% en pacientes sometidos a
embolizacion por SD. Por otro lado, Kim et al.
documentaron tasas cercanas al 98% utilizando
técnicas de microcateterizacion supraselectiva @

El éxito clinico alcanzé el 83.3%, ligeramente
inferior al reportado en revisiones, donde
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oscila entre 85- 95% " & 0 " Esta diferencia
probablemente este relacionada con la elevada
complejidad clinica de nuestra poblacion

En nuestro estudio, aunque dos pacientes
presentaron recurrencia del sangrado durante la
hospitalizaciéon, ninguno requiri6 una segunda
embolizacién ni tratamiento quirdrgico de rescate.

Por este motivo, debido al reducido numero
de eventos, no es posible establecer si la
recurrencia estuvo relacionada con la progresion
de la enfermedad de base, con factores
clinicos del paciente u otros mecanismos.

Por otro lado, la tasa de complicaciones fue
baja. Unicamente se registr6 un hematoma en
el sitio de puncién femoral, categorizado como
complicacion menor segun clasificaciones
utilizadas en radiologia intervencionista.

Ademas, no se reportaron eventos de necrosis
intestinal, perforacion, abscesos, ni necesidad
de reseccioén intestinal secundaria a isquemia.
Estos resultados son consistentes con las
publicaciones de Hosse et al. y Vorak et al,
quienes informan que las tasas de complicaciones
mayores son cuando la
embolizacién se realiza de manera supraselectiva
por intervencionistas experimentados ' .

inferiores al 5%

La mortalidad intrahospitalaria fue de 16.7%. Cabe
mencionar que ambos pacientes presentaban
enfermedades criticas concomitantes, incluyendo
infeccion oportunista grave, inmunosupresién
avanzada y enfermedad cardiovascular severa.

Cabe destacar que en la revision de los
expedientes no se identific6 evidencia de
una relacion directa entre las defunciones vy
complicaciones derivadas del procedimiento.

Por tanto, este hallazgo debe interpretarse en el
aspecto de la gravedad basal de los pacientes
y del reducido tamafio de la muestra. También
descrito por Lee et al., quienes identificaron que
la mortalidad posterior a la embolizacién depende
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principalmente de las condiciones clinicas

preexistentes y no del procedimiento en si °.
CONCLUSIONES

La EAT se describié como una alternativa terapéutica
para el manejo del SD no variceal con un éxito técnico
del 100% y un éxito clinico del 83.3%, una baja
frecuencia de complicaciones relacionadas con el
procedimiento en pacientes atendidos en el HRRHL
durante el periodo entre enero 2024 a junio 2025.

Se identifico que la muestra de estudio estuvo
conformada por igual proporcién de hombres y
mujeres, con predominio de adultos >60 afos
y una elevada frecuencia de comorbilidades,
principalmente hipertension arterial y diabetes mellitus.

Se caracterizd que el SD bajo, constituyo la
presentacion clinica predominante, siendo Ila
enfermedad hemorroidal la principal etiologia.
Destacando, el sangrado masivo con inestabilidad
hemodinamica y el sangrado persistente como las
indicaciones masfrecuentes paralarealizacionde EAT.

Los resultados técnicos evidenciaron que la
totalidad de los procedimientos se realizaron
mediante cateterizacion supraselectiva, logrando

un éxito técnico del 100%. Se destacan las
arterias hemorroidales superiores como el territorio
vascular tratado con mayor frecuencia. Ademas,
resultd que los agentes liquidos y las particulas
fueron los materiales embolizantes mas utilizados.

Por otro lado, los resultados clinicos demostraron
un éxito clinico del 83,3%, con una recurrencia del
sangrado de 16,7%, y se reporté una Unica complicacion
leve relacionada con el acceso. Concluyendo que la
mortalidad intrahospitalaria observada correspondié a la
gravedad de las enfermedades subyacentes y no estuvo
relacionado directamente con el  procedimiento.
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PALABRAS CLAVE: RESUMEN

funcién renal, enfermedad . . _
Introduccién: Panama ha registrado un aumento

de casos de enfermedad renal crénica de causas no
tradicionales, especialmente en poblaciones agricolas.

renal crénica, trabajadores
agricolas, exposicion
ocupacional, plaguicidas,

, Objetivo: Describir la funciéon renal en trabajadores de fincas
salud ocupacional.

plataneras del corregimiento de Baco, provincia de Chiriqui, 2024.

KEYWORDS: renal Materiales y método: Se llevé a cabo un estudio descriptivo,

function, chronic kidney observacional y transversal en 40 trabajadores agricolas, a
disease, agricultural quienes se aplicé un cuestionario para conocer las variables de
workers, occupational interés. Ademas, se obtuvieron muestras sanguineas para la

determinacién de creatinina sérica y el calculo de la tasa de filtracion

exposure, pesticides, _ _ _
glomerular estimada (eTFG) mediante la ecuaciéon CKD-EPI.

occupational health.
Resultados: La mayoria de los participantes presenté valores
de funcién renal dentro de rangos considerados normales; sin
embargo, el 20 % mostré algin grado de disminucion de la eTFG,
desde reducciones leves hasta un caso compatible con falla renal.
Las disminuciones de la eTFG se observaron principalmente
en trabajadores de mayor edad y en quienes acumulaban mas
afos de trabajo en las fincas. No se observd una asociacion clara
entre la funcién renal y el uso de equipos de protecciéon personal.

Conclusiones: Los hallazgos sugieren que la edad y la exposiciéon
ocupacional prolongada podrian estar asociadas con la disminucion
de la funcion renal en esta poblacion. Se recomienda fortalecer
la vigilancia periédica de la funciéon renal en trabajadores
agricolas y desarrollar estudios longitudinales que permitan
profundizar en los posibles factores asociados al deterioro renal.

*Autor para correspondencia: Samudio, Lisseth
Correo electronico: lisseth.samudio@unachi.ac.pa
Autor niega conflictos de interes y financiamiento.

DOI: 10.59722/rmcu.v3i2.1219
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ABSTRACT

Introduction: Panama has reported an increase in cases of chronic kidney
disease of non-traditional causes, particularly among agricultural populations.
Objective: To describe renal function among workers on banana
plantations in the district of  Baco, Chiriqui Province, Panama, in 2024.

Materials and Methods: A descriptive, observational, cross-sectional study was conducted
involving 40 agricultural workers who completed a questionnaire designed to assess the variables
of interest. In addition, blood samples were collected for serum creatinine determination and
estimation of the estimated glomerular filtration rate (eGFR) using the CKD-EPI equation.

Results: Most participants presented renal function values within ranges considered normal;
however, 20% showed some degree of reduced eGFR, ranging from mild reductions to one
case compatible with renal failure. Reduced eGFR values were observed mainly among older
workers and those with longer occupational histories in the plantations. No clear association
was observed between renal function and the use of personal protective equipment.

Conclusions: The findings suggest that age and prolonged occupational exposure may
be associated with decreased renal function in this population. Strengthening periodic
renal function monitoring in agricultural workers and conducting longitudinal studies
to further investigate factors associated with renal impairment are recommended.

INTRODUCCION principalmente a hombres adultos vinculados a
actividades agricolas en zonas especificas de
Mesoamérica, que comprenden el sureste de
México, Guatemala, Honduras, El Salvador y
regiones del Pacifico de Nicaragua y Costa Rica.
En estudios realizados en algunas comunidades
de estas regiones, se ha demostrado que la
enfermedad renal representa una carga importante
para la poblacion por el aumento en la necesidad
de terapia de reemplazo renal y las altas tasas
de mortalidad en comparaciéon con la poblacién
general. Estos hallazgos reflejan elimpacto sanitario
de la ERCnt en poblaciones rurales dedicadas a
la labor agricola y sustentan la hipétesis de que
determinados factores ambientales y ocupacionales
influyen en el desarrollo de esta enfermedad. *

La agricultura moderna depende ampliamente del
uso de plaguicidas para el control de plagas y el
aumento de la productividad, especialmente en
paises de ingresos bajos y medianos donde la
actividadagricolaconstituye unafuente considerable
de empleo y donde las condiciones ambientales
favorecen la proliferacién de insectos, malezas y
enfermedades de origen fungoso y bacteriano. *
2 Ademas, diversos estudios han documentado
que la falta de uso o el uso parcial de equipos de
proteccion personal (EPP) durante la manipulacién
y aplicacion de estos productos incrementa
significativamente los riesgos para la salud de
los agricultores. * En este contexto, la exposiciéon
ocupacional a plaguicidas representa un importante
problema de salud publica en el ambito agricola. En este contexto, las revisiones epidemiolégicas
mas recientes coinciden en que el estrés
térmico crénico y la deshidratacién repetida se
perfilan como factores de riesgo importantes,
especialmente en trabajadores rurales que
realizan labores fisicamente exigentes bajo
altas temperaturas 5. En cuanto a la exposicion
ocupacional a plaguicidas, la evidencia disponible
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La nefropatia endémica de Mesoamérica (MeN) es
una manifestacion regional de la enfermedad renal
cronica de causas no tradicionales (ERCnt) que
se caracteriza por un patrén predominantemente
tubulointersticial y de etiologia adn no
completamente esclarecida. Esta condicion afecta
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presenta limitaciones metodoldgicas importantes,
especialmente en la evaluacion de la exposicion,
por lo que no puede descartarse su posible papel
como cofactor en la etiologia de la ERCnt, ya
sea de manera independiente o en interaccion
con otros factores ocupacionales y ambientales.

Aunque la evidencia disponible en Panama es
limitada, respalda la asociacion entre exposiciones
ocupacionales y la ERCnt. Se ha descrito que
esta condicidn es mas prevalente en trabajadores
agricolas y de transporte publico, quienes
por lo general tienen condiciones laborales
exigentes, lo que sugiere un posible componente
ocupacional compartido. ® En concordancia con
estos hallazgos, un estudio de casos y controles
realizado en la Clinica Renal del Hospital Aquilino
Tejeira, en la provincia de Coclé, identificd la
exposicion a plaguicidas como uno de los factores
de riesgo significativamente asociados a la ERCnt
en pacientes sin antecedentes de hipertension
arterial ni diabetes mellitus, reforzando Ila
hipotesis de Ila participacion de factores
ocupacionales y ambientales en el desarrollo
de esta enfermedad en el contexto nacional. ©

El cultivo de platano constituye una de las
principales actividades econdmicas para la
poblacién local del corregimiento de Baco en la
provincia de Chiriqui. Esta actividad implica el uso
frecuente de plaguicidas para el control de plagas,
lo que conlleva una exposicidn ocupacional de
los trabajadores. Asimismo, el uso inadecuado o
la ausencia de EPP durante estas labores podria
incrementar el riesgo de efectos adversos para
la salud, incluyendo posibles alteraciones de la
funcion renal. Ante este contexto y dado que no
se puede descartar de manera concluyente el
papel de los agroquimicos nefrotéxicos, surge la
necesidad de describir la funcidon renal mediante
biomarcadores como la creatinina séricay latasade
filtracién glomerular estimada (eTFG), e identificar
variables sociodemograficas, antecedentes clinicos
y condiciones de exposicidbn ocupacional en
trabajadores de fincas plataneras del corregimiento
de Baco, provincia de Chiriqui, durante el afio 2024.
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MATERIALES Y METODOS
Tipo y disefio del estudio

Se realizdé un estudio descriptivo, observacional
y de corte transversal. La evaluacién se realizd
en un unico momento, mediante la medicién de
creatinina sérica y el calculo de la tasa de filtracion
glomerular estimada (eTFG). Adicionalmente, se
aplicé un cuestionario estructurado para recolectar
informacion  sociodemografica, antecedentes
médicos y caracteristicas relacionadas con la
exposicion a plaguicidas que incluyen tipo de
plaguicida, frecuencia y afios de exposicion,
ocupacion y uso de equipos de proteccion personal.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada
por trabajadores de las fincas plataneras del
corregimiento de Baco. La muestra se seleccion6
mediante muestreo no  probabilistico  por
conveniencia, participando de forma voluntaria 40
trabajadoresqueaceptaronserincluidosenelestudio.

Instrumentos y materiales utilizados

Se utilizd un instrumento de recoleccion de
datos validado por expertos para la obtencién
de las variables sociodemogréficas, clinicas
y de exposicidon ocupacional. Para la toma de
muestras sanguineas se utilizaron insumos
estandar que incluyeron jeringuillas, tubos sin
anticoagulante, materiales para garantizar la
asepsia y bioseguridad y una nevera portatil para
el transporte. En la fase analitica se emplearon
un espectrofotometro, centrifuga, micropipetas
y reactivos especificos para la determinacion
de creatinina. Para el procesamiento de datos vy
analisis estadistico se utilizaron los programas
Statistic Kingdom y Microsoft Excel 365.

Toma de muestras

Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado previo, el cual fue explicado de manera
detallada antes de la recoleccion de muestras,
garantizando la aplicacién de los principios éticos
establecidos para la investigacion en seres
humanos. La extraccion de sangre venosa fue
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realizada siguiendo las normas de bioseguridad
establecidas. Previo a la recoleccion de muestras,
cada participante completé el cuestionario con el
acompafiamiento del equipo investigador, con
el fin de garantizar la adecuada comprension de
las preguntas. Una vez obtenidas, las muestras
se transportaron en una nevera portatil al Instituto
de Investigacion y Servicios Clinicos (lISC)
ubicado en el parque cientifico de la Universidad
Auténoma de Chiriqui para su procesamiento.

Procesamiento de muestras

Las muestras fueron centrifugadas a 3000-
3500 rpm durante 10 minutos para la obtencion
del suero. La determinacion de creatinina sérica se
realizé mediante el método de Jaffé basado en la
reaccion de la creatinina con acido picrico en medio
alcalino, formando un complejo coloreado cuya
absorbancia se mide espectrofotométricamente. 7
La tasa de filtracion glomerular estimada (eTFG) se
calculd utilizando la ecuacion CKD-EPI, ajustada
por edad y sexo. La funcion renal se categorizd
de acuerdo con los criterios de clasificacion de
la enfermedad renal crénica establecidos por la
guia Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) 2012 8, basados en los valores de la tasa
de filtracion glomerular estimada (eTFG). Esta
clasificacion por categorias G1-G5 contintia siendo
ampliamente utilizada en estudios epidemioldgicos
para la estratificacion del grado de afectacion renal
y permite la comparabilidad con investigaciones
previas, a pesar de la existencia de actualizaciones
mas recientes centradas principalmente
en el manejo clinico de la enfermedad.

Implicaciones éticas

Este estudio conté con la revisidon y aprobacion
del Comité de Bioética de la Investigacion del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega (registro 3600,
namero interno de seguimiento 2024-06119).

RESULTADOS

Se evaluaron 40 agricultores del corregimiento
de Baco distrito de Baru, el 95% eran varones
con edades comprendidas entre 18 y 71 afios.
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El grupo etario mas frecuente correspondié a los
participantes de 55-63 afios (30 %), seguido de
18-27 afios (20 %) y 28-36 afios (15 %) (Tabla 1).
El tiempo de exposicién ocupacional presenté una
media de 16,5 + 15,0 con un rango que oscil6 entre
1 y 60 anos de trabajo en las fincas plataneras.

Los biomarcadores de funciéon renal mostraron una
creatinina sérica media de 0,98 £ 1,14 mg/dL, con
valores que oscilaron entre 0,52 mg/dLy 7,92 mg/dL
(IC 95 %: 0,36—1,34 mg/dL) (Tabla 2). Por su parte,
la tasa de filtracion glomerular estimada (eTFG)
mostrd una media de 113,64 + 31,75 mL/min/1,73
m?2, conunrango entre 7,69y 163,00 mL/min/1,73 m?
(IC 95 %: 103,80-123,48 mL/min/1,73 m?) (Tabla 2).

Al categorizar la funcién renal segun los criterios
de la guia KDIGO 2012, se observé que 32 sujetos
(80 %) presentaron eTFG en rango normal o alto.
Por otro lado, 6 participantes (15 %) mostraron una
disminucién leve de la eTFG (60—-89 mL/min/1,73
m2), 1 trabajador (2,5 %) se ubicé en la categoria de
disminucién leve a moderadade lafuncionrenal (45-
59 mL/min/1,73 m?) y 1 participante (2,5%) presento
fallo renal (< 15 mL/min/1,73 m?) (Tabla 3). En
conjunto, el 20% de la muestra presenté algun grado

de disminucién de la tasa de filtraciéon glomerular.

De un total de 40 participantes, se identificaron
las siguientes comorbilidades reconocidas como
factores de riesgo tradicionales para Enfermedad
Renal Cronica (ERC): 3 (7.14%) son diabéticos,
2 (4.76%) son hipertensos, 1 (2.38%) padece
de enfermedad renal, y 2 (4.76%) presentan
infecciones urinarias frecuentes o recurrentes.
La mayoria de los trabajadores, 34 (80.9%), no

presentan factores de riesgo conocidos (figura 1).

La Tabla 4 presenta la relacion entre la presencia
de morbilidades tradicionales y la tasa de
filtracion glomerular estimada (eTFG). De los 40
trabajadores evaluados, 29 (72,5%) no presentaban
morbilidades tradicionales y mostraron valores
normales de eTFG. Sin embargo, 5 (12,5%)
sin  morbilidad conocida evidenciaron eTFG
disminuida; cabe destacar que dentro de este grupo
las edades de los participantes oscilaban entre 63
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y 67 afios. En contraste, entre los trabajadores con
morbilidades tradicionales, 3 (7,5%) presentaron
eTFG normal y 3 (7,5%) eTFG disminuida.

En relacién con los antecedentes de salud y habitos
personales, el 20,0 % de los trabajadores refirié an-
tecedentes familiares de enfermedad renal, mien-
tras que el 80,0 % no reporto este antecedente. En
cuanto al uso de medicamentos, el 17,5 % indico
consumir algun tipo de farmaco, principalmente
para el tratamiento de enfermedades croénicas. En-
tre los medicamentos reportados se encontraron
antihipertensivos, metformina, gliclazida, finaste-
rida, un medicamento antianginoso y un medica-
mento oftalmico. Respecto a los habitos de vida,
el 27,5 % manifesté fumar, mientras que el 72,5
% indicd no hacerlo. Asimismo, el 55,0 % reporto
consumo de alcohol y el 45,0 % sefaldé no consu-
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mirlo. Finalmente, todos los participantes (100 %)
refirieron consumir agua de forma frecuente.

En relacién con el tipo de plaguicida utilizado,
la mayoria de los trabajadores refirié el uso de
herbicidas (87,5 %), seguido de insecticidas (62,5
%) y fungicidas (60 %). Asimismo, mas de la mitad
de los participantes reporté el uso de nematicidas
(52,5 %), mientras que el 37,5 % indico el uso
de otros pesticidas. Un pequefio porcentaje de
los trabajadores (7,5 %) manifestd no conocer el

tipo especifico de plaguicida utilizado (Tabla 5).

Al analizar los plaguicidas especificos utilizados por
los trabajadores, el mas frecuentemente reportado
fue el glifosato (47,5 %), seguido de Gramoxone®
(40 %) y paraquat (22,5 %). Otros plaguicidas
identificados incluyeron 2,4-D y glufosinato de

Tabla 1. Distribuciéon de la edad y afios de exposicion en trabajadores de plataneras (n = 40)

Rango de edad n % Anos trabajando
(afios) (media £ DE)
18-27 8 20 52+18
28-36 6 15 8.7+31
3745 o) 12.5 124+45
46-54 5] 12.5 20689
5563 12 30 251+102
6472 4 10 283 +127
Total 40 100 16.5+150
Nota: DE desviacion estandar.
Fuente: propia del autor.
Tabla 2, Estadisticos de creatinina Sérica y eTFG (n = 40)
Parametro Media * DE Minimo Maximo IC 95 %
Creatinina sérica (mg/dL) 095+114 0.52 792 0.36-1.34
eTFG (mL/min/1.73 m?) 11364 £ 31.75 7.69 163 10380
123.48

Nota: DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza.

Fuente: propia del autor.
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Tabla 3. Clasificacién clinica de eTFG en Ila poblacibn estudiada (n = 40)
Categoria n %
Normal o alto
) 32 80.0
(= 90 ml/min/1.73 m2)
Leve disminucion
) 6 15.0
(60—89 ml/min/1.73 m2)
Leve-moderada disminucion 1 o5
(45-59 ml/min/1.73 m2) '
Moderada — grave disminucion 0 0
(30—44 ml/min/1.73 m2)
Disminucion grave 0 0
(15-29 ml/min/1.73 m2)
Falla renal
) 1 25
(=15 mL/min)
Total 40 100.0
Fuente: propia del autor.
W Diabéticos

B Hipertenso

m Padece de enfermedad renal

Infeccidn urinaria frecuente o
recurrente

® Pacientes sin factores de
riesgo

Figura 1. Comorbilidades tradicionales asociadas a riesgo de ERC en la poblacion estudiada.

Nota: Las comorbilidades consideradas corresponden a factores de riesgo clasicos para ERC descritos en la literatura.

Fuente: propia del autor
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Tabla 4. Relacién entre la condicion de morbilidad conocida y la tasa de filtracién glomerular (TFG).

Condicidn n Yo
Sin morbilidades tradicionales y eTFG normal 29 725
5in morbilidades tradicionales y eTFG disminuida 5 12.5
Con morbilidades tradicionales y eTFG normal 3 75
Con morbilidades tradicionales y eTFG disminuida 3 75
Total 40 100
Nota: Las morbilidades  tradicionales  incluyeron  diabetes — mellitus,  hipertension  arterial,  enfermedad

renal previa e infecciones urinarias recurrentes. La eTFG se clasific6 segun los criterios KDIGO 2012.

Fuente: propia del autor.

Tabla 5. Distribucion de los trabajadores segun el tipo
de plaguicida utilizado en las fincas plataneras de Baco, Baru.
Tipo de plaguicida utilizado Frecuencia de Porcentaje de
pacientes/total de muestra pacientes/total de
(40) muestra (40)
Herbicida 35 875
Insecticida 25 625
Fungicida 24 60
Nematicida 21 525
Pesticida 15 arh
No sabe 3 7.5

Nota: Los porcentajes no son excluyentes, ya que un mismo trabajador puede utilizar mas de un tipo de plaguicida.

Fuente: propia del autor.
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amonio (15 % cada uno), asi como Counter®
(12,5 %). En menor proporcion, se reportd el
uso de Vydate® (7,5 %), Dithane® y Arrivo® (5

% cada uno), y carbendazima (2,5 %) (Tabla 6).

Respecto al uso de equipos de proteccidon
personal, los elementos mas frecuentemente
utilizados fueron las botas (90,0 %), la camisa
de manga larga (82,5 %) y las gorras (80,0 %).
La mascarilla fue utilizada por el 67,5 % de los
trabajadores; sin embargo, el uso de otros equipos
fue considerablemente menor, como guantes (27,5
%), lentes de proteccién (17,5 %), delantal (12,5
%) y overol (7,5 %). Asimismo, el 5,0 % de los
participantes refirid no utilizar ningin equipo de
proteccion personal durante sus labores (Tabla 7).

Se analizaron las asociaciones entre la eTFG
y factores acumulativos relacionados con la
exposicion laboral (Tabla 8). Se observé una
correlacion inversa moderada y estadisticamente
significativa entre los afios trabajados en las fincas
plataneras y la eTFG (r = -0,488; p = 0,002).
Asimismo, se identific6 una correlacion inversa
mas débil pero significativa entre la edad de los
participantes y la eTFG (r = -0,325; p = 0,00002).

DISCUSION

En este estudio, una proporcién elevada de los
participantes correspondi6 a adultos jovenes
ubicados en los grupos de 20-24 y 25-34 afios,
lo que sugiere una incorporacion temprana al
trabajo agricola y, por tanto, un inicio precoz de
exposicion ocupacional.® Sin embargo, también
se identifico la presencia de trabajadores de 50
afnos 0 mas, incluidos aquellos clasificados como
de la tercera edad, lo que refleja trayectorias
laborales prolongadas con potencial exposicién
acumulativa a plaguicidas. En concordancia
con esta distribucion etaria, el analisis de la
antigliedad laboral mostré un promedio de 16.5
15.0 afios, con un rango amplio que varié entre 1
y 60 afios. Estos datos evidencian una marcada
heterogeneidad en los tiempos de exposicién
de los trabajadores (Tabla 1). Esta variabilidad
permite interpretar los hallazgos en funcion de
diferentes perfiles de riesgo renal, considerando
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tanto posibles efectos derivados de exposiciones
recientes como aquellos asociados a exposiciones
cronicas y acumulativas a lo largo del ciclo laboral. 1°

Al clasificar la funcién renal de los participantes
segun la guia KDIGO 2024, se observo que el 80
% mantiene valores de la eTFG dentro de rangos
considerados adecuados, lo que resulta esperable
en una poblacién laboralmente activa y sin
comorbilidades avanzadas. "' No obstante, un 20 %
presentd algun grado de disminucién de la funcién
renal, el 15 % con unareducciénleve dela TFG (60—
89mL/min/1.73 m?), compatible con unadisminucion
leve de la funcion renal, y un 5 % en categorias
mas severas, incluyendo un caso de falla renal.

Aunque la mayoria de los trabajadores presenta
una funcién renal dentro de rangos normales,
la identificacion de un subgrupo con eTFG
disminuida requiere un analisis cuidadoso y
refuerza la necesidad de establecer estrategias de
vigilancia periddica en esta poblacion. La Tabla 4
evidencia que los participantes sin morbilidades
cronicas conocidas presentaron, en su mayoria,
valores de eTFG dentro de rangos normales,
resultado esperable en una poblacién activa sin
antecedentes clinicos relevantes.™ 2 Sin embargo,
el 12.5 % de los trabajadores sin diagnéstico previo
de hipertension, diabetes u otras enfermedades
renales tradicionales mostré una disminucién de
la eTFG. Estos resultados deben interpretarse con
cautela, considerando que dichos trabajadores
correspondian a adultos mayores entre 63y 67 afnos.
Si bien la edad constituye un factor de riesgo no
modificable para la disminucién de la funcién renal,
en este estudio se analizé de manera independiente
de las morbilidades tradicionales con el propdsito
de diferenciar su posible efecto del asociado a
condiciones crénicas clasicamente vinculadas con
enfermedad renal crénica de etiologia tradicional. 2

Las alteraciones renales pueden evolucionar de
forma silenciosa durante largos periodos antes
de manifestarse clinicamente, lo que dificulta su
deteccion temprana en ausencia de monitoreo
sistematico. En poblaciones agricolas de América
Latina se han documentado disminuciones
de la eTFG en trabajadores sin morbilidades
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Tabla 6. Distribucién de los frabajadores segun el tipo de plaguicida

especifico utilizado en las fincas plataneras de Baco, Baru.
Nombre del plaguicida pacie?:::itql?l: ::Ioeusan Porcentaje
Glifosato 19 47 5%
Gramoxone 16 40%
Paraquat 9 22 5%
2-4D 6 15%
Glufosinato de amonio 6 15%
Counter 5 12.5%
Vydate 3 7 5%
Dithane 2 5%
Arrivo 2 5%
Carbendazima 1 2.5%

Nota: Los porcentajes no son excluyentes, ya que un mismo trabajador puede utilizar o estar expuesto a mas de un plaguicida.

Fuente: propia del autor.

Tabla 7. Uso de equipos de proteccion personal (EPP)
en trabajadores de fincas  plataneras de Baco, Baru (n = 40)
Equipo de proteccién personal Uso del EPP n (%)
Botas 36 (90.0)
Camisa de manga larga 33 (82.5)
Gorras 32 (80.0)
Mascarilla 27 (67.5)
Guantes 11 (27.5)
Lentes de proteccion 7(17.5)
Delantal 5(12.5)
Owerol 3(7.5)
Mo utiliza ningun EFPP 2 (5.0)

Nota: Los porcentajes se calcularon con base en el total de la muestra. Un mismo trabajador puede utilizar mas de un equipo de
proteccién personal.

Fuente: propia del autor.
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Tabla 8. Asociacién entre categorias de la tasa de filtracion glomerular estimada (eTFG) y variables
sociodemograficas, clinicas y laborales en trabajadores de fincas plataneras de Baco, Baru.

i Tasas de
Tasas de filtracion fltracis
-acion
glomerular Valor de P
glomerular
normales N
Factores de riesgo disminuidas
= B0 ml'min73 2 B8 mLirnin1.73
m m~
n k4 n =
T8 -IT ancs ] 0% 1] [
25 =30 anos ] 5% 1] [ 000001875
Eddad 37-45 anos 3] T2h% 1] [
45 - 54 anos 3 T 2 [
BE -7 anos ] el 3 TER
B4 =TT anos 1 e 3 TER
1-10 anos 18 E5 2 [
Afios 11— 20 ano= ] 5% 1 5%
trabajando en 2130 ano= [ TEZ0% 1] 4 0.0024a7
las fincas 21— 40 ancs 3 7.5 3 TE5e '
plataneras AT =50 ancs 1] i 1 57
57— a0 anos 1] = T 250
1 wez por
pe 18 47 5% 8 15%
semana
Frecuencia de T veces
de _ e g 20% 1 25%
I us:f e . semana 05297
uicidas Vecss
pag e 1 2.5% 1 25%
por semana semana
4 venes
B 4 10% 0 0%
samana
& Tiene algin =i [ TE5% 3 ThHR
familiar con
enfermedad _ _ 0.2872
No 7 G7.5% 5 12.5%
renal
diagnosticada?
] 18 EL ] e 0.5309
Consume
No 14 35% 4 10%
alcohol
Glfo=aio 15 -8 ] 0%
(Sramazons 1 ITER 5 T25%
Plaguicidas Faraguat g el 1 o5
- 0.2358
utilizados 240 B 157% 1] 0%
Glufosnaie de
. 5 12.5% 1 25%
amonio
Mo u=a
. " 275% 2 5%
mascanils
. Mo usa _ _
Equipos de 24 a0% ] 12.5%
rotesoio guanies 0.94907
P mul“ W | | % 7 5% '
persona O YTTE
28 T0% 7 17.5%
delantal
Mo usa owerol k] TR ] i

Nota: La eTFG se categoriz6 como = 90 mL/min/1.73 m? y < 89 mL/min/1.73 m? segun criterios KDIGO. El valor de p corresponde a
la prueba de chi-cuadrado.

Fuente: Propia del autor.
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tradicionales, fendmeno descrito en el contexto
de la ERCnt. En estos escenarios, la exposicion
cronica a agroquimicos, el estrés térmico, la
deshidratacion recurrente y el esfuerzo fisico
intenso han sido sefalados como posibles
factores contribuyentes al dafio renal subclinico
progresivo. ' '® Asimismo, diversos estudios
sugieren que la exposicidén ocupacional prolongada
a plaguicidas puede inducir mecanismos de estrés
oxidativo, inflamacion tubular y alteraciones
microvasculares renales, incluso en ausencia
de comorbilidades metabdlicas previas 5 ¢

En los participantes con morbilidades tradicionales,
el 7,5 % presenté una eTFG disminuida, lo que
resalta la importancia del seguimiento clinico en
este subgrupo. En contraste, otro 7,5 % presento
valores normales de eTFG, lo que evidencia que la
presencia de estas morbilidades no se acompafié
de alteracion de la funcion renal al momento
de la evaluacion. Se identificé un participante
con enfermedad renal e hipertension arterial
previamente conocidas, con valores compatibles
con deterioro renal avanzado. Segun la informacion
disponible, no recibia terapia dialitica y presentaba
dificultades de acceso a los servicios de salud,
lo que resalta la importancia del seguimiento
y la referencia oportuna en estas poblaciones.

En cuanto al tipo de plaguicidas, la mayoria de
los trabajadores refirié utilizar herbicidas, seguido
por insecticidas, fungicidas y nematicidas.
Especificamente se observd que el glifosato fue el
plaguicida reportado con mayor frecuencia seguido
de Gramoxone® y paraquat. También se identifico,
en menores proporciones, el uso de otros productos
como el 2,4-D, glufosinato de amonio, Counter®,
Vydate®, Dithane®, Arrivo® y carbendazima. Este
panorama muestra que, en el entorno laboral, la
exposicion no se limita a un solo compuesto, sino
que hay un uso simultaneo o alternado de multiples
agroquimicos, incrementando la complejidad
del perfil de exposicion. Diversos estudios han
sefialado que los trabajadores agricolas suelen
estar expuestos a mezclas de plaguicidas con
diferentes mecanismos de accion y toxicidad,
esta situacion puede favorecer efectos bioldgicos
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acumulativos y dificultar la evaluacion individual
del riesgo asociado a cada compuesto. 7 18

Varios de los productos mencionados han sido
descritos en la literatura por su potencial efecto
sobre la funcién renal. El paraquat, por ejemplo,
es reconocido por su capacidad de inducir dafo
tubular en exposiciones significativas, mientras que
el glifosato ha sido sefialado en algunos estudios
epidemioldgicos como un posible factor asociado a
alteraciones renales en poblaciones agricolas. 92

En relacion con el uso de EPP, la mayoria de los
trabajadores manifestoé utilizar EPP; sin embargo,
un analisis mas detallado revela que esta proteccion
suele ser parcial. Predominan elementos como
botas, camisas de mangalargay gorras, que forman
parte incluso de la vestimenta habitual en el campo.
Sin embargo, el uso de guantes, delantales, lentes
de proteccién y overoles —componentes clave para
reducir la absorciéon dérmica y el contacto ocular
con plaguicidas— fue considerablemente menor.
Este patrén no parece ser aislado. En un estudio
previo realizado también en trabajadores agricolas
del corregimiento de Baco se documento6 el uso
frecuente, aunque incompleto de EPP, acompafiado
de una baja proporcion de capacitacion
formal en el manejo seguro de plaguicidas.?

El hallazgo coincidente entre ambos estudios
(desarrollados en momentos distintos)
sugiere que estas practicas forman parte de

la dinamica laboral habitual en la regién vy
no responden Unicamente a circunstancias
particulares de una muestra especifica.

Lo observado en Baco también ha sido descrito
en otros contextos agricolas. Investigaciones
internacionales sefalan que muchos trabajadores

utilizan parcialmente el EPP, especialmente
cuando enfrentan jornadas prolongadas bajo
altas temperaturas, donde la incomodidad,

el calor y la dificultad de movilidad influyen
en su adherencia. ?* % En estas condiciones,
la proteccion tiende a priorizar lo mas visible
0 accesible, mientras que guantes y gafas,
fundamentales para reducir la exposicion dérmica,
se utilizan con menor frecuencia, incrementando
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la absorcién dérmica de plaguicidas. 2°

Las condiciones climaticas del occidente
de Panama; caracterizadas por el calor y la
humedad, probablemente constituyen una
barrera adicional para el uso completo del EPP.
2 Sin embargo, cuando esta utilizacién parcial
se combina con afos prolongados de trabajo
agricola y aplicaciones frecuentes de plaguicidas,
el resultado es una exposicién repetida que
puede volverse acumulativa con el tiempo. ?'

No se observé una asociacion estadisticamente
significativa entre laeTFG y la utilizacion de equipos
de proteccion personal evaluados en el estudio (p
= 0.9907). En conjunto, estos datos coinciden con
investigaciones que plantean que el deterioro de la
funcién renal en trabajadores agricolas responde
a un fendmeno multifactorial, en el que intervienen
simultaneamente  exposicion acumulativa a
plaguicidas, estrés térmico, deshidratacién
recurrenteycargafisicalaboral, masquelautilizacién
aislada de medidas de proteccion personal. 5 %7

Se observd una asociacion estadisticamente
significativa (p = 0.00001874) entre la edad y
la eTFG; esto sugiere que el envejecimiento,
con su carga de esclerosis vascular, pérdida de
nefronas y cambios hemodinamicos, podria ser un
factor determinante en la reduccion de la funcion
renal. ®* Asimismo, se observd una asociaciéon
significativa entre los afios trabajados en las
plataneras y la eTFG (p = 0.002467), lo que podria
respaldar la hipétesis de un efecto acumulativo:
a mayor antigiedad laboral, mayor riesgo de
disfuncién renal. Sin embargo, la distribucion
de valores en la Tabla 4 también revela que
algunos trabajadores con pocos afios de servicio
presentaron eTFG ligeramente disminuida, lo que
sugiere la contribucién de factores individuales
genéticos, de estilo de vida o antecedentes
médicos no evaluados en el presente estudio.

Entre las principales limitaciones de este estudio
se encuentran el tamafo reducido de la muestra y
el disefo transversal, que limitan la posibilidad de
establecer relaciones causales y restringen la ge-
neralizacion de los hallazgos a otras poblaciones
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agricolas. Asimismo, la exposicién ocupacional fue
evaluada mediante autorreporte y la funcion renal
se valoré a partir de una unica determinacion de
creatinina sérica y eTFG. Aunque estas variables
permitieron describir el estado de la funcion renal
de la poblacién estudiada, futuros estudios podrian
incorporar biomarcadores renales complementa-
rios y una caracterizacion mas amplia de los fac-
tores ocupacionales, ambientales y clinicos que
intervienen en el deterioro de la funcion renal.

CONCLUSIONES

1. El presente estudio permitié describir la funcion
renal en trabajadores de fincas plataneras
del corregimiento de Baco, evidenciando
que la mayoria de los participantes presenté
valores de creatinina sérica y eTFG dentro
de rangos considerados normales. No
obstante, se identific6 un subgrupo con
disminucion de la eTFG, particularmente en
trabajadores de mayor edad, lo que resalta
la importancia de la vigilancia periédica de
la funciéon renal en poblaciones agricolas
expuestas a  factores  ocupacionales.

2. Asimismo, se caracterizd un contexto laboral
marcado por la exposicion frecuente a multiples
plaguicidas y un uso incompleto de equipos de
proteccion personal, especialmente por la baja
utilizaciéon de guantes, lentes de proteccion y
overoles.Aunquenoseobservaronasociaciones
estadisticamente significativas entre el uso
de EPP o tipos especificos de plaguicidas
y la eTFG, si se evidencid una relacion
significativa entre la edad, los afos de trabajo
agricola y la disminucion de la funcién renal.

3. Estos hallazgos contribuyen al conocimiento
sobre salud ocupacional y funcion renal en
trabajadoresagricolasdeloccidentedePanama,
proporcionando informacién local sobre
condiciones de exposicion y biomarcadores
renales en una poblacién poco estudiada.
Se recomienda desarrollar investigaciones
con mayor tamafio muestral y seguimiento
longitudinal que permitan profundizar en el
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1. posible efecto acumulativo de la exposicion
ocupacional sobre la funcién renal y su
relacién con factores ambientales y laborales.

2. Se recomienda desarrollar estudios
longitudinales con mayor tamafio muestral
que incorporen una caracterizacion mas
amplia de la exposicibn ocupacional y
de los factores clinicos, ambientales vy
personales potencialmente relacionados con
el deterioro de la funcién renal, con el fin
de comprender mejor la evolucién de este
problema de salud en trabajadores agricolas.
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PALABRAS CLAVE: RESUMEN
metahemoglobinemia,
cianosis, herbicida, propanil,
azul de metileno.

La metahemoglobinemia es una forma de hemoglobina conincapacidad
para el transporte efectivo de oxigeno debido a la oxidacion del hierro
hemo del estado ferroso (Fe ?*) al estado férrico (Fe 3*). Existen formas
KEYWORDS: congénitas y adquiridas, y la principal manifestacion clinica suele ser
la cianosis y la disminucién de la saturacion de oxigeno (Sa0O,), con
ausencia de respuesta a oxigeno suplementario. Este hallazgo suele
cyanosis, herbicide, propanil,  nhacer sospechar esta patologia, y una vez confirmada, debe eliminarse
methylene blue. el agente causal si se identifica y considerar el uso de inductores
enzimaticos, como el azul de metileno, segun la severidad del cuadro.

methemoglobinemia,

Presentamos dos casos de pacientes femeninas de 14 afios con ingesta
de herbicida y cuadro clinico compatible con metahemoglobinemia
compraba bioquimicamente. Ambos casos resaltan la gravedad
de la metahemoglobinemia adquirida por agentes oxidantes y
subrayan la necesidad de una identificacion y manejo oportuno.

ABSTRACT

Methemoglobinemia is a form of hemoglobin with an inability to
effectively transport oxygen due to the oxidation of heme iron from
the ferrous state (Fe?*) to the ferric state (Fe®). There are congenital
and acquired forms, and the main clinical manifestation is usually
cyanosis and decreased oxygen saturation (Sa0O,), with no response
to supplemental oxygen. This finding often raises suspicion of the
condition, and once confirmed, the causal agent should be eliminated
if identified. The use of enzyme inducers, such as methylene
blue, should be considered based on the severity of the case.

*Autor para correspondencia: Morales, Priscila
Correo electrénico: priscilamorales29@gmail.com
Autor niega conflictos de interes y financiamiento.

DOI: 10.59722/rmcu.v3i2.1189
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We present two cases of 14-year-old female patients with herbicide ingestion and
clinical symptoms compatible with biochemically confirmed methemoglobinemia.
Both cases highlight the severity of acquired methemoglobinemia due to oxidizing
agents  and emphasize  the need for timely identification and management.

INTRODUCCION

La metahemoglobinemia es un trastorno
caracterizado por la oxidacion del hierro
en la molécula de hemoglobina, formando

metahemoglobina (MetHb). Esta forma alterada
de hemoglobina es incapaz de transportar
oxigeno de manera eficiente, lo que resulta
en hipoxia tisular, especialmente cuando las
concentraciones de metahemoglobina superan el
1-2%. Clinicamente, la metahemoglobinemia se
manifiesta a menudo por cianosis, una coloracién
azulada de la piel y las mucosas, resultado del
aumento de hemoglobina reducida en los capilares
o de niveles elevados de metahemoglobina.
La cianosis en estos pacientes no responde a
la administracibn de oxigeno suplementario,
un signo distintivo que ayuda a diferenciar la
metahemoglobinemia de otras causas de hipoxemia.

La reduccién de la metahemoglobina (MetHb) a
hemoglobina funcional, se lleva a cabo mediante
dos mecanismos principales. El primero,
fisiolégicamente relevante, es la via dependiente
de NADH, catalizada por la enzima citocromo b5
reductasa (cb5r), que es responsable de mantener
los niveles de MetHb por debajo del 2 % en
condiciones normales. El segundo, menos activo en
condiciones fisiologicas, corresponde a la reduccion
dependiente de NADPH, que requiere un aceptor
de electrones exdgeno, como el azul de metileno
o la riboflavina, y adquiere relevancia clinica en
el tratamiento de la metahemoglobinemia severa.

La metahemoglobinemia puede presentarse
en formas congénitas y adquiridas. Las formas
congénitas, aunque raras, suelen deberse a
deficiencias enzimaticas como la de NADH-
citocromo b5 reductasa, mientras que las adquiridas
son mas comunes y estan relacionadas con la
exposicion a agentes oxidantes, como nitratos,
nitritos, algunos medicamentos (por ejemplo,
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la dapsona) y ciertos compuestos quimicos,
incluidos los herbicidas. La exposicion accidental
o intencional a estos agentes, particularmente
a los herbicidas, es un desencadenante
frecuente de metahemoglobinemia adquirida,
lo que resalta la importancia de identificar
y tratar adecuadamente esta condicion.

El diagndstico temprano de la metahemoglobinemia
es crucial, ya que la falta de respuesta al oxigeno
suplementario puedellevaracomplicaciones graves
si no se aborda adecuadamente. Las opciones
de tratamiento incluyen la eliminacién del agente
causante y la administracion de agentes reductores
como el azul de metileno, que facilita la reduccion
de la metahemoglobina a hemoglobina funcional,
restaurando la capacidad de transporte de oxigeno.

PRESENTACION DEL CASO

CASO CLINICO #1

Femenina de 14 afos proveniente de region
comarcal, sin antecedentes personales patolégicos,
acudié referida de la policlinica de atencion primaria,
con historia de aproximadamente 5 horas de haber
aspirado accidentalmente un herbicida (Triclopyr +
Propanil) mientras forcejeaba con su hermano de 5
afnos. Describe leve contacto en regiéon peribucal
y mano derecha. Aproximadamente 30 minutos
después desarrolla debilidad generalizada, dolor
abdominal, nduseas y vomitos (4 episodios), disnea
de moderados esfuerzos, por lo que fue llevada a
la consulta médica. En la atencién médica inicial
se encontraba alerta, consciente y orientada,
refiriendo dolor abdominal y al examen fisico con
frecuencia respiratoria de 30 rpm y SO, 90% en
oximetria de pulso. Posteriormente, empeora su
cuadro, presentando saturaciéon periférica de
oxigeno de 80% a pesar de oxigeno suplementario,
cursd con hipotension y disminuciéon del estado
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de alerta, por lo que se asegurd la via aérea. se transfunden 2 unidades de glébulos rojos
empacados y posteriora ello se decide inicio con azul
de metileno con primera dosis 20 mg en 100 mL de
Asu ingreso hospitalario, presento: soluciénsalinanormal parapasarporviaintravenosa
en 20 minutos y se coloca una segunda dosis de

Examen fisico:

Presion arterial 118/71 mmHg, frecuencia
cardiaca 104 |pm’ frecuencia respiratoria 38 10 mg diluido en 100 mL de solucion salina normal.

rom, saturacion periférica de oxigeno 82%. . . . S
Paciente posteriormente cursé con estabilizacion

Paciente con soporte ventilatorio, cianosis de presion arterial, la frecuencia cardiaca a 66
generalizada, llenado capilar > 4 segundos, latidos por minuto, incremento de saturacidn
sangre arterial con coloracion chocolate pardo  venosa de oxigeno > 87% (Ver figura 2A),
(Ver figura 1A) y orina coloracion verde cafa  resolucion de cianosis peribucal y de extremidades,
(Ver figura 1B). Resto sin datos de relevancia. se normaliza la coloracion de la sangre arterial

(Ver figura 2B) y aclaramiento de la orina.
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Al ingresar la paciente se ordenan
gasometria arterial (Ver tabla 1) y los Debido a la mejoria de su condicion se

examenes de gabinete (Ver tablas 2 y 3). procedid a extubar y posterior a
la resolucion completa del cuadro se da

Debido a condicion de paciente, es trasladada salida de la unidad de cuidados intensivos.

a unidad de cuidados intensivos. A su llegada

Figura 1. (A) Coloracion chocolate pardo en muestra sangre
(B) Orina color verde cafa en paciente con metahemoglobina.

Fuente: Imagen proporcionada por el Servicio de Cuidados Intensivos del Centro Hospitalario Especializado Rafael Hernandez.
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Tabla 1. Gasometria arterial Tabla 2.  Biometria hematica
Parametro Valor Valor de Parametro Valor Valor de
referencia referencia
pH 7.51 [7.35-7.45] Leucocitos 16.1 % 10°3/mm*3  |[4.5-11.5]
PCO: 25 mmHg [35-48] Neutrofilos 11.27 x10*3/mm*3  |[1.5-7.5]
PO 290 mmHg [20-100] Hemaoglobina 10.5 gidL [12 —15]
HCOs 189 mmoli L [18-23] Hematocrito 32% [35 -49]
20, 100% [95-100] Plaguetas 389 x 10°3/mm*3  |[150 —450]
Fuente: Expediente Clinico  de  la  paciente. ~ Fuente: Expediente  Clinico  de  la  paciente.
Centro  Hospitalario ~ Especializado ~Rafael ~Hernandez.  Centro Hospitalario Especializado ~ Rafael ~ Hernéndez.
Tabla 3. Quimica Sanguinea
Parametro Valor Valor de
referencia
Glucosa 120 mg/dL [60-110]
Creatinina 0.83 mg/dL [0.5-0.9]
Sodio 142 mEgiL [136-145]
Potasio 3.4 mEqg/L [3.5-5.1]
Bilirrubina Directa 0.1 mg/dL [0-0.2]
Bilirrubina Indirecta 0.3 mg/dL [0.2-0.8]
Bilirrubina Total 0.4 mg/dL [0.1-1.0]
Albdmina 3.7 gidL [3.8-5.4]
DHL 231 U/L [135-214]
AST 25 U/L [10-32]
ALT 14 UL [10-31]
Amilasa 55 UL [28-100]
FAL 144 U/L [35-104]

Fuente: Expediente Clinico de la paciente. Centro Hospitalario Especializado Rafael Hernandez.
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Figura 2. (A) estabilizacion de presion arterial, frecuencia respiratoria y saturacion venosa de oxigeno
(B) normalizacion de la coloracién de sangre arterial. Después de iniciado manejo con azul de metileno.

Fuente: Imagen proporcionada por el Servicio de Cuidados Intensivos del Centro Hospitalario Especializado Rafael Hernandez.

CASO CLINICO # 2

Paciente femenina de 14 afos procedente de
comunidad comarcal que acude referida por historia
de haber ingerido una sustancia tipo herbicida que
se encontraba en su domicilio luego de disputa
con familiar. Un familiar nota a la paciente con
decaimiento general, presencia de alza térmica
y coloracion ciandtica de sus extremidades, por
lo que aproximadamente 9 horas después de la
ingesta es llevada a atencién médica luego de que
la paciente comunicara el consumo de la sustancia.

El hermano mayor describe posteriormente que
la probable sustancia consumida es un herbicida
de nombre Propanil, que suelen utilizar en la
agricultura, el cual se encontraba contenido
en un recipiente artesanal dentro del domicilio.

Examen fisico:

A su llegada a la atencion médica, la paciente
cursa somnolienta con los siguientes signos
vitales: frecuencia cardiaca: 146 Ipm, frecuencia
respiratoria: 38 rpm, temperatura en 38°C, presion

arterial: 93/59 mmHg, saturacion periférica de
oxigeno de 83% con oxigeno por mascara facial con
reservorioa 12 L/ min. Ojos con presencia de pupilas
reactivas a la luz, boca con presencia cianosis
peribucal, sin datos de lesiones o secreciones
en cavidad oral; térax con uso de musculos
accesorios de la respiracion, presencia de buena
entrada y salida de aire sin presencia de agregados
respiratorios, corazén con ruidos cardiacos
ritmicos, sin presencia de soplo, con abdomen
con ruidos hidroaéreos presentes, blando,
depresible, sin datos clinicos de visceromegalia.
Sus extremidades simétricas con cianosis
manos y pies, sin datos de edema. Su examen
neuroldgico con somnolencia, Glasgow 8/15.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Asuingreso se ordena gasometria arterial (ver tabla

4) y exdmenes complementarios (ver tablas 5 y 6).
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Tabla 4. Gasometria arterial Tabla 5.  Biometria hematica

Parametro  |Valor Valor de Parametro  |Valor \Valor de

referencia referencia

pH 6.90 [7.35-7.45] Leucocitos 32.96 x 10 3/mm*3 [4.5-11.5]

FCO: 13 mmHg [35-48] Meutrofilos 32.83 x 10" 3mm*3 [1.5-7.5]

POs &7 mmHg [B0-100] Hemoaglobina  [13.0 gfdL [12 —15]

Lactato = 15.0 mmolflL  |[0.9-1.9] Hematocrito (3920 % [35 —49]

HCO: 19.9 mmol/ L [18-23] Plaquetas 449 x 103 mm*3 [150 —450]

S50 100% [35-100] Fuente: Expediente Clinico de la paciente.
Fuente: Expediente Clinico de la paciente. Centro  Hospitalario  Especializado Rafael Hernandez.
Centro  Hospitalario Especializado Rafael Hernandez.

Tabla 6. Quimica Sanguinea

Parametro Valor Valor de

referencia

Glucosa 355 mg/dL [60-110]

Creatinina 0.70 mg/dL [0.5-0.9]

Sodio 135 mEg/L [136-145]

Potasio 4.3 mEg/L [3.9-5.1]

Calcio 9.40 mg/dL [9.2-11]

Magnesio 2.07 mg/dL [1.7-2.5]

CPK 206 U/L [38-174]

Albumina 4.6 g/dL [3.8-54]

DHL 2.0 UL [135-214]

AST 26 UL [10.32]

ALT 26 UL [10-31]

FAL 151 UL [35-104]

Fuente: Expediente Clinico de la paciente. Centro Hospitalario Especializado Rafael Hernandez.
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arteriales
tabla  8).

toman
venosas

A la evaluacién clinica en el cuarto de urgencia Se
se decide manejo avanzado de la via éarea, 'y
inicio de reanimacién con liquidos intravenosos
y soporte vasopresor, sin embargo, puesto
que no habia mejoria de la hipoxemia a pesar
del soporte ventilatorio se prosigue a realizar
nueva gasometria arterial (Ver tabla 7).

gasometrias
controles. (Ver

Paciente con posterior mejoria de la condicion
clinica, se omite progresivamente el uso de
vasopresores, con menos  requerimientos
de soporte ventilatorio, tolerando prueba de
ventilacion espontanea y con disminucion
progresiva de niveles de metahemoglobina, se
decide extubar de 48 horas posterior al ingreso.

Tabla 7. Gasometria arterial

Parametro Valor Valor de referencia
o - RECENT Segwdameﬁg paciente con disminucion progreswa
de requerimientos de oxigeno suplementario.
POz 27 mmHp [35-48]
PO 38 mmHg [30-100] Se realizd tomografia de térax de alta resolucion
MeiHb =30% debido a presencia en radiografia de toérax
Lectsto 12.6 mmoll L 10.0-1.9] control de efusion pleural bilateral. La misma
reporta consolidados alveolares basales vs
HCO3 Mo calculable [18-23] . . A .
atelectasias bibasales ademas de discreta
S0 Mo calculable [95-100] L. . :
efusién pleural bilateral. Se decide reemplazo de
Fuente: Expediente Clinico de la paciente. g . -
cobertura antibidtica por piperacilina tazobactam.
Centro  Hospitalario  Especializado Rafael Hernandez. . , .
La paciente 24 horas después mejora la
Posterior a hallazgo de concentracién de tolerancia a dosis menores de oxigenoterapia.

metahemoglobina elevado, se decide traslado a
unidad de cuidaos intensivos médicos con inicio de
terapia con azul de metileno via intravenosa a dosis
de 50 mg cada 6 horas. Recibiendo un total de 4
dosis. Ademas, se inicié antibioterapia empirica
con Ertapenem por via intravenosa cada dia.

A 5 dias de su ingreso la paciente fue trasladada
a sala de psiquiatria para manejo integral y
atencion psicologica. Sin requerimientos de
oxigenoterapia.A 12 dias de su ingreso la paciente
completé tratamiento con piperacilina tazobactam.
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Tabla 8. Resultados de  gasometrias y  su  evolucion en el  tiempo
Parametro/Fecha  14/08/24 15/08/24 15/08/24 16/08/24
pH 7.31 745 747 7.48
PCO; 30 mmHg 42 mmHg 31 mmHg 48 mmHg
PO; 152 mmHg 47 mmHg 187 mmHg 37 mmHg
MetHb 11.1% 15.4% 54% 11.5%
Lactato 2.1 mmol/ L 1.0 mmol/ L 1.4 mmol/ L 1.1 mmol/ L
HCO; 15 1mmol/ 292 mmol/ L 22 .6 mmol/ L 35.7 mmol/ L
30; 99.2 % 84.7 % 99.7 % 56.1%
Fuente: Expediente Clinico de la paciente. Centro Hospitalario Especializado Rafael Hernandez.
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Debido a su estabilidad clinica, se le da egreso
hospitalario 13 dias posteriores a su ingreso.

DIAGNOSTICO

El color de la sangre que contiene altos niveles
de MetHb es marrén chocolate, en contraste con
el color rojo oscuro de la sangre desoxigenada. El
color marrén chocolate no cambia con la exposicién
de la sangre al oxigeno, como se ve con la sangre
no metahemoglobinémica °. Los pacientes con
metahemoglobinemia a menudo presentan una
cianosis que es desproporcionada con respecto
a la saturacion de oxigeno. Esta discrepancia es
el resultado de los efectos unicos de MetHb en
las evaluaciones estandar de la oxigenacion3®.

Niveles de MetHb por encima del 30%, muestran
una saturacion medida por la oximetria de pulso
de alrededor del 85%, independientemente del
contenido real de oxigeno. El valor de saturacion
determinado por la oximetria de pulso no responde
en gran medida a la oxigenacion suplementaria®.

Por el contrario, la saturacion de oxigeno que se
informa con el gas sanguineo arterial se calcula a
partir de la presion parcial del oxigeno disuelto en
sangre. Este valor varia con el contenido de oxigeno
inspirado, la ventilacién, la perfusion y la capacidad
de difusion, pero es independiente del nivel de
MetHb'4. Como resultado, la saturacion calculada
del gas sanguineo a menudo difiere en gran medida
de la saturacion medida a partir de la oximetria de
pulso, produciendo el llamado “saturacion gap” o
brechade saturacion, que es ladiscrepancia entre la
saturacién medida por el oximetro y la determinada
por cooximetria. Una brecha de saturacion del
>5 % es anormal. A niveles altos de MetHb, la
brecha de saturacion puede ser superior al 15 %"5.

El color marrén chocolate de la sangre, la falta
de mejora en la saturaciéon periférica de oxigeno
con la oxigenacion suplementaria y la presencia
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de una brecha de saturacion son pistas valiosas
para el diagnéstico de la metahemoglobinemia.
La metahemoglobinemia se puede confirmar
mediante la medicion directa de los niveles
de MetHb en la sangre > 1%®% (Ver figura 3).

El diagnéstico de metahemoglobinemia en los dos
casos clinicos se basd en una combinacion de
hallazgos clinicos, caracteristicas de laboratorio
y la exclusibn de otros posibles diagndsticos
diferenciales. Ambas pacientes presentaron
cianosis desproporcionada en relacion con sus
niveles de saturacion de oxigeno, un hallazgo tipico
en la metahemoglobinemia, ya que el color marrén
chocolate de la sangre rica en metahemoglobina
(MetHb) es distinto del color rojo oscuro de la
sangre desoxigenada. Este color no cambia con
la exposicion al oxigeno, lo que indica la presencia
de una forma de hemoglobina que es incapaz
de transportar oxigeno de manera efectiva.

En ambos casos, la saturacién de oxigeno medida
por oximetria de pulso mostrd niveles bajos que
no respondieron a la administracion de oxigeno
suplementario,mientrasquelasaturaciéondeoxigeno
calculada a partir de los gases arteriales diferia
significativamente. Esta brecha de saturacion es un
marcador caracteristico de metahemoglobinemia,
particularmente cuando supera el 5%, y en casos
mas severos, como estos, puede exceder el 15%.
La presencia de esta brecha, junto con la falta de
mejora en la saturacién periférica de oxigeno a
pesar de la oxigenacion suplementaria, orientd
hacia el diagnodstico de metahemoglobinemia.

El diagnéstico diferencial incluyd otras causas
de cianosis y desaturacion de oxigeno, como
trastornos respiratorios (por ejemplo, neumonia,
edema pulmonar) y cardiacos (por ejemplo,
cardiopatias congénitas con cortocircuito derecha-
izquierda). Sin embargo, la falta de respuesta
al oxigeno suplementario y la persistencia del
color marrén chocolate de la sangre fueron
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claves para descartar estas condiciones.

La confirmacién definitiva se realiz6 mediante la
medicion directa de los niveles de MetHb en sangre,
que mostraron valores superiores al 1%, lo que
confirmo el diagndstico de metahemoglobinemia.
La exposicion previa a un agente oxidante, en este
caso el herbicida Propanil, en ambos pacientes,

dapsona; sin embargo, no se ha demostrado
su papel en el sistema de cuidados agudos?®.

También se ha sugerido la N-acetilcisteina
y el acido ascérbico, dado su papel en la
desintoxicacion celular. Sin embargo, su beneficio
en la metahemoglobinemia aguda no esta claro?°.

fue el desencadenante identificado. De esta

manera, se establecié el diagnostico final de  Propanil

metahemoglobinemia adquirida, permitiendo una El propanil (3,4-dicloropropionanilida) es un
intervencion terapéutica especifica y oportuna.  herbicida de anilina utilizado para el control

TRATAMIENTO

El pilar del tratamiento de la metahemoglobinemia
adquirida es la identificacion y retirada del agente
causal. Con la reducciéon enddgena continua de
MetHb, la eliminacién del medicamento culpable
a menudo es suficiente en casos leves. El azul de
metilenoaceleralareduccionde MetHb atravésdela
via NADPH-MetHb reductasa y es el tratamiento de
eleccion en casos graves de metahemoglobinemia’.

El azul de metileno debe administrarse por via
intravenosa a una dosis de 1 a 2 mg/kg durante 5
minutos?. El efecto maximo del azul de metileno se
produce rapidamente, a los 30 minutos. Se pueden
administrar dosis adicionales de azul de metileno
después de 1 hora si la respuesta es inadecuada,
(Ver figura 3). Las dosis altas (7 mg/kg) pueden
provocar hemdlisis y un aumento paraddjico
de los niveles de MetHb de hasta el 10 %2S.

El azul de metileno es ineficaz en pacientes con
deficiencia de G6PD". Se requiere G6PD para que

selectivo de numerosas hierbas y malas hierbas
de hoja ancha en arroz, patatas y trigo, y es
ampliamente utilizado en la agricultura. Los
efectos clinicos graves y la mortalidad por
la toxicidad del propano estan relacionados
principalmente con la metahemoglobinemia grave®.

Aproximadamente el 40 % de todos los
pacientes desarrollan metahemoglobinemia
y algunos presentan hemodlisis y comad® La
metahemoglobinemia podria ocurrir temprano
y dentro de los 2 dias posteriores a la ingestion,
mientras que la hemdlisis podia ocurrir mas
tarde. Por lo tanto, los pacientes que ingirieron
propanol deben ser observados al menos 1
dia después de la exposicion y si se desarrolla
metahemoglobinemia, esos pacientes deben ser
monitorizados para hemodialisis aproximadamente
2 dias después de la exposicion®. El retraso en el
desarrollo de la metahemoglobinemia y la hemdlisis
es probablemente atribuible a la bioconversion del
propanil a los metabolitos de larga vida media®.

funcione la via de la reductasa NADPH-MetHb. DISCUSION
La metahemoglobinemia ocurre cuando
la  hemoglobina se oxida para formar

Se han probado otras opciones de tratamiento
para la metahemoglobinemia con un éxito
variable. La cimetidina, un inhibidor de la P450,
ha sido beneficioso para reducir la incidencia de
metahemoglobinemia en pacientes que toman
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metahemoglobina (MetHb), lo que la hace incapaz
de transportar oxigeno; si es grave, conduce a
la hipoxia tisular'. Los mecanismos de prueba
suelen mantener los niveles de MetHb bajo control;
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Paciente con
Cianhozis

Gap de Saturacion = 3%

Auzencia de cambios en
omimetria de pulso con O
suplementario -

Prezenciza de Sangre color

chocolate
Busque por posibles medicaciones o
Exposlciones
Eevize Niveles de MetHb para
continmer
I
| I I I
. Miveles de MatHb < 20% .
Mivelas de MatHb<20% . ) ivelas hletHb antre 2006 -30%: _
sin sintomas con smtomasy con sintomas Miveles de MetHb = 3003
condicionss comorhidas
Retirar azente 1 R:Eh:a: agents causal Ratirara E-E‘ﬂ-iE cauzal Ratirara E-E'.ﬂiE cauzal
T 2 d= Sopart Conaderar amil da Aenl de Metilana (1-2 Aznlde metilana {1-2
erapia de sopors metileno mekeg IV) mekeg IV)
Figura 3. Abordaje Diagnostico y Terapéutico en Pacientes con Metahemoglobinemia

Fuente: Skold, A., Cosco, D. L., & Klein, R. (2011). Methemoglobinemia: Pathogenesis, diagnosis, and management. Southern

Medical Journal.1

sin embargo, una variedad de medicamentos
es capaz de inducir la metahemoglobinemia’.

Fisiopatologia

La MetHb se forma normalmente en el cuerpo
en respuesta al estrés oxidativo a una velocidad
del 3%/ dia'2 Esta accion en general es
contrarrestada  rapidamente  por  multiples
mecanismos de proteccibn que mantienen los
niveles de MetHb por debajo del 1%. El principal
sistema enzimatico contra regulatorio es la via
del citocromo b5-MetHb reductasa*. En esta via,

47

el citocromo b5 reductasa reduce la MetHb a
la hemoglobina utilizando nicotinamida adenina
dinucledtido como cofactor'®. Este sistema
enzimatico es responsable de la eliminacion del 95
% al 99 % de la MetHb producida endégenamente

y reduce la MetHb a una tasa del 15 %/hora'*.

Causas

La metahemoglobinemia puede ser hereditaria o
adquirida. Las formas adquiridas son causadas
por deficiencias de la reductasa del citocromo b5
o la presencia de una hemoglobina anormal, la
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hemoglobina M, que es incapaz de reducirse?“.

Entre las causas de metahemoglobinemia
adquirida esta puede surgir después de la
exposicion a un agente oxidante exdgeno. Estos
aceleran la tasa de formacion de MetHb, abrumando
los sistemas de enzimas protectoras que
conducen a la metahemoglobinemia? (Ver tabla 9).

PRESENTACION CLINICA

La cianosis ocurre con niveles de MetHb de 1.5
g/dL. En pacientes no anémicos es el 15 % de
la hemoglobina total. Ansiedad, cefalea y mareos
pueden ocurrir a niveles de MetHb > 20%. Niveles
entre el 30 % y el 50 % pueden producir fatiga,
confusionytaquipnea. Enniveles del >50 %, pueden
ocurrir arritmias, acidosis, convulsiones y coma'?%

Tabla 9. Causas de Metahemoglobinemia

Revista Médico Cientifica- UNACHI Vol. 3, No. 2 -2026 ISSN L 2992-6610

CONCLUSIONES

Las intoxicaciones con herbicidas, como se
evidencié en ambos casos presentados, son un
problema de salud publica frecuente en regiones
con alta actividad agricola. Estos incidentes
afectan la salud inmediata de los pacientes y
pueden tener repercusiones a largo plazo en su
bienestar fisico y psicologico. La identificacion
temprana de la metahemoglobinemia adquirida
y la intervencion terapéutica oportuna son
fundamentales para un mejor desenlace clinico.

Enambos casos clinicos, larapida actuacion médica
y la administracién de tratamientos adecuados,
como el azul de metileno, demostraron ser
fundamentales para la estabilizaciony recuperacion

Quimicas

Medicamentosas

Potenciadores de Octanaje
Tintes de Anilina

Ginkgo Biloba

Alimentos que contienen nitratos
Fabas

Mitratos de agua de pozo

Pesticidas

Humos (madera, plastico, escape de automdviles)

Acetaminofén

Benzocaina

Cloramina

Cloroguina

Sulfato de Cobre

Dapsona

Metoclopramida

Oxido Nitrico

Mitro furanos

Mitroglicerina

Mitroprusiato

Paraquat

Fenazopiridina

Primaquina

Nitrito de sodio

Mitrito de plata

Sulfonamidas

Fuente: Skold, A., Cosco, D. L., & Klein, R. (2011). Methemoglobinemia: Pathogenesis, diagnosis, and management. Southern

Medical Journal.1
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de las pacientes, destacando la importancia de un
sistema de atencion médica eficiente y accesible.

Es esencial la implementacion de programas
de educacién comunitaria que informen sobre
los riesgos asociados con el uso y manejo de
herbicidas, orientados a la sensibilizacion de
las comunidades sobre las consecuencias del
consumo intencional o accidental de sustancias
toxicas. Las campafas educativas pueden
incluir talleres en escuelas, charlas en centros
comunitarios y distribuciéon de material informativo
que resalta los peligros de la exposicion a estos
quimicos, especialmente para los menores de
edad, quienes son particularmente vulnerables.

Finalmente, se requieren profesionales de salud
entrenados en el reconocimiento y tratamiento
de la metahemoglobinemia y otras toxicidades
quimicas. Esto incluye la actualizacion continua
sobre los protocolos de manejo y la promocion
de un enfoque multidisciplinario en la atencion de
estos casos. La colaboracion entre el sector salud,
las instituciones educativas y las comunidades
sera esencial para abordar de manera efectiva esta
problematica y mejorar la salud publica en la regién.
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proteccion espinal y extricacion técnica en un atrapamiento vehicular
complejo.

Comprehensive approach to multisystem trauma: hemostatic
resuscitation, spinal motion restriction, and technical extrication in
complex vehicle entrapment.
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PALABRAS CLAVE: trauma

. . RESUMEN
multisistémico, atrapamiento
vehicular, extricacion El atrapamiento vehicular con trauma multisistémico asociado
técnica, reanimacion constituye uno de los escenarios de mayor exigencia técnica y clinica
hemostética, acido en la medicina prehospitalaria contemporanea. Se presenta el caso de

un varoén de 49 afios, victima de una colisidon de alta energia entre una
camioneta y un camién tipo volquete en la Via Boquete, provincia de
Chiriqui, Panama. La respuesta fue activada y coordinada inicialmente
por el personal del SUME 9-1-1 de Dolega, con participaciéon del
SAMER (Bomberos de Panama) y de los Bomberos de la Guardia

tranexamico, torniquete
tactico, inmovilizacion
espinal, SUME
prehospitalaria, medicina

prehospitalaria. Permanente de la zona regional de Chiriqui. En la evaluacién inicial,
KEYWORDS: multisystem el paciente presentaba choque hipovolémico descompensado (PA
trauma, vehicle entrapment 80/58 mmHg, FC 125 Ipm) y atrapamiento mecanico grado IIl desde

la region pélvica hasta las extremidades inferiores. La intervencion
integr6 de forma simultanea inmovilizacion cervical parcial con
collar rigido dentro del espacio confinado, reanimacion hemostatica
temprana con acido tranexamico (1 g IV), oxigenoterapia y control
térmico activo. Estas medidas se ejecutaron en paralelo con una
extricacion técnica coordinada de 45 minutos. Tras la liberacién, se
SUME, prehospital medicine.  confirmaron fracturas bilaterales de fémur, inestabilidad pélvica y
fractura expuesta del miembro inferior derecho con hemorragia activa,
controlada mediante torniquete tactico, seguida de inmovilizacién
espinal completa en tabla rigida. Durante el traslado, el paciente
fue reevaluado de forma continua, manteniéndose la presion arterial
sistdlica por encima de 110 mmHg en todo momento. El paciente
fue recibido en condiciones hemodinamicas estables en el Hospital
Regional Dr. Rafael Hernandez de David, donde fue intervenido
quirdrgicamente con resultados satisfactorios. Este caso subraya

technical extrication,
hemostatic resuscitation,
tranexamic acid, tactical
tourniquet, spinal motion
restriction, prehospital
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que el tiempo de extricacion debe concebirse como una ventana terapéutica activa y que la
coordinacién entre multiples equipos de emergencia constituye un factor determinante del desenlace.

ABSTRACT

Vehicle entrapment associated with multisystem trauma represents one of the most technically and
clinically challenging scenarios in contemporary prehospital medicine. We report the case of a 49-year-old
man involved in a high-energy collision between a pickup truck and a dump truck on the Via Boquete in
Chiriqui Province, Panama. The emergency response was initially activated and coordinated by personnel
from the Dolega SUME 9-1-1 station, with the participation of SAMER (Panama Fire Department) and
the Guardia Permanente firefighters of the Chiriqui regional zone. Upon initial assessment, the patient
presented with decompensated hypovolemic shock (blood pressure, 80/58 mmHg; heart rate, 125 bpm)
and Grade Ill mechanical entrapment involving the pelvis and both lower extremities. Management
included simultaneous partial cervical spinal motion restriction using a rigid cervical collar within the
confined space, early hemostatic resuscitation with intravenous tranexamic acid (1 g), supplemental
oxygen, and active temperature management. These interventions were performed concurrently with
a coordinated 45-minute technical extrication. Following extrication, bilateral femoral fractures, pelvic
instability, and an open fracture of the right lower extremity with active hemorrhage were identified.
Hemorrhage was controlled with a tactical tourniquet, followed by full spinal motion restriction on a
long backboard. During transport, the patient underwent continuous reassessment, with systolic blood
pressure maintained above 110 mmHg throughout. He arrived at Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez,
David, in stable hemodynamic condition, where he underwent successful surgical management. This
case highlights that the extrication period should be regarded as an active therapeutic window and that
effective coordination among multiple emergency response teams is a key determinant of patient outcome.

INTRODUCCION Desde la perspectiva fisiopatologica, el

enemigo principal del paciente atrapado no
El trauma vehicular de alta energia representa es exclusivamente la compresién mecanica,
una de las principales causas de mortalidad  sjno |a denominada triada letal: la interaccion
prematura a escala global. Las lesiones por  gingrgica entre acidosis metabdlica, coagulopatia
transito constituyen la principal causa de muerte e hipotermia. La resucitacion con control de
entre los jovenes en todo el mundo, y las colisiones  {gr0s parte del reconocimiento de que cualquier
de vehiculos de motor frecuentemente resultan desregulacion del estado fisioldgico basal
en lesiones graves y atrapamiento. ' En este  gesencadena una cascada de eventos adversos
contexto, aproximadamente 1,3 millones de  qgue, de no interrumpirse, conduce inevitablemente
personas mueren cada afio a nivel mundial como 5 |3 muerte. Esta dinamica es implacable: la triada
consecuencia directa de colisiones vehiculares. 2 letal crea una espiral descendente en la que la
hemorragia continua deteriora progresivamente los
tres componentes; a menos que ese ciclo pueda
interrumpirse, la muerte del paciente es inevitable.

Cuando existe atrapamiento, el prondstico se
deteriora de forma significativa. Los pacientes
que permanecen atrapados en sus vehiculos

presentan peores desenlaces clinicos y requieren El control de la hemorragia es, en este contexto,
extricacion asistida. 2 La evidencia mas reciente la intervencion mas urgente. La hemorragia

redefine el rol del clinico durante ese proceso: la  contribuye al 33-56% de las muertes traumaticas
coordinacion efectiva entre el personal de rescate  gn | entorno prehospitalario, siendo la principal

y los clinicos prehospitalarios, con un lenguaje causa de muerte prevenible en las primeras 24
compartido y una toma de decisiones conjunta, € noras de evolucion. El acido tranexamico (TXA)

la base del abordaje moderno de la extricacion.  constituye hoy la respuesta farmacoldgica estandar
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a esa amenaza: en el trauma en adultos, su
administracion prehospitalaria reduce la mortalidad
tempranaportodas las causas cuando se administra
dentro de las tres horas posteriores a la lesion, sin
incrementar el riesgo de eventos tromboembdlicos.

El presente reporte documenta la intervencion
coordinada ante un caso de atrapamiento vehicular
grado Il en Chiriqui, Panama, con el objetivo
de evidenciar como la aplicaciéon sistematica y
escalonada de estos principios, en un entorno
de alta presion operativa y con multiples equipos
actuando de forma simultanea, puede determinar
la supervivencia y la funcionalidad del paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Cinematica del trauma y evaluacion de
escena

Alas 13:30 horas, el SUME 9-1-1 de Dolega recibe
el aviso correspondiente para atender una colisién
de alta energia en la Via Boquete, provincia de
Chiriqui. Al arribo, se identifica una camioneta
incrustada bajo la estructura frontal de un camién
tipo volquete. La deformacion estructural de la
cabina delantera, con intrusién severa del tablero,
colapso del panel frontal y desplazamiento hacia
el interior de la columna de direccion, evidenciaba
una transferencia masiva de energia cinética por
mecanismo combinado de desaceleracion brusca
y compresion axial directa, patron cinematico
consistente con lesiones de alto riesgo en pelvis,
columna toracolumbar y extremidades inferiores.

El paciente, varon de 49 afios, referia pérdida
del conocimiento al momento del impacto, con
recuperacion antes del arribo de las unidades
de emergencia. Se hallaba sobre el asiento del
conductor, en decubito supino, semirrecostado,
con pelvis y ambas extremidades inferiores
atrapadas bajo el tablero y la columna de
direccion desplazada hacia el conductor.

Evaluacion primaria

La evaluacion primaria arrojo
hallazgos (tabla 1) :

los siguientes

El cuadro era compatible con choque hipovolémico
clase lll. La agitacion reflejaba hipoperfusion
cerebral por bajo gasto; la taquicardia y la
taquipnea, los mecanismos compensadores
en marcha. La deformidad del habitaculo
orientaba con alta probabilidad diagndstica hacia
fractura de pelvis, fractura bilateral de fémur,
traumatismo craneoencefalico, traumatismo
raquimedular y probable traumatismo abdominal.

INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA

Coordinacion y liderazgo del equipo

Las decisiones clinicas y tacticas durante toda
la operacion recayeron de forma primaria en el
personal del SUME prehospitalaria de Dolega,
actuando en coordinacién permanente con los
paramédicos del SAMER y con los Bomberos
de la Guardia Permanente de la zona regional

Tabla 1. Evolucién de las constantes vitales y parametros clinicos en las distintas fases de la atencion

prehospitalaria.
Parametro Ingreso al sistema Postextricacion Traslado
Presion Arterial 80/58 mmHg 100/76 mmHg 130/74 mmHg
Frecuencia Cardiaca 125 Ipm 120 Ipm 98 Ipm
Frecuencia Respiratoria 34 rpm 26 rpm 20 rpm
Sp02 94 % 98 % 99 %
PAS en traslado — — =110 mmHg
(sostenida)
Estado de conciencia Agitacion Alerta, orientado Alerta, orientado
psicomotriz
Fuente: propia del autor.
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de Chiriqui, quienes asumieron la ejecucion de
la extricacion técnica. Esta estructura de mando
integrado, con liderazgo clinico claramente
definido y comunicacion bidireccional activa. Este
principio clave permitid una correcta valoracion
del paciente, en la provision de cuidados
clinicos y en la ejecucion del plan de extricacion.

1. Proteccion espinal dentro del
atrapamiento

La primera maniobra clinica ejecutada sobre el
paciente fue la colocacion de un collar cervical rigido
de talla adecuada, realizada por el personal del
SUME dentro del espacio confinado del automovil.
Aunque la complejidad del atrapamiento impedia en
ese momento la implementacion de una restriccion
de movimiento espinal completa, la inmovilizacion
cervical parcial constituyo la medida mas inmediata
disponible para mitigar el riesgo de lesion medular
secundaria en un paciente con mecanismo de
alta energia y probable fractura de columna.

2. Reanimacién hemostatica y

estabilizacion

Con el collar colocado y el acceso venoso
establecido, en condiciones de restriccion de
espacio y movimiento extremos, el equipo médico
de emergencias administré lactato Ringer 1
litro, acido tranexamico 1 g IV en infusién de 10
minutos. La justificacion de esta decision esta
solidamente respaldada por la literatura: un
metaanadlisis de 12 estudios que incluyé 12,682
pacientes demostré beneficios significativos en la
supervivencia temprana en quienes recibieron TXA
prehospitalario frente a quienes no lo recibieron.

De forma paralela, se implementd oxigenoterapia
con mascarilla de no reinhalacién, elevando la
SpO2 del 94 % al 99 %. El control térmico fue
considerado prioritario, dado que la hipotermia
se presenta en aproximadamente el 60 % de los
pacientes traumatizados que requieren intervencién
quirdrgica de emergencia, constituyendo un factor
de riesgo independiente para la disfuncion de
la coagulacién y el incremento de la mortalidad.
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Figura 1.
rapamiento
plementacién

Vista general del escenario de at-
vehicular complejo y la im-
inicial del abordaje integral.

Fuente: Fotografia cedida por el personal actuante en la es-
cena.

3. Extricacion técnica coordinada

Los Bomberos de la Guardia Permanente de
Chiriqui ejecutaron el plan de extricacion mediante
herramientas hidraulicas pesadas, con corte de
los pilares B y C del vehiculo y desplazamiento
anterior del tablero. La operacion requirio 45
minutos de trabajo continuo. La declaracion de
consenso del Royal College of Surgeons de
Edimburgo, ratificada por 43 expertos en abril
de 2024, establece que el personal clinico y de
rescate debe desarrollar conjuntamente un plan de
extricaciéon centrado en el paciente, con el objetivo
primario de minimizar el tiempo de atrapamiento.

Durante toda la operacién, el personal
del SUME y del SAMER ejecutd ciclos de
monitorizaciéon cada cinco minutos, comunicando
en tiempo real al equipo de rescate la tolerancia
del paciente a las vibraciones y maniobras
mecanicas. Este protocolo de evaluacién
continua impidi6 que las maniobras de corte
agravaran el estado hemodinamico del paciente.
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Figura 2. Ejecucion de
maniobras de extraccion técnica.

Fuente: Fotografia cedida por el personal actuante en la es-
cena.

4. Secuencia de control post-liberacion e
inmovilizacidon espinal completa

Una vez liberado el paciente, la secuencia
de intervencién post-extricacion siguio
un orden clinico preciso y deliberado:

Primero: El examen fisico completo confirmé
las sospechas diagnosticas: fracturas bilaterales
de fémur con acortamiento y rotaciéon de ambos
miembros, inestabilidad pélvica y, en el miembro
inferior derecho, una fractura diafisaria expuesta
con hemorragia arterial activa de imposible
evaluacion completa durante el atrapamiento.

Segundo: Ante el riesgo inminente de
exanguinacion, se aplic6é de inmediato un
torniquete tactico en el tercio proximal del muslo
derecho, logrando hemostasia completa en menos
de 90 segundos. Las guias clinicas basadas
en evidencia recomiendan el uso del torniquete
cuando la hemorragia amenazante para la vida
en una extremidad no puede controlarse con
presion directa; el protocolo X-ABCDE enfatiza su
papel critico como intervencion de primera linea.

Tercero: Con el sangrado controlado, se procedio
a la inmovilizacion espinal completa mediante
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tabla rigida, completando asi la proteccion de la
columna que habia sido iniciada parcialmente
con el collar cervical durante el atrapamiento.

Figura 3.
de tejidos blandos con hemorragia activa.

Exposicion 6sea y compromiso

Fuente: Fotografia cedida por el personal actuante en la es-
cena.

Evolucién durante el traslado y resoluciéon
hospitalaria

El traslado al Centro Hospitalario Dr. Rafael
Hernandez de David se realizé bajo vigilancia clinica
continua. El parametro rector durante el transporte
fue mantener una presioén arterial sistélica sostenida
de 110 mmHg en todo momento, objetivo+ que se
alcanzé y mantuvo desde la fase de extricacion.
Esta meta es consistente con la evidencia sobre
resucitacion en trauma con hemorragia activa: para
los pacientes traumatizados sin signos de lesion
cerebral, una estrategia de reposicion de volumen
que alcance una PAS de 80-90 mmHg esta
recomendada hasta lograr el control del sangrado
mayor; una vez controlado, la meta se desplaza
hacia la normotension." La superacion sostenida
de los 110 mmHg sistdlicos al momento del traslado
indicaba que el paciente habia transitado con
éxito desde la zona de riesgo hacia una reserva
fisiologica suficiente para tolerar la intervencion
quirdrgica definitiva.

Gracias a la comunicacion anticipada desde la

20e®



Ochoa Garcia, Dani Jose

escena, el equipo multidisciplinario del Hospital
Regional de David aguardaba en la sala de choque
del servicio de urgencias al momento del arribo
de la ambulancia. El paciente fue intervenido
quirirgicamente conresultado exitoso paralafijacion
de fracturasy el control de dafios, preservando tanto
su vida como la funcionalidad de sus extremidades.

DISCUSION

Este caso ilustra con claridad que el tiempo de
extricacién no debe concebirse como una espera
pasiva, sino como una ventana terapéutica activaen
la que cada minuto tiene un destino clinico preciso.
La decision de administrar lactato de Ringer y TXA
durante el atrapamiento, antes de que la hemorragia
interna no compresible pudiera progresar hacia
coagulopatia establecida, refleja la interiorizacion
real de los principios del control de dafos.

La secuencia post-liberacion merece especial
atencién metodoldgica: la colocacion del torniquete
antes de completar la inmovilizacion espinal
respondi®6 a una correcta jerarquizacion de
prioridades. El protocolo XABCDE sitta el control
de la hemorragia exanguinante (X) por encima de
cualquier otra intervencion, incluida la proteccién de
la via aérea (A) y, por extension, la inmovilizacion
espinal definitiva. La coagulopatia es un
componente mayor de la triada letal que exacerba
directamente la hemorragia; tanto la acidosis como
la hipotermia pueden desencadenarla mediante
mecanismos fisiopatoldgicos bien establecidos,
lo que hace que cualquier retraso en el control
del sangrado activo sea potencialmente fatal.

La evolucion hemodindmica documentada, de
PA 80/58 mmHg al ingreso hasta PAS sostenida
de 110 mmHg durante el traslado, no fue un
resultado casual. Fue la consecuencia directa de
cinco intervenciones ejecutadas en la secuencia
y el momento correctos: proteccion cervical
precoz, administracion de liquidos, interrupcién
farmacolégica de la fibrindlisis, prevencion activa
de la hipotermia y control mecanico definitivo de
la hemorragia externa. La extraccion asistida
en colisiones de mayor severidad la convierte
intrinsecamente en un marcador de mal prondstico
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quesolopuederevertirseconunaintervencionclinica
dealta calidad durante el proceso mismo del rescate.

Desde la perspectiva de los sistemas de
emergencias, este caso evidencia la solidez
del modelo de activacién y coordinacion entre
el SUME prehospitalaria, el SAMER vy los
Bomberos de Guardia Permanente de Chiriqui.
La cadena de supervivencia en el trauma
prehospitalario complejo no depende de un solo
servicio; depende de la capacidad de multiples
equipos para actuar con roles definidos, lenguaje
compartido y objetivos clinicos alineados.

CONCLUSION

El desenlace favorable de este caso no fue
producto de la fortuna operativa, sino de la
aplicaciéon sistematica y coordinada de principios
cientificamente validados: reconocimiento precoz
de la triada letal, proteccion espinal parcial en el
atrapamiento, reanimaciéon hemostatica temprana
con TXA, control térmico activo, extricacion
técnica guiada clinicamente, control definitivo
de la hemorragia con torniquete e inmovilizacion
espinal completa luego de la liberacion. La
medicina prehospitalaria panamefia cuenta con
los recursos humanos y técnicos para ejecutar
estos protocolos en condiciones de alta exigencia.
El reto pendiente es su estandarizacion, su
documentacién sistematica y su integracion en
programas de formacion continua que eleven
el nivel de toda la cadena de supervivencia.
Este reporte contribuye a ese propodsito.
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PALABRAS CLAVE: RESUMEN
Baclofeno, intoxicacion,

Introducciéon: EI baclofeno es un derivado liposoluble del

neurotransmisor acidogamma-aminobutirico que hasidoaprobado para
KEYWORDS: baclofen, el tratamiento de la espasticidad relacionada con la esclerosis multiple
y otras patologias de la médula espinal. El baclofeno ha sido reportado
como el unico agente asociado en sobredosis con 2,112 casos de uso
intencional, 700exposicionesnointencionalesy110casosporreacciones
adversas a medicamentos, produciendo entre 2 y 12 muertes por afo.

coma.

intoxication, coma.

Caso clinico: Se presenta el caso clinico de un paciente masculino
de 32 afos que ingresa al Servicio de Urgencias del Hospital General
de Agudos Dr. Juan A. Fernandez, en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. El paciente fue hallado en la via publica con disminucion del
estado de conciencia y episodios de apnea. Se constatd que portaba
envases vacios de baclofeno y benzodiazepinas, motivo por el cual se
sospechdinicialmente unintento suicida poringesta de dichos farmacos.

En la atencién inicial en emergentologia, requirié asistencia respiratoria
mecdanica y posteriormente manejo en el area de cuidados criticos,
donde permanecid internado durante 7 dias. Posteriormente, continué
su seguimiento en la sala de toxicologia para un abordaje integral.

Conclusién: La intoxicacion por baclofeno es un problema clinico en
aumento, con mayor reporte en Norteamérica y Europa, pero también
presente en Latinoamérica, donde suele asociarse al consumo de
drogas recreativas. Estos casos pueden requerir manejo avanzado
en UCI, incluida ventilacion mecanica prolongada. El caso descrito
evidencia la importancia del abordaje temprano y del monitoreo
intensivo, lo que favorece la recuperacion del paciente. Destaca
ademas el uso de baclofeno para lalumbalgia sin indicacion clara, lo que
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resalta la necesidad de una prescripcion y seguimiento estrictos. Finalmente, se subraya la importancia de

considerar el consumo concomitante de otras sustancias en la evaluacioén integral de estas intoxicaciones.

ABSTRACT

Introduction: Baclofen is a lipophilic derivative of the neurotransmitter gamma-aminobutyric acid (GABA)
approved for the treatment of spasticity associated with multiple sclerosis and other spinal cord disorders.
In 2020, baclofen was reported as the sole agent involved in overdose in 2,112 intentional exposure cases,
700 unintentional exposures, and 110 adverse drug reaction cases, resulting in 2 to 12 deaths annually.

Case presentation: A 32-year-old man presented to the emergency department of Hospital
General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez in the Autonomous City of Buenos Aires,
Argentina. The patient was found in a public area with a depressed level of consciousness
and episodes of apnea. Empty containers of baclofen and benzodiazepines were found in his
possession, raising an initial suspicion of intentional overdose involving these medications.

During the initial emergency assessment, the patient required invasive mechanical ventilation and
was subsequently admitted to the intensive care unit, where he remained hospitalized for seven
days. He was later transferred to the toxicology department for comprehensive management.

Conclusions: Baclofen poisoning is an increasingly recognized clinical problem, with most reported
cases occurring in North America and Europe, although it is also encountered in Latin America,
where it is frequently associated with recreational drug use. These patients may require advanced
intensive care management, including prolonged mechanical ventilation. This case highlights the
importance of early airway management and intensive monitoring in promoting patient recovery. It also
underscores the inappropriate use of baclofen for low back pain without a clear indication, emphasizing
the need for appropriate prescribing and close follow-up. Finally, concomitant substance use should
always be considered as part of the comprehensive evaluation of patients with baclofen poisoning.

INTRODUCCION aproximadamente 5,000 exposiciones al baclofeno,
las cuales producen entre 2 y 12 muertes al
ano. En 2020, segun estadisticas, el baclofeno
se reporté como el Unico agente asociado con
sobredosis %2 con 2,112 casos por uso intencional,
700 casos de exposiciones no intencionales y 110
casos por reacciones adversas a medicamentos °.

El baclofeno es un derivado liposoluble del
neurotransmisor acido gamma-aminobutirico que
actua como agonista presinaptico en el receptor
metabotropico GABA-B. Conocido por su uso como
relajante muscular, fue desarrollado originalmente
como antiepiléptico en 1962 por el quimico suizo
Heinrich Keberle °. En 1977, fue aprobado por la El objetivo de este articulo es describir una
Agencia Americana de Medicamentos y Alimentos intoxicacion aguda con un farmaco poco frecuente
como tratamiento para la espasticidad relacionada en nuestro medio, resaltar la importancia de la
con la esclerosis multiple y otras patologias de toxicologia en la practica médica presentando un
la médula espinal 2. Su uso fue posteriormente  analisisdelcaso, brindandounarevisionbibliografica
introducido en el tratamiento del trastorno por  que permita el diagnostico desde un punto de vista
consumodealcohol,debidoalaeficaciadelbaclofeno  fisiopatoldgico e incluir el manejo con medidas
para reducir el consumo de alcohol, gracias a su oportunas. También se tomaran recomendaciones
efecto agonista en el receptor GABA-B, incluyendo  practicas a tener en cuenta ante la ocurrencia
el sistema de recompensa mesolimbico 2", de intoxicaciones por relajantes musculares.

Anualmente, en Estados Unidos se reportan
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MATERIALES Y METODOS

Con el consentimiento previo del paciente en
estudio, se recopilaron datos relevantes del
caso con el propésito de presentarlos con fines
cientifico-educativos sobre la patologia descrita.

Consideraciones éticas

Se cuenta con el consentimiento médico informado
del paciente, quien fue debidamente informado
sobre la no divulgacion de datos confidenciales con
el proposito de contribuir a la investigacion cientifica.

Reporte de Caso

Se trata de un paciente masculino de 32 afios,
quien ingres6 al Departamento de Urgencias del
Hospital de Agudos Dr. Juan Fernandez en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires trasladado
en ambulancia con apoyo de la fuerza policial
tras haber sido encontrado en la via publica
con un estado de conciencia disminuido
asociado a episodios de apnea. La consigna
policial reportd que llevaba consigo envases
vacios de baclofeno y benzodiazepinas, por
lo que inicialmente se presumié un intento
suicida debido a los farmacos encontrados.

Al ingreso, present6 signos vitales sin alteraciones,
excepto por una saturacion de oxigeno del 92
% a aire ambiente, disminucion del estado de
conciencia, pupilas midriaticas hiporreactivas,
hipotonia muscular y episodios de apnea.
No presentaba alteraciones en los pares
craneales. El déficit motor no fue evaluable en
el momento del ingreso. La escala de Glasgow
fue 3/15 (apertura ocular 1 punto, respuesta
verbal 1 punto, respuesta motora 1 punto).

Fue manejado por el servicio de emergentologia,
donde se realizé el manejo de la via aérea,
requiriendo intubaciéon endotraqueal con una via
aérea de dificil manejo, y presentd un episodio
de atelectasia derecha secundaria a un coagulo,
resuelto por fibrobroncoscopia. Se manejé con
ventilacion mecanica asistida a volumen constante.

Se administr6 fluidoterapia, benzodiacepinas

99

intravenosas, analgesia, proteccion gastrica
y medidas antitrombdticas, ademas de los
requerimientos propios de la sala de cuidados
intensivos. Se decidié avanzar con parametros
ventilatorios y sedacion, y se extubé dos dias
después de su ingreso. Durante su estancia
en la unidad de cuidados intensivos, presento
episodios febriles, los cuales fueron manejados
con oxigeno complementario y antibioticoterapia
hasta el octavo dia de su ingreso, cuando fue
trasladado a la sala de internacion de toxicologia,
donde cursé internacion durante 7 dias y continu6
siendo manejado por un equipo multidisciplinario.

Los hallazgos de laboratorio, el tamizaje de
drogas en orina, resultd positivo para metabolitos
de cocaina y benzodiacepinas, se presentan
en la Tabla 1. Los estudios de imagen y el

electrocardiograma se resumen en la Tabla 2.

El paciente no cuenta con familiares que puedan
relatar lo sucedido, ya que es un ciudadano
extranjero en el pais. Los datos obtenidos fueron
aportados por el paciente durante su estancia
en la Sala de Toxicologia de este nosocomio.

Al realizar la historia clinica, se destaca como
dato de interés que el paciente tiene antecedentes
de lumbalgia asociada a hernia discal, motivo
por el cual su médico tratante le indicé tomar
baclofeno 10 mg (2 comprimidos cada 12 horas) y
clonazepam 0.5 mg (2 comprimidos cada 12 horas).

En cuanto a los antecedentes personales no
patolégicos, niega habitos de consumo de
drogas ilicitas, alcoholismo o tabaquismo. Sin
embargo, mediante el tamizaje toxicolégico
se detect6 la presencia de cocaina.

DISCUSION

La intoxicacién por baclofeno es una causa poco
frecuente de muerte encefdlica, caracterizada
por coma profundo transitorio y ausencia de
reflejos del tronco encefalico. Por esta razén,
podria confundirse con muerte encefalica.

La alusion al caracter natural de muchos productos
se asocia con baja percepcién de riesgo debido a
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Tabla 1. Laboratorios de ingreso

Laboratorio

Resultados

Gasometria arterial

pH: 7.27

pCO.: 58.5 mmHg
pQ5: 50.8 mmHg
HCO5™: 26.7 mmol/L
50,2799 %

Anion gap (AG): 17.4 mmol/L

Lactato: 1.9 mmol/L

Hemograma

Hemoglobina (Hb): 14.0 g/dL

Hematocrito (Hto): 41.7 %

Plaquetas: 284,000 /pL

Leucocitos: 10.1 x 10%/pL

Meutrofilos: 75 %

Quimica sanguinea

Glicemia: 84 mg/dL

Creatinina: 0.95 mg/dL

Fosfatasa alcalina: 66 U/L

Bilirrubina total: 0.6 mg/dL

Sodio: 141 mmoel/L
Potasio: 4.1 mmol/L
Cloro: 107 mmol/L
AST (TGO): 23 UL
ALT (TGPY: 24 UJL

Quimica especial

Uremia: 31 mg/dL

Tamizaje de drogas en orina

Metabolitos  para
benzodiacepinas +

cocaina

+I

Fuente: Elaboracién propia de los investigadores con datos tomados del expediente clinico.
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Tabla 2. Estudios de imagen y electrocardiograma
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Radiografia de térax

Térax simétrico, campos pulmonares
sin  alteraciones  parenguimatosas
agudas, y silueta cardiomediastinica
dentro de limites normales.

Tomografia cerebral computarizada

No se observan lesiones ocupantes de
gspacio ni lesiones hipo o hiperdensas.

Electrocardiograma

Ritmo sinusal
FC: 48 Ipm
Eje: 60°
P:40 ms

PR: 140 ms
QRS: 40 ms
QTc: 350 ms

Buena progresion de R en precordiales

Fuente: Elaboraciéon propia de los investigadores con datos tomados del expediente clinico.

esto la intoxicacion por baclofeno 2'22; usualmente
es un diagndstico de exclusién, a menos que existan
antecedentes de uso o que se conozca el uso
por via intratecal con infusién medicamentosa .

El baclofeno, un derivado del &cido gamma-
aminobutirico, es un agonista selectivo del receptor
del acido gamma-aminobutirico (GABA) B, cuya
activacion puede reducir la liberacién de dopamina
1514 y la transmisién de N-metil-D-aspartato, cuyo
mecanismo de accion se describe en la Figura 1.

Inicialmente, se utilizé para tratar la espasticidad
central, pero recientemente se ha considerado y
evaluado para tratar el trastorno por consumo de
alcohol ™ y algunas enfermedades neuroldgicas
como la esclerosis multiple, la lesion medular y
la pardlisis cerebral, este farmaco también se
prescribe a pacientes con dependencia del alcohol
para disminuir su consumo. La sobredosis de
baclofeno puede ocurrir por ingestién intencional

61

o accidental, afectando el sistema nervioso
central, provocando depresién respiratoria 68,
coma, hipotonia, somnolencia, complicaciones
cardiacas (bloqueo cardiaco, disfuncion cardiaca,
hipotensién y bradicardia) y convulsiones.

La sobredosis de baclofeno es ftratable con
un diagnéstico y tratamiento oportunos. En
el estudio multicéntrico publicado sobre la
autointoxicacion con baclofeno, en el 71
% de casos se reportan intoxicaciones en
combinaciéon con otras sustancias de uso ilicito.

De acuerdo con caracteristicas clinicas de
intoxicacion por baclofeno, se menciona que el
66.7 % de las intoxicaciones son severas ¢ y se
dan debido al consumo intencional en combinacién
con otras drogas de consumo recreativo.

Los pacientes con autointoxicacion grave
tuvieron una dosis ingerida sospechada mas
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NEURONA
INHIBITORIA
PRESINAPTICA

GABA,

Baclofeno

GABA,

POTENCIAL
DE ACCION
NEURONA

S

POSTSINAPTICA

Figura 1. Mecanismo
Fuente: Tomado de Romito et al. [19].

alta y con frecuencia fueron admitidos en la UCI
con requerimientos de ventilacion mecanica V.

El desglose de la coingesta asociada con baclofeno
en dosis segun la clase de farmaco demostré una
alta prevalencia de coingesta de antidepresivos,
representandoun 17 % y un 12 % asociado aingesta
de alcohol. Ademas, los medicamentos psicoactivos
constituyeron el 58 % de todas las coingestas .

La dependencia del alcohol se asocia
frecuentemente con trastornos psiquiatricos y un
alto nivel de impulsividad. Todas estas afecciones
aumentan el riesgo de suicidio. Ademas, se ha
demostrado que la ingesta de baclofeno en dosis
altas puede estimularlaimpulsividad, desencadenar
conductas agresivas y, en consecuencia, aumentar
el riesgo de suicidio mediante la activacion del
sistema dopaminérgico mesolimbico . Los

de
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accion del baclofeno

intentos de suicidio también son mas frecuentes
en personas con trastornos por consumo de
sustancias que en la poblacion general. Los
pacientes con muerte encefalica presentan, por
definicién, una pérdida irreversible y completa de
los reflejos del tronco encefalico. Antes de confirmar
un diagnéstico definitivo de muerte cerebral, deben
descartarse exhaustivamente todos los posibles
factores de confusién. La medicion de niveles de
baclofeno no esta facilmente disponible, por lo
que es importante mantener una alta sospecha
clinica en casos similares. El cribado toxicoldgico
no suele detectar el baclofeno de forma rutinaria,
y su determinacion especifica no suele estar
disponible en la practica clinica habitual, lo
que refuerza la importancia de reconocer la
presentacion clinica como un posible toxindrome y
el conocimiento de como debe manejarse el mismo
que a continuacion se presenta en la Figura 2.
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Diagnostico basado en historia clinica y_ballazgos clinicos (hipotonia, flacidez, somnolencia, delifum,
hipotension, depresion respiratoria, convulsiones entre otros. )

Manajo inicial {via agrea, respiracion, circulacion)

Considerar admision inmediata a unidad de cuidados intensivos
{pacientes con depresion del SHC deben seradmitidos de manara
inmadiata / leboratoios de rutine s descartar otres causas

NS

En caso de intoxicacion tras administracion intratecal de baclofeno detener sistema de aplicacion e iniciar
fluidoterapia (tomar en cuenta correcto funcionamiento de sistemas de colocacion de medicacion y

Fluidoterspia como manejo inicial
“fasopresores encasos dehipokension refractaria

Bradicardia + hipotension =2 usars atropina
En caso de convulsiones usode benzodiace pinas

NS

La hemodialisis acorta tiempo de eliminacidn, especialmente en pacientes con enfermedad renal
subyacente

Recomendado también en toxicidad por baclofeno con coma que requiere ventilacion mecanica y funcidn
renal concomitante.

Figura 2. Algoritmo de manejo de la intoxicacion por baclofeno

Fuente: Tomado de Romito et al. [19].

CONCLUSIONES

Los informes de intoxicacion por baclofeno han
mostrado un aumento sostenido a nivel mundial,
con mayor frecuencia en Norteamérica y Europa,
aunque Latinoamérica no esta exenta de este
problema. El baclofeno puede tener utilidad
terapéutica en trastornos por uso de sustancias,
pero su eficacia sigue siendo contradictoria y
limitada, por lo que su uso debe restringirse a
contextos clinicos bien supervisados. Por otro lado,
el caso clinico reportado por Koker demuestra
que la intoxicacién grave puede incluso simular
muerte encefalica, lo que subraya la necesidad
de reconocer de manera temprana este cuadro y
brindar soporte vital avanzado, tal como ocurrié en
el caso descrito, donde la intervencién inmediata
en la via aérea y el monitoreo en UCI resultaron
decisivos para una evolucion favorable U3

La presente experiencia clinica, en la que el
baclofeno fue consumido sin indicaciéon solida

para tratar lumbalgia, confirma la importancia
de evaluar cuidadosamente las prescripciones,
realizar seguimiento estrecho y considerar
el riesgo de toxicidad, especialmente en
pacientes con antecedentes de vulnerabilidad
psicolégica o consumo concomitante de otras
sustancias. Evitar incrementos rapidos de
dosis, la suspension brusca y limitar la cantidad
dispensada son medidas clave de prevencion.

En este contexto, se hace indispensable fortalecer
la farmacovigilancia poblacional, la educacion a
los profesionales de salud y la implementacion
de protocolos clinicos que contemplen tanto la
deteccion temprana como el manejo integral de
intoxicaciones por baclofeno. Solo mediante un
enfoque clinico prudente y una vigilancia activa
sera posible equilibrar los potenciales beneficios
terapéuticos de este farmaco frente a los riesgos
que conlleva su uso inadecuado o no supervisado.
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REPORTE DE CASO

Disociacion escapulotoracica asociada a fractura glenoidea tipo V de
Ideberg y avulsion traumatica aguda del ligamento colateral medial del
codo: reporte de caso

Scapulothoracic dislocation associated with an Ideberg type V glenoid
fracture and acute traumatic avulsion of the medial collateral ligament
of the elbow: A case report
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PALABRAS CLAVE:
Reconstruccioén del

RESUMEN

La disociacion escapulotoracica (DET) es una lesion infrecuente,
caracterizada por la disrupcion traumatica de la articulacion
escapulotoracica. Se presenta el caso de una mujer de 28 afos que
traumatismo mdltiple, acude al servicio de urgencias tras una colision vehicular de alta
Fijacion Interna de energia. La exploracion fisica revelé un marcado edema, deformidad
Fracturas, Lesion del Nervio y excoriaciones sobre la regién clavicular y escapular izquierdas,

Ligamento Colateral
Cubital, escapula, clavicula,

Periférico. con signos de inestabilidad medial del codo, evidenciados por una

prueba de estrés en valgo positiva, con perfusion distal conservada.
KEYWORDS: Ulnar El manejo de estas lesiones sigue siendo controvertido; si bien a
Collateral Ligament menudo se tratan de forma conservadora con buenos resultados

funcionales, el abordaje quirtrgico permite una mejor recuperacion

Reconstruction, scapula, P . B
de la funcionalidad del brazo y menor tiempo de recuperacion.

clavicle, multiple trauma,
Internal Fracture Fixation, ABSTRACT

Peripheral Nerve Injuries. Scapulothoracic dissociation is a rare injury characterized by traumatic
disruption of the scapulothoracic articulation. We report the case of
a 28-year-old woman who presented to the emergency department
following a high-energy motor vehicle collision. Physical examination
revealed marked swelling, deformity, and abrasions over the left
clavicular and scapular regions, along with signs of medial elbow
instability, demonstrated by a positive valgus stress test, while distal
perfusion remained intact. The management of these injuries remains
controversial. Although conservative treatmentoftenresultsinsatisfactory

functional outcomes, surgical management may provide superior
restoration of upper extremity function and a shorter recovery period.
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INTRODUCCION

La disociacion escapulotoracica es una entidad

clinica potencialmente devastadora, descrita
inicialmente por Oreck et al. en 1984 '. Se define
por la disrupcién traumatica de la articulaciéon
escapulotoracica, que implica el desplazamiento
lateral de la escapula con respecto a la linea
media, frecuentemente asociada a lesiones
neurovasculares graves y fracturas de la cintura
escapular. Representa aproximadamente el
0.7% ? de los traumatismos de hombro, siendo
el resultado de mecanismos de alta energia,

como accidentes de vehiculos motorizados, que

Aunque la triada clésica de la DET incluye lesiones
6seas, musculares y neurovasculares, la magnitud
del trauma ocasiona que aproximadamente el
90 % “ de los pacientes presenten lesiones
concomitantes en los miembros superiores. En el
caso de esta paciente, se documentd unarupturadel
ligamento colateral cubital (LCC) del codo izquierdo.
Esta
del manejo funcional, ya que compromete la

asociaciéon incrementa la complejidad
estabilidad articular y favorece el desarrollo de

cambios degenerativos y artrosis postraumatica.

El presente informe describe el manejo integral
de una paciente con DET vy lesion ligamentaria
asociada,

subrayando la importancia de

una evaluacién sistematica en el paciente
politraumatizado y la mejoria en el prondstico
de los pacientes con un tratamiento quirdrgico

en comparacién con el manejo conservador.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 28 afnos, sin antecedentes
patologicos relevantes, fue trasladada al servicio de
urgencias tras una colision vehicular de alta energia.
La paciente era la conductora del vehiculo y no
llevaba puesto el cinturon de seguridad al momento
delacolision.Asuingreso se encontrabaconsciente,

67

orientada en las tres esferas y negaba pérdida del
conocimiento. Los signos vitales eran estables.

Debido al
como un trauma de alta energia, se procedio

mecanismo de lesion, catalogado
a la evaluacién inicial siguiendo los protocolos
establecidos por el Soporte Vital Avanzado en
Trauma (ATLS), como parte de esta valoracion, se
realizé una ultrasonografia focalizada para trauma
(FAST), la cual no evidencié la presencia de liquido
libre intraabdominal. Se observa el miembro
superior izquierdo con un aumento de volumen
significativo y deformidad evidente en la region de
la clavicula y la escapula. Se aprecian abrasiones
multiples contaminadas en el area del hombro vy
la cara posterior de la regidn escapular izquierda,
consistentes con el mecanismo de friccién vy
contusion (figura 1), la extremidad superior
izquierda con adecuada perfusion distal, pulsos
radial y cubital palpables 2+, llenado capilar menor

de 2 segundos, sensibilidad superficial y profunda

A su ingreso se le indica radiografia AP de hombro
izquierdo (figura 2) donde se evidencia fractura
del tercio medio de
desplazada del cuerpo de la escapula. Por lo
que se hospitaliza para manejo quirdrgico de
las lesiones y se solicita tomografia de hombro
mas reconstruccion 3D, como ayuda diagndstica
y posteriormente establecer el plan quirdrgico.

la clavicula mas fractura

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Se solicitd una tomografia computarizada (TAC)
con reconstrucciéon tridimensional de escapula
y hombro izquierdo. Se identifica una linea de
fractura que compromete la superficie articular
glenoidea y se extiende hacia el cuello escapular,
con desplazamiento de los fragmentos éseos y
pérdida de la congruencia articular glenohumeral.
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Abrasion contaminada en hombro

Figura -1.

izquierdo y  regién  escapular izquierda.

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

Figura 2. Radiografia AP de hombro izquierdo.

Fuente: Fotografia tomada del expediente clinico del paciente.

DIAGNOSTICO

Politraumatismo con fractura del tercio medio
de la clavicula, fractura de la escapula tipo V
segun la clasificacion de Ideberg y lesion del
ligamento colateral cubital del codo izquierdo.

TRATAMIENTO

En el primer tiempo quirdrgico se realizé
limpieza y desbridamiento de las abrasiones
contaminadas localizadas en la regiéon del
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(A)

(B)
Figura 3. Reconstruccion tridimensional
por tomografia computarizada de la
cintura escapular izquierda en vistas (A)
anteroposterior y (B) posteroanterior,
evidenciando disociacion escapulotoracica.

Fuente: Fotografia tomada del expediente clinico del paciente.

hombro y la regidon escapular izquierda.
Posteriormente, durante su hospitalizacién
el servicio de clinica de heridas efectud
curaciones seriadas hasta lograr la epitelizacion
completa del area quirurgica, con el objetivo de

disminuir el riesgo de infeccidon postoperatoria.
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Figura 4. Abordaje en silla de playa donde se
realiza colocacion de placa en minifragmento +
colocacion de placa distal anatémica en clavicula.

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

En un segundo tiempo quirtrgico, se colocé a la
paciente en posicion de silla de playa (figura 4)
para realizar reduccién abierta mas fijacion interna
(RAFI) con colocaciéon de placa minifragmento
y placa distal anatomica de clavicula.

Posteriormente, se cambia el abordaje a unatécnica
de Judet modificada para mejor visualizacién de la
fractura escapulary se realiza RAFI mas colocacion
de placa de reconstruccion en escapula izquierda.

cambia de
abordaje de Judet modificado y se colocan

Figura 5. Se posicion  a

2 placas de reconstruccion  escapular.

Fuente: Fotografia tomada por el autor.
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En un tercer tiempo quirdrgico, se realizd
reconstruccién del ligamento colateral cubital
mediante técnica de Tommy John utilizando
injerto autdlogo del tenddn palmar largo
(figura 6). Posteriormente, mediante abordaje

medial del codo izquierdo, se realiz6 diseccion
identificando y protegiendo el
durante todo el

por planos

nervio cubital procedimiento.

Figura 6. Imagen intraoperatoria de la obtencién
de injerto autdlogo del tendon palmar largo.

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

Durante la exploracion quirdrgica se evidencid
avulsion completa del ligamento colateral medial a
nivel del epicéndilo medial. Se realiz6 tunelizacién
en configuracion en “Y” del epicéndilo medial
del humero, permitiendo el paso del injerto
tendinoso (figura 7-A). Finalmente, se realizo
fijacion distal con ancla en el cubito, obteniéndose

adecuada estabilidad medial del codo (figura 7-B)-

A su egreso, la paciente inici6 protocolo de
rehabilitacion postoperatoria que incluyé
inmovilizacion inicial, seguida de movilizacion
progresiva y fortalecimiento muscular.

En el seguimiento postoperatorio durante 12
semanas, la paciente presentdé adecuada
funcion de la articulacién escapulohumeral
y no se evidenciaron signos de inestabilidad
medial ni limitacion funcional del codo, lo
que sugiere una recuperacion satisfactoria.

DISCUSION

El manejo de la disociacion escapulotoracica y
lesiones asociadas de la extremidad superior
sigue siendo un desafio terapéutico en el que la
eleccién entre el tratamiento conservador y el
quirdrgico debe ser individualizada. Sin embargo,
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Figura 7. Imagen intraoperatoria en la que se observa: A. el injerto tendinoso a través

de la tunelizacion en Y del epicéondilo medial del humero y B. fijacién distal en ancla.

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

a partir de la evidencia disponible, se pueden
extraer las siguientes conclusiones: la intervencion
quirargica, especificamente la reduccién abierta y
fijacion interna (RAFI), ofrece una ventaja critica
en la restauracion de la arquitectura anatémica
de la cintura escapular. Al estabilizar las fracturas
concomitantes de clavicula o escapula, se logra
una base soélida que facilita la rehabilitacion
temprana. Mientras que el tratamiento
conservador funcional ha sido histéricamente la
norma para fracturas de escapula aisladas con
buenos resultados clinicos, en el contexto de
una disociacion de alta energia, el manejo no
quirdrgico suele asociarse a una mayor limitacion
y dolor crénico debido a la inestabilidad residual.

Las lesiones del LCC se asocian predominante-
mente a mecanismos de sobreuso en atletas de
lanzamiento y son poco frecuentes en el contexto
de trauma de alta energia. En estos casos, el com-
promiso ligamentario puede generar inestabilidad
medial significativa y limitacion funcional, lo que
justifica el manejo quirdrgico. 2

La reconstruccién con la técnica de Tommy John
ha demostrado resultados favorables en la restau-

racion de la estabilidad articular y la recuperacion
funcional, principalmente en poblacién deportiva;®
sin embargo, su aplicacién en lesiones traumaticas
agudas no asociadas al sobreuso es poco reporta-
da en la literatura. En este caso, la técnica elegida
permitié una adecuada evolucion clinica, sugirien-
do que puede ser una alternativa terapéutica valida
en escenarios no tradicionales como el trauma de
alta energia.

CONCLUSIONES

El abordaje quirurgico ha demostrado ventajas
importantes en fracturas desplazadas,
inestables o asociadas a alteracion de la
cintura escapular, ya que permite una reduccion
anatomica, restauracion de la biomecanica
del hombro y una movilizacibn mas precoz.

La osteosintesis con placas bloqueadas mejora
la estabilidad y puede disminuir el riesgo de dolor
residual, limitacion funcional y osteoartrosis.

La reparacién del ligamento colateral cubital
constituye un procedimiento fundamental para
restaurar la estabilidad medial del codo. Este
procedimiento, acompafiado de un protocolo de
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rehabilitaciéon y fisioterapia temprana, favorece 5. Rincén Cardozo DF, Camacho Casas JA,

una recuperacion funcional mas rapida y efectiva,
permitiendoalpacientealcanzarunamejormovilidad,
disminuir el dolor y recuperar progresivamente
sus actividades cotidianas y funcionalidad
integral, sobre todo en pacientes jévenes.
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PALABRAS CLAVE: trau- RESUMEN
matismos toracicos, trau-
matismos abdominales. di- El trauma toracoabdominal penetrante en pediatria es poco

frecuente, pero representa un desafio clinico por la posibilidad
de lesiones multiples en un mismo evento. La ruptura
diafragmatica asociada a perforaciones gastricas es rara y
exige diagnostico oportuno e intervencidn quirdrgica inmediata.

afragma, hernia traumaética,
heridas penetrantes, pedi-
atria.

KEYWORDS: thoracic inju-
ries, abdominal injuries, di-
aphragm, hernia, traumatic,
wounds, penetrating, pedi-
atrics.

Paciente femenina de 7 afos, previamente sana, que sufrié una
caida de dos metros de altura impactando sobre una rama de arbol,
provocando herida penetrante en epigastrio con trayecto hacia
hemitérax izquierdo y evisceracion gastrica. En hospital periférico
se cubrié la evisceracion y se colocoé un drenaje pleural tipo pigtail,
siendo trasladada a centro de referencia bajo ventilacion mecanica.

Se realiz6 laparotomia exploratoria, identificando tres perforaciones
gastricas en curvatura mayor y cuerpo, que fueron reparadas en dos
planos. El desgarro diafragmatico, de aproximadamente 8 cm, fue
suturado con material no absorbible. En el mismo acto quirdrgico se
efectud toracotomia izquierda, con lavado pleural, hemostasia y co-
locacion de drenaje toracico. Requirié ingreso a la unidad de cuida-
dos intensivos de inmediato, donde permanecié durante 72 horas.

Durante su evolucién presentd infeccion pleural por Escherichia coli
multirresistente, requiriendo dos lavados toracicos quirurgicos adicio-
nales y recambio de drenajes. Tras 16 dias de hospitalizacion, egresé
en buen estado general, con seguimiento ambulatorio multidisciplinario.

ABSTRACT

Penetrating thoracoabdominal trauma in children is
uncommon but represents a clinical challenge because of the

*Autor para correspondencia: Borace, Adriano Francesco
Correo electrénico: adrianoborace@gmail.com
Autor niega conflictos de interes y financiamiento.
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potential for multiple injuries occurring in the same event. Diaphragmatic rupture associated with
gastric perforations is rare and requires prompt diagnosis and immediate surgical intervention.

A previously healthy 7-year-old girl sustained a fall from a height of two meters onto a tree
branch, resulting in a penetrating epigastric wound extending into the left hemithorax with gastric
evisceration. At a peripheral hospital, the eviscerated stomach was covered, and a pigtail pleural
drain was inserted before she was transferred to a referral center under mechanical ventilation.

An exploratory laparotomy was performed, revealing three gastric perforations involving the
greater curvature and the gastric body, which were repaired in two layers. An approximately 8 cm
diaphragmatic tear was identified and repaired with nonabsorbable sutures. During the same surgical
procedure, a left thoracotomy was performed with pleural lavage, hemostasis, and placement of
a chest tube. The patient required immediate admission to the intensive care unit for 72 hours.

During her hospital course, she developed a pleural infection caused by multidrug-resistant Escherichia
coli, requiring two additional surgical pleural washouts and replacement of thoracic drains. After 16 days
of hospitalization, she was discharged in good general condition with multidisciplinary outpatient follow-up.

INTRODUCCION politraumatizada, con ruptura diafragmatica
y lesiones gastricas multiples, destacando la
importancia de la sospecha clinica, laimagenologia
inmediata y la decisiébn quirtrgica temprana.

El politraumatismo pediéatrico es la principal causa
de muerte en lainfancia y adolescencia. Representa
cerca del 30—50% de las muertes en nifios mayores
de un afio y, en paises en vias de desarrollo, PRESENTACION DEL CASO
constituye un reto adicional por limitaciones

en recursos diagndsticos y terapéuticos'? Paciente femenina de 7 afos, sin antecedentes

médicos relevantes, que sufrié caida accidental
Dentro del espectro del trauma, las lesiones  desde dos metros sobre rama de &rbol, la cual
abdominales y toracicas combinadas son menos penetré el abdomen superior con trayecto hacia
frecuentes que el trauma craneoencefalico,  hemitérax izquierdo. Fue trasladada desde el
pero se asocian a mayor morbimortalidad por el  Hospital Regional de Changuinola Raul Davila
compromiso simultaneo de visceras y estructuras  Mena, donde se documenté evisceracion gastrica,
vitales®. El trauma abdominal en pediatria  dificultad respiratoria severa y signos de choque
representa el 25% de estos casos * Cuando  hipovolémico. Se realizé colocacién de parche
la lesién afecta el diafragma, la incidencia es abdominal y drenaje pleural izquierdo y se decide
baja (0,8-5%), pero su diagndstico inicial es  manejoavanzadodelaviaaéreaprevioaserreferida

complejo, ya que la clinica puede confundirse  alHospitalMaternolnfantilJosé Domingode Obaldia.
con lesiones toracicas concomitantes %6810,

Examenes complementarios
La ruptura diafragmatica con herniacion gastrica y

perforaciones multiples en un paciente pediatricoes A su llegada se encontraba bajo ventilacion
un hallazgo excepcional "', La demora diagndstica ~ mecanica, con hemotorax y neumotorax izquierdo.
aumenta el riesgo de complicaciones respiratorias, La radiografia de torax portatil evidencio
sépticas y hemodindmicas. El diagndstico borramiento del angulo costofrénico izquierdo,
precoz, sustentado en tomografia y exploracion ~ secundario a contenido gastrico en cavidad

quirl]rgica,junto con un abordaje multidisciplinario, p|eura|, y enfisema subcutaneo leve (Figura 1)
es crucial para mejorar el prondstico.

El caso presentado ejemplifica un trauma
toracoabdominal penetrante en una nifa
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Figura 1. Radiografia de térax portatil
(Hospital Regional de Changuinola Raul
Davila  Mena).  Borramiento  del  &ngulo
costofrénico izquierdo por contenido gastrico

intrapleural, con enfisema subcutaneo leve.

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

La tomografia toracoabdominal mostré ruptura
diafragmatica izquierda con herniacién gastrica,
neumoperitoneo,contusiénpulmonaryunacoleccién

heterogénea a nivel pleural izquierdo (Figura 2).

Figura 2. Tomografia computarizada
toracoabdominal, corte axial. Coleccién
heterogénea a  nivel pleural  izquierdo.
Fuente: Fotografia tomada por el autor.
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DIAGNOSTICO

Con base en la clinica de choque hipovolémico
y evisceracion gastrica, junto con los hallazgos
tomograficos  descritos, se establecio el
diagndstico de trauma toracoabdominal
penetrante con ruptura diafragmatica izquierda,
herniacién y perforaciones gastricas multiples,
hemotdrax y neumotdrax izquierdos asociados.
El diagndstico diferencial inicial incluyd contusién
pulmonar aislada y hernia diafragmatica
congénita descompensada por el trauma, ambas
descartadas por los hallazgos intraoperatorios.

TRATAMIENTO

Primera cirugia: laparotomia exploratoria. Se
identificaron tres perforaciones gastricas, dos
en curvatura mayor y una en cuerpo, reparadas
mediante sutura en dos planos. El desgarro
diafragmatico izquierdo, de aproximadamente
8 cm, fue suturado con puntos separados de
material no absorbible. Se practico lavado
peritoneal y colocacion de drenajes abdominales.

Acto combinado: toracotomia lateral izquierda
con hallazgo de hemotoérax residual y cavidad
pleural contaminada. Se realiz6 lavado abundante,
hemostasia de pequefios vasos y colocacién de
drenaje toracico. La radiografia de control tras la
toracotomia y colocacion del tubo pleural mostro

disminucién de la efusion izquierda (Figura 3).

Reintervenciones: durante su evolucion en sala
de cuidados intensivos pediatricos, presento
colecciones pleurales persistentes con aislamiento
de E. coli multirresistente, configurando un
empiema izquierdo como complicacion infecciosa
posterior a la primera toracotomia (Figura 4). Se
efectuaron dos lavados quirdrgicos adicionales
de la cavidad toracica con recambio de drenajes,

ademas de wun nuevo lavado peritoneal.

Evolucién en unidad de cuidados intensivos:
recibié ventilacion mecéanica prolongada, nutricién
parenteral mixta y antibioticoterapia escalonada
segun cultivos con cefotaxima, meropenem,
piperacilina-tazobactam y amikacina. Tras 16
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Figura 3. Radiografia de térax AP portatil tras

toracotomia
pleural, con disminucién de la efusion izquierda.

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

izquierda y colocacién de tubo

Figura 4.

Tomografia computarizada, corte
axial. Empiema izquierdo como complicacion
infecciosa posterior a la primera toracotomia.

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

dias de hospitalizacién, evolucion6 de manera
favorable, con adecuada saturaciéon y heridas
quirirgicas en proceso de cicatrizacién. La
radiografia de térax lateral al egreso, posterior
a tres lavados toracicos quirdrgicos, mostro
resolucién adecuada de la efusion pleural
(Figura 5). Fue egresada con seguimiento por
cirugia, neumologia y cardiologia pediatrica.
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Figura 5. Radiografia de térax lateral izquierda al
egreso, posterioratreslavadostoracicosquirtrgicos.

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

DISCUSION

El trauma toracoabdominal penetrante en
pediatria es un evento infrecuente, pero de alta
mortalidad. El diafragma se lesiona en menos
del 5% de los traumas abdominales pediatricos,
siendo mas comun en el lado izquierdo por menor
proteccién hepatica®8. Su diagnostico inicial
suele ser pasado por alto, ya que la clinica se
superpone a otras lesiones toracicas. En este
caso, la tomografia permitié confirmar la ruptura
y planificar la reparaciéon quirdrgica, concordando
con lo reportado por Shanmuganathan et al.’.

La asociacion con perforaciones gastricas es
extremadamente rara. Se describe que las lesiones
gastricas en nifios tras trauma representan menos
del 1% de los casos, habitualmente por mecanismos
penetrantes "'. Estas lesiones aumentan el riesgo
de contaminacién pleuroperitoneal, justificando la
necesidad de un abordaje quirdrgico combinado.

El tratamiento quirdrgico incluyé laparotomia
exploratoria con rafia gastrica en dos planos
y reparacion diafragmatica con material no
absorbible, lo cual concuerda con recomendaciones
internacionales '?. La toracotomia en el mismo
acto permitid controlar la contaminacién pleural
y el sangrado, practica indicada en casos con
hemotérax masivo e inestabilidad hemodinamica'®.

Las complicaciones infecciosas son frecuentes
en politrauma pediatrico con ventilacion mecanica
prolongada. En nuestra paciente, el aislamiento
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de E. coli multirresistente exigié antibioticoterapia
dirigida, coincidiendo con reportes que
subrayan la importancia de la vigilancia
microbiolégica y la escalada antibidtica.

La evolucion favorable fue posible gracias
a un abordaje multidisciplinario, integrando
cirugia pediatrica, cuidados intensivos,
infectologia y neumologia. La literatura enfatiza
que la supervivencia en el politrauma infantil
depende de una intervencidon quirdrgica
precoz y de un soporte intensivo coordinado.

CONCLUSIONES

Elpolitraumapediatricocontraumatoracoabdominal
doble penetrante debe asumirse como una
urgencia vital. La sospecha clinica de lesién
diafragmatica, confirmada por tomografia, permitio
un abordaje quirdrgico oportuno. La reparacién
gastrica y diafragmatica, junto a la toracotomia y
reintervenciones seriadas, fueron determinantes
para el desenlace favorable. Este caso demuestra
la importancia del manejo multidisciplinario vy
de la vigilancia intensiva en el tratamiento de
lesiones toracoabdominales complejas en nifios.
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REPORTE DE CASO

A proposito de un caso: cuerpo extrano extraocular, manejo y
complicaciones en un paciente pediatrico.

A case report: extraocular foreign body, management, and complications
in a pediatric patient.
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PALABRAS CLAVES: Seno

- , RESUMEN

cavernoso, orbita, trombosis,

cuerpo extrano en ojo, lesio- Los traumatismos oculares son una consulta frecuente en

nes oculares. nuestros cuartos de urgencias, que pueden llevar a consecuencias
desfavorables como trombosis de seno cavernoso y pérdida de la

KEYWORDS: Cavernous vision, por lo que consideramos que la revision del tema es valiosa

sinus, orbit, thrombosis, eye, para todos los colegas. Este caso trata de un masculino de 10 afios,

foreign body, ocular injuries. que sufre un trauma penetrante en orbita al caer de un caballo,

cursando con pérdida de la agudeza visual y proptosis izquierda. Al
examen fisico presenta edema de tejidos blandos periorbitarios y
trayecto fistuloso en parpado inferior. La tomografia computada (TC)
arroja datos de trombosis de seno cavernoso, por lo cual se inicia el
tratamiento correspondiente. Se realiza resonancia magnética nuclear
(RMN), donde se evidencia presencia de cuerpo extrafio en érbita; es
explorado en el quiréfano, con extraccion de fragmentos de material
vegetal. Amerité antibioticoterapia de amplio espectro durante su
evolucién. Como consecuencia, presenta ceguera de ojo izquierdo y
determinamos una adecuada cicatrizacion de heridas. En conclusion,
a pesar de la frecuencia elevada del trauma ocular en el cuarto de
urgencias, la presencia de cuerpo extrafio no es comun; esto causa
un manejo muy variable de los casos. Consideramos que los estudios
de imagenes son indispensables para el planeamiento quirdrgico.

ABSTRACT

Ocular traumas are a frequent consultation in our emergency
departments, which can lead to unfavorable consequences such
as cavernous sinus thrombosis and vision loss; Therefore, we
consider that reviewing this topic is valuable for all colleagues.

*Autor para correspondencia: Molté Isaza, Alfredo
Correo electrénico: alfredo.molto@obaldia.sld.pa
Autor niega conflictos de interés y financiamiento.
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This case involves a 10-year-old male who sustained a penetrating orbital injury after falling from a horse,
presenting with loss of visual acuity and left eye proptosis. On physical examination, he presented with
periorbital soft tissue edema and a fistulous tract in the lower eyelid. A computed tomography (CT) scan
revealed signs consistent with cavernous sinus thrombosis, for which appropriate treatment was initiated.

Magnetic resonance imaging (MRI) revealed the presence of a foreign body within the orbit. The
patient was taken to the operating room for surgical exploration, and fragments of vegetable
matter were extracted. He required broad-spectrum antibiotic therapy during his clinical course.
As a result, he developed blindness in the left eye, and we confirmed adequate wound healing.

In conclusion, despite the high frequency of ocular trauma in the emergency department,
the presence of a foreign body is uncommon, leading to wide Vvariabilty in case
management. We consider imaging studies to be essential for proper surgical planning.

con pérdida del estado de alerta y trauma en regién
frontotemporal, sin recordar detalles del accidente.
El traumatismo ocular se refiere a cualquier lesion ~ No acudi6 inmediatamente a servicios de urgencia.
causada por fuerzas contusas o penetrantes sobre  Posterioraesto, alrededor de una semana después,
el globo ocular y sus estructuras periféricas, lo que ~ presenta pérdida de la agudeza visual del ojo
puede resultar en alteraciones de la visién o incluso  izquierdo,aumentode volumenyedema periorbitario
en la pérdida del ojo '. Los traumas oculares que ipsilateral. Al interrogatorio, tanto el paciente
provocan la retencién de cuerpos extrafios en la ~ como su acudiente niegan trauma penetrante.
orbita son frecuentes en accidentes laborales,
actividades recreativas y heridas por proyectiles de
alta velocidad 2. El tipo de cuerpo extrafio (metalico,
organico o inorganico) afecta la respuesta
inflamatoria y la necesidad de intervencion Se hace consulta a oftalmologia y describe proptosis
quirdrgica 3. Los cuerpos extrafos intraorbitarios  ocularizquierda con cambios inflamatorios y pérdida
constituyen una urgencia oftalmolégica con delaagudezavisual. Fue solicitada una TC de 6rbita
posibles consecuencias visuales y sistémicas, simple y contrastado, evidenciandose un aumento
definidos como objetos que permanecen dentro de  de volumen del muasculo recto medial izquierdo y
la drbita tras un trauma ocular penetrante o contuso  del complejo vaina-nervio 6ptico, asi como cambios
4. Su manifestacion clinica puede variar desde  de aspecto inflamatorio en la grasa extraconal
ser asintomaticos hasta generar complicaciones medial e inferior de la drbita izquierda, asociado a
graves, como inflamacion, infecciones orbitarias, enfisema desde la orbita hasta el seno cavernoso
restriccién en los movimientos oculares, neuropatia izquierdo con trombosis del seno cavernoso.
optica y, en casos extremos, pérdida de la vision
5. En pacientes pediatricos, los traumatismos
oculares se consideran lesiones prevenibles,
siendo la supervision adulta el factor principal
para reducir la incidencia ®. Ademas, un bajo
nivel educativo o socioecondmico esta vinculado

INTRODUCCION

Asuingreso, es evaluado por el servicio de pediatria,
que solicita TC cerebral que descarta compromiso
de globo ocular y de su cavidad posterior.

Con el diagnéstico de trombosis de seno
cavernoso, el paciente fue evaluado por el servicio
correspondiente paradartratamientoanticoagulante
con heparina con el fin de prevenir la propagacion
de coagulos y reducir el riesgo de embolias. Debido
a las condiciones socioecondémicas que presenta

a un mayor riesgo de sufrir estas lesiones 7. . . : . .
el paciente en su comunidad, se decide vigilancia

PRESENTACION DE CASO intrahospitalaria, que dura 5 meses. Durante su
hospitalizacion se observa una masa pequefa

Paciente masculino de 10 afios, quien fue remitido  |ocalizada en el reborde orbitario inferior, en el tercio
de su comunidad, con historia de caida de caballo,
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medio, de consistencia firme, indolora, de bordes
bien definidos, compatible con granuloma piégeno,
por lo que se realiza consulta para reseccion de
granuloma en parpado inferior del ojo. El servicio
de Cirugia Plastica realiza reseccion de granuloma
en parpado inferior izquierdo mas colgajo de
avance sin complicaciones. Al considerarse apto,
se da egreso y control por consulta externa.

Es reevaluado al mes por el servicio de
cirugia plastica por persistencia del granuloma
en el parpado inferior. Se propone explorar
nuevamente y se programa para cirugia electiva.

Se realiza nueva intervencidon quirdrgica
para reseccién de granuloma por parte de
cirugia plastica y oftalmologia. (Figura 1).

Examenes complementarios

En el postoperatorio de la segunda intervencién
quirdrgica, persiste con salida de secrecion a
través de la cicatriz quirargica, por lo que se decide
descartar la presencia de cuerpo extrafioy se realiza
resonancia magnética de orbitas, que confirma
proptosis ocular izquierda por cuerpo extrafio
intraorbitario, con formacién de granuloma parasiliar
izquierdo con cambios inflamatorios intraorbitarios
y peripalpebrales inferiores izquierdos. (Figura 2).

= o Y
Figura 1. Granuloma en el parpado inferior. Se
aprecia cicatriz quirdrgica previa a la segunda
intervencion post-reseccion de granuloma a nivel
del tercio medio del parpado inferior izquierdo.

Figura 2. (A) Resonancia magnética con corte
axial de las orbitas. En la Orbita izquierda se
observa imagen hiperdensa, alargada, que
impresiona cuerpo extrafio de origen vegetal de
4.69 cm. (B) Resonancia magnética con corte
sagital con cuerpo extrafio dentro del circulo rojo.

Fuente: fotografia del autor.
DIAGNOSTICO

La persistencia del granuloma palpebral inferior
izquierdotrasdosintervencionesquirirgicasprevias,
la secrecion crénica y la pobre respuesta al manejo
convencional orientaron la sospecha clinica hacia
la presencia de un cuerpo extrafio intraorbitario.
Esta hipdtesis se sustentd en la evolucion atipica
del cuadro y la exclusiéon de causas inflamatorias
primarias, aun en ausencia de antecedente de

Revista Médico Cientifica- UNACHI Vol. 3, No. 2 -2026 ISSN L 2992-6610



Molté Isaza, Alfredo et al.

trauma penetrante en la anamnesis. El diagndstico
fue confirmado mediante imagen, evidenciando
un cuerpo extrafo intraorbitario izquierdo.

TRATAMIENTO

El paciente fue llevado por tercera vez al salén
de operaciones; en esta ocasion se interviene
con los servicios de cirugia plastica, oftalmologia
pediatrica, otorrinolaringologia y neurocirugia.
Se realizd exploraciéon y extraccién de cuerpo
extrafio, obteniendo multiples fragmentos de
material vegetal, el mayor de aproximadamente
5 cm de longitud, rodeado de material fibrético,
sin evidencia de secreciéon purulenta. (Figura 3).

Figura 3.
trajeron fragmentos de origen vege-
tal con una longitud aproximada de 5 cm.

Fragmentos organicos. Se ex-

Fuente: fotografia del autor.

Es importante sefalar que, durante su
evolucién, el paciente recibié antibioticoterapia
de amplio espectro, instaurada y ajustada bajo
supervision del servicio de infectologia, incluso
antes de la confirmacién imagenoldgica de
cuerpo extrafio extraocular, con el objetivo de
controlar el proceso inflamatorio y prevenir
complicaciones infecciosas sistémicas y orbitarias.

El paciente en su postoperatorio inmediato
curs6 con sospecha de fistula de liquido
cefalorraquideo, que no requirid manejo quirargico.

Se da egreso a un mes de su Ultima cirugia, sin

recuperacion de la agudeza visual. (Figura 4) .

Figura 4. Cicatriz quirdrgica.
evolutivo 38 dias

Seguimiento
postoperatorio.

Fuente: fotografia del autor.

DISCUSION

Existe una gran cantidad de publicaciones que
tratan sobre trauma ocular penetrante, pero
pocas describen afeccion de los musculos
oculares y consecuencias devastadoras como
la ceguera relacionada con trombosis del seno
cavernoso. El trauma ocular estd asociado a
edad pediatrica, nivel socioeconémico bajo vy
falta de educacion. Se ha descrito que la mayor
cantidad de ceguera unilateral en la infancia
se ha asociado a traumas penetrantes .

El profesional de la salud debe estar preparado
para la presentacion inusual de los casos;
muchas veces el oftalmologo necesitara la ayuda
de otros especialistas para el abordaje, revision
y reconstruccion de la anatomia, como cirugia
plastica, neurocirugia y otorrinolaringologia.

Segun Norefia-Rengifo '3, los estudios de
imagenes como la tomografia computarizada nos
permiten identificar con claridad algunas lesiones
oculares como rotura del globo ocular, laceracion
corneal, luxacion del cristalino, hemorragias y
un desprendimiento de retina. La mayoria de los
cuerpos extrafios penetrantes en orbita son de
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origen inorganico, como metal o vidrio, y se
logran visualizar con mas claridad en la TC. Sin
embargo, los de origen organico son mas dificiles
de valorar e implican una mayor respuesta
inflamatoria, como lo fue en este caso. Por lo
que la realizacion de una RMN fue importante
en el planeamiento y abordaje quirargico.

La trombosis séptica del seno cavernoso
suele ser secundaria a infecciones faciales,
principalmente en la zona de peligro. La cefalea es
el sintoma principal en un 89%, seguido de edema
periorbitario, proptosis y diplopia. Se describe un
periodo de incubacion de 5-15 dias; en un estudio
en Taiwan, 9/14 pacientes presentaron sintomas
a la semana, en comparacion con este caso
que a los 12 dias del trauma acudioé al hospital &.

El uso de medicacion antibidtica debe ir
dirigido al agente mas probable, iniciando con
Staphylococcus aureus meticilino resistente
(MRSA) por su relevancia clinica actual.

El tiempo de resolucion de cuerpo extrafio
en oOrbita ha sido descrito como muy variable,
desde 2 semanas a 1 afo. En nuestro paciente,
la extraccion del cuerpo extrano se realizd 12
meses luego del accidente, lo cual se encuentra
en rango segun lo descrito en la literatura.

CONCLUSIONES

La presencia de cuerpo extrafio orbitario puede
presentarse sin datos clinicos fisicos que
demuestren sospechas; es importante realizar una
adecuada historia clinica para asi determinar el
mecanismodedanoylanaturalezadelmismo,yaque
representan un desafio diagndstico y terapéutico.

Es fundamental generar conciencia en el personal
médico en general sobre la importancia del
diagnéstico temprano y el manejo integral del
trauma ocular para minimizar el dafio ocular.

El estudio de imagen de eleccién es la TC, pero en
muchos casos este no es concluyente y la revision
de las imagenes con radiologia es mandatoria.
Se deben descartar lesiones cerebrales
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asociadas ante el trauma penetrante en orbita.

La cobertura antibidtica debe ser rigurosa y la
exposicion amplia de la herida con retiro de todo
el material es obligatorio. Debido a la dificultad
en el tratamiento y abordaje del é&rea, puede
requerir la intervencion de mudltiples disciplinas.
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REPORTE DE CASO

Miopericarditis por dengue: reporte de caso

Dengue myopericarditis: a case report
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PALABRAS CLAVES: RESUMEN
dengue, miocarditis,

. ”, Las complicaciones cardiacas en el dengue son infrecuentes, pero
pericarditis.

pueden ser graves y en algunos casos mortales, entre las cuales
KEYWORDS: dengue se encuentran la pericarditis, la miocarditis o una combinacion de
ambas, que forman parte del espectro del sindrome inflamatorio

miocarditis, pericarditis. , L ) . "
miopericardico. Presento un caso de miopericarditis por dengue.

ABSTRACT

Cardiac complications in dengue are infrequent but can be serious and
sometimes fatal. These complications include pericarditis, myocarditis,
or a combination of both, as part of the spectrum of myocardial
inflammatory syndrome. A case of dengue myopericarditis is presented.

INTRODUCCION

La incidencia de complicaciones cardiovasculares en el dengue
varia de acuerdo con las fuentes bibliograficas consultadas
y de acuerdo con el area geografica, pero en términos
generales son raras 23, Incluyen arritmias (disfuncién del nodo
sinusal, bloqueos auriculoventriculares, ectopia ventricular),
pericarditis, = miocarditis,  miopericarditis  (predominantemente
pericarditis)*?, perimiocarditis (predominantemente
miocarditis)*® e inclusive infarto agudo de miocardio (IAM)"678,

De acuerdo con las guias para el diagnéstico, tratamiento, prevencién
y control del dengue de la Organizaciéon Mundial de la Salud, la
acumulacion clinica de liquido dentro de la cual se encuentra el
derrame pericardico se cataloga como un criterio de dengue con signos
de alarma, y la afectacion cardiaca es un criterio de dengue grave °°.

Dentro de las complicaciones cardiovasculares del dengue, la
pericarditis (2.9%) y la miocarditis (0.1%) son extremadamente

*Autor para correspondencia: Valdés Camafio, Miguel Angel
Correo electrénico: cowboy0985@gmail.com
Autor niega conflictos de interes y financiamiento.

DOI: 10.59722/rmcu.v3i2.1003
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raras''2, pero involucran un riesgo mayor de
complicaciones graves y potencialmente mortales,
en el caso de la pericarditis con taponamiento
cardiaco y el consiguiente choque obstructivo,
y en el caso de la miocarditis con falla cardiaca
aguda, edema agudo de pulmén, choque
cardiogénico, bloqueos  auriculoventriculares
y arritmias ventriculares malignas.

Deben sospecharse complicaciones
cardiovasculares en pacientes con alteraciones
electrocardiogréficas, sintomas y/o signos de
falla cardiaca, en pacientes con hipotension
y disnea sin evidencia de hipovolemia %,

PRESENTACION DEL CASO

Femenina de 58 afios con diagndstico de hiperten-
sion arterial admitida al servicio de Medicina Inter-
na debido a cuadro febril, cefalea y dolor retroocu-
lar que mejord con antipiréticos. Posteriormente,
cursé con recidiva del cuadro clinico, asociado a
delirium.

Examenes complementarios

En los laboratorios de ingreso el nivel de
hemoglobina (14.8 g/dL), el conteo de glébulos
blancos (8.04 x 10%mL), y de plaquetas (360 x
103%/mL), asi como las pruebas de funcion renal y
los electrolitos fueron normales. La serologia por
Inmunoglobulina G y M para dengue fue positivas.
Presentd alteracion de los biomarcadores cardiacos
con niveles de creatina kinasa-MB (CKMB) > 80
mg/ml (valor normal: 0.0-4.3 ng/ml), troponina I:
1.25 ng/ml (valor normal: 0.0-0.4 ng/ml) y ligera
elevaciéon en los niveles de péptido natriurético
cerebral (BNP): 175 pg/ml (valor normal: 0.0-100 ng/
ml). El ecocardiograma transtoracico (ETT) inicial
consigno una fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) de 60%, sin anomalias en el
engrosamiento segmentario, aunque fue limitado
debido a la poca colaboracion de la paciente.

Fue manejada como IAM sin elevacion del
segmento ST secundaria al dengue, y fue egresada
de manera satisfactoria al quinto dia tras el ingreso
con tratamiento médico con perindopril, amlodipina,
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acido acetilsalicilico, ranolazina y simvastatina.

Seguimiento

Fue evaluada por Cardiologia 1 mes luego del
egreso hospitalario, s6lo tomando el perindopril y
refiriendo fatiga. Los signos vitales fueron normales
y el examen fisico cardiopulmonar fue anodino. El
electrocardiograma (ECG) mostré ritmo sinusal a
85 latidos por minuto, trastorno de repolarizacién
anteroseptal y bajo voltaje en las derivadas del
plano frontal (DI, DII, DIll, aVR, aVLy aVF) (figura 1).

El ETT realizado dos meses tras el egreso
hospitalario mostro derrame pericardico
circunferencial moderado, con las siguientes

dimensiones: posterior: 8 mm, lateral izquierdo: 11
mm, anterior/lateral derecho: 5 mm; las medidas
fueron tomadas en telediastole, definida como el
primer cuadro luego del cierre de la valvula mitral.
La variabilidad respirofasica transmitral fue de
8.4% (normal: menor de 25%°) y la variabilidad
respirofasica transtricuspidea fue de 10.2%
(normal: menor de 40%°), datos indicativos de
ausencia de compromiso hemodinamico atribuible
al derrame pericardico. La FEVI fue de 70%, normal
y la deformacion longitudinal global del ventriculo
izquierdo (SLGVI)fuede-21.0%,normal,aunquecon

reduccion localizada a nivel anteroseptal (figura 2).

Respondié de manera satisfactoria con dosis altas
de acido acetilsalicilico (700 mg vo cada 8 horas
durante 1 semana, con decalaje a 700 mg vo
cada 12 horas la segunda semana y 700 mg vo
cada dia la tercera semana)® y colchicina a dosis
de 0.5 mg vo cada dia durante 3 meses, dosis
ajustada al peso de la paciente (menor de 70 kg,
en este caso el peso de la paciente era de 65 kg)®.

La angiotomografia coronaria mostré una
puntuacion de calcio coronario de cero (0), sin
placas ateroscleréticas en las arterias coronarias
epicardicas (figura 3) y sin evidencia de derrame
pericardico residual ni calcificaciones pericardicas
porlo que se suspendi6 el acido acetilsalicilico luego
de la tercera semana. Se concluye miopericarditis
por dengue (predominantemente pericarditis, con
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Figura 1. Electrocardiograma. Bajo voltaje en las derivadas DI, DIl, DIll, aVR, aVL y aVF (asteriscos).

——

Fuente: Registro electrocardiografico del paciente.
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Figura 2. ETT. A-E: aproximaciones paraesternales
de eje largo (A) y de eje corto (B) del ventriculo
izquierdo, aproximaciones apicales de 4 camaras del
ventriculo izquierdo (C y D) y subcostal (E), donde
se aprecia el derrame pericardico (. ). F y G: Doppler
pulsado transtricuspideo (F) y transmitral (G); el
célculo de la variabilidad respiratoria es el siguiente
(espiracion-inspiracion) /espiracion. H: FEVI. I: SLGVI.
(VI: ventriculo izquierdo, Al: auricula izquierda, VD:
ventriculo derecho, AD: auricula derecha, TSVD: tracto
de salida del ventriculo derecho, RAo: raiz adrtica.).

Fuente: Elaboracién propia del autor.
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componente de miocarditis debido a la elevacion
inicial de la troponina 1), descartandose |IAM de
tipo 1. Su evolucién clinica ha sido satisfactoria.

Figura 3. Angiotomografia coronaria, reconstrucciones

volumétricas. A: arteria descendente anterior (DA) y
circunfleja (Cx). B: arteria coronaria derecha (CD)VI:
ventriculo izquierdo, Al: auricula izquierda, VD: ventriculo
derecho, AD: auricula derecha, RAo: raiz aortica.

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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DISCUSION

Las manifestaciones cardiacas del dengue son
infrecuentes, aunque comunes en los casos
graves'®'. En este caso al presentar compromiso
miocardico por elevacion de troponina cumplié
criterios de dengue grave ®'°. De acuerdo a las
directrices de imagen cardiovascular multimodal
de los pacientes con enfermedad pericardica
de la Sociedad Americana de Ecocardiografia
de 2013 y las recién publicadas por el Colegio
Americano de Cardiologia en 2025, a pesar del
discreto compromiso miocardico (evidenciado
por una FEVI y un SLGVI normal), el predominio
de afeccion pericardica inclusive con derrame
pericardico permite establecer el diagndstico
de miopericarditis y no de perimiocarditis *5.

Se han descrito algunos casos de miopericarditis
en la literatura. Giri y colaboradores presentaron
el caso de un masculino de 65 afios, con cuadro
febril y antigeno NS1 de dengue positivo,
biometria hematica con leucopenia, linfocitosis
y trombocitopenia (70 x 10%mL), sintomatologia
cardiacade palpitaciones, disnea en reposoy signos
de insuficiencia cardiaca, elevacion de la CKMB, la
troponina | y el NT-proBNP en quien el ETT mostré
una FEVI de 30% y derrame pericardico moderado;
fue manejado con inotrépicos, monitorizacion de
los fluidos intravenosos, diuréticos, esteroides y
colchicina, con resolucion del derrame pericardico
en el ETT de seguimiento '. Ramanathan y
colaboradores describieron el caso de una
femenina de 33 afos, con choque cardiogénico
demostrado con ETT evidenciando FEVI de 20%
y derrame pericardico moderado sin datos de
taponamiento cardiaco, asociado a leucopenia,
linfopenia y trombocitopenia (89 x 10%mL), en
quien la serologia por dengue resulté positiva. La
resonancia magnética cardiaca (RMC), ademas
de corroborar los hallazgos ecocardiograficos,
mostré reforzamiento tardio con gadolinio a nivel
subepicardico, confirmando el componente de
miocarditis. Requirié inotrépicos y ventilacion
mecanica no invasiva, con evolucién clinica
satisfactoria, mejoria de la FEVI a 65% y resolucion
del derrame pericardico en el ETT de control .

88

Revista Médico Cientifica- UNACHI Vol. 3, No. 2 -2026 ISSN L 2992-6610

En este caso, a diferencia de los sefialados por Giri
y Ramanathan, el conteo plaquetario fue normal.
En comparacién con los casos antes descritos,
en el caso actual la FEVI fue normal (si bien con
una disminucién localizada de la deformacion
longitudinal a nivel anteroseptal, donde también
se observaron trastornos en la repolarizacién en
el ECG); de hecho, de acuerdo con la definicion
actual de miopericarditis y perimiocarditis 4°, los
casos descritos por Giri y Ramanathan, a pesar
de ser presentados como miopericarditis en
realidad corresponden a perimiocarditis dado el
mayor compromiso miocardico evidenciado por
insuficiencia cardiaca aguda/choque cardiogénico
asociado a disfuncion sistolica grave del ventriculo
izquierdo. En ninguno de los pacientes descritos,
incluyendo éste, hubo evidencia de taponamiento
cardiaco ni se requirid pericardiocentesis, y en
todos los casos, incluyendo el actual, el derrame
pericardico resolvio en el ETT de seguimiento.
En cuanto al manejo instarurado en este caso a
diferencia de los descritos por Giri y Ramanathan
no se requirié soporte inotrépico, consistente con
una FEVI normal, y de manera similar al caso de
Giri, se utilizé colchicina; en el caso de Giri se
utilizaron esteroides, no utilizados en el caso actual
debido al aumento en el riesgo de recurrencia'®.
En el caso de Ramanathan se demostr6 el
componente de miocarditis con el reforzamiento
tardio con gadolinio a nivel subepicardico en
la RMC, misma que no pudo ser realizada en el
caso actual debido al antecedente de claustrofobia
de la paciente; no obstante, si bien uno de los
diagnésticos diferenciales es el infarto de miocardio
con arterias coronarias no obstructivas (MINOCA,
por sus siglas en inglés, cuyo diagndstico se
estableceria con la RMC), la presencia de
derrame pericardico y la discreta elevacion
de la troponina asociada a funcién ventricular
izquierda normal permite establecer el diagndstico
de miopericarditis por dengue y descartar el
MINOCA. En todos los casos, incluyendo el
actual, la evolucion clinica fue satisfactoria.
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CONCLUSIONES

La miopericarditis es una complicacién rara
del dengue. Se debe sospechar en pacientes
con clinica de insuficiencia cardiaca, cambios
electrocardiograficos  y/o  persistencia  del
estado de choque a pesar de no presentar
datos de hipovolemia o tercer espacio.
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IMAGEN MEDICA

Quiste porencefalico: un hallazgo radiologico inusual en convulsion de
inicio adulto

“Porencephalic Cyst: an unusual radiological finding in adult-onset
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PALABRAS CLAVES: INFORMACION DEL PACIENTE:
Quiste porencefalico,
Paciente masculino de 39 afos, que acude al servicio de urgencias tras

un episodio convulsivo, de nueva aparicidon, que no estuvo asociado
a vomitos, diarrea, mareos o relajacion de esfinteres, segun refiere
informante que presencio el episodio. El paciente refiere antecedente de
KEY WORDS: meningitis neonatal, sin registro de seguimiento neurolégico posterior.

ESTUDIOS DE IMAGENES
Descripcion radiolégica

convulsion, sistema
ventricular, tomografia
computarizada cerebral.

Porencephalic cyst, seizure,
ventricular system, brain
computerized tomography.

Figura 1. Tomografia computarizada cerebral simple. Plano
axial que evidencia gran cavidad hipodensa localizada en el
hemisferio cerebral derecho. Obsérvese la comunicacién con
el sistema ventricular ipsilateral, sin hallazgos adicionales
sugerentes de hemorragia o aumento de la presion intracraneal.
Fuente: Fofografia tomada por el autor.
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Figura 2. Tomografia computarizada cerebral simple. Plano

que impresiona imagen quistica, de bordes bien definidos, ocupando los
I6bulos  cerebrales frontal 'y parietal. Localizado en el hemisferio cerebral

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

Figura 3. Tomografia  computarizada  cerebral  simple.  Plano  coronal:
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Comparese
la densidad similar que presenta la lesiébn quistica con el liquido cefalorraquideo
contenido en el cuerpo del sistema ventricular. Localizacion:  hemisferio
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Contexto clinico

Paciente con antecedente de meningitis bacteriana
neonatal, que al momento de la evaluacion se
encuentra alerta, consciente y orientado en las
tres esferas. El examen fisico evidencia paresia
de los segmentos distales de miembro superior
e inferior izquierdos, con deformidad estructural
secundaria a atrofia muscular crénica, sugestiva de
secuela neurologica de larga data. A los 39 afios
desarrolla una convulsibn de novo, orientando
hacia una epilepsia estructural sintomatica. Se
solicita una tomografia computarizada (TC) de
craneo, en cortes axial, sagital y coronal, que
evidencia una extensa cavidad hipodensa en el
hemisferio cerebral derecho, de densidad similar
a la del liquido cefalorraquideo, con comunicacion
con el sistema ventricular ipsilateral (Figura 1), que
ocupa los Iébulos frontal, parietal y temporal del
hemisferio derecho, sin evidencia de hemorragia
aguda ni masas expansivas. Estos hallazgos son
compatibles con un quiste porencefalico derecho,
probablemente secundario a lesion encefalica
postmeningitis ocurrida en el periodo neonatal,
que explica las manifestaciones neuroldgicas
actuales. El manejo indicado es conservador,
con inicio de tratamiento antiepiléptico de
mantenimiento (acido valproico 500 mg/dia) y
seguimiento clinico con neurologia para control
de crisis y ajuste farmacolégico segun evolucion.

DISCUSION

Los hallazgos descritos son compatibles con un
quiste porencefalico derecho, una cavidad llena
de liquido cefalorraquideo que ocupa el espacio
del parénquima cerebral. Es una afecciéon poco
frecuente, con una incidencia de 3,5 por cada
100.000 nacidos vivos. Generalmente, se relaciona
con eventos vasculares perinatales, como isquemia
o hemorragia cerebral. El quiste suele ser Unico y
unilateral, pero también se han reportado casos de
multiples quistes bilaterales. Estos quistes pueden
presentar una amplia gama de presentaciones
clinicas, que pueden incluir convulsiones
ténico-clonicas parciales o generalizadas. Los
pacientes con porencefalia extensa pueden

93

Revista Médico Cientifica- UNACHI Vol. 3, No. 2 -2026 ISSN L 2992-6610

presentar paroxismos sincrénicos bilaterales.
" Los pacientes que presentan convulsiones
generalmente se tratan con antiepilépticos, y la
cirugia se reserva para los casos refractarios.

Para realizar el diagndstico, se ha informado
la importancia de estudios de imagenologia
como la tomografia axial computarizada que
confirmen el hallazgo tipico de un espacio quistico
hipodenso (Figura 1), con areas de limites bien
definidos en el parénquima cerebral (Figura 2),
que se comunica con un ventriculo adyacente
agrandado y comparte su misma densidad (Figura
3). El quiste porencefalico no capta contraste y
casi siempre se trata de una lesién lateralizada
donde habitualmente no existe efecto de masa 2.

En cuanto al cuadro clinico, se ha descrito que va
depender del area cerebral comprometida y de la
extensiondelamalformacion, reportandose entrelos
sintomas mas comunes la hemiplejia contralateral
al I6bulo afectado 3, existiendo en el caso de
nuestro paciente de 39 afos sano, con excepcion
del déficit motor de los miembros superior e inferior
distales izquierdos, atribuido segun sus familiares
a la meningitis que presento al nacer, antecedente
que no pudo ser demostrado por la ausencia de
registros que validen este antecedente, y en este
caso podria ser manifestacion de la porencefalia,
con asociacion topografica entre el area cerebral
afectada visualizada en la TC (Figura 1) y los
hallazgos fisicos contralaterales del paciente.

Los médicos deben considerar un amplio
diagndstico diferencial al manejar episodios de
convulsiones generalizadas de inicio reciente,
incluyendo hipoglucemia, alteraciones electroliticas
(por  ejemplo, hiponatremia), infecciones
(como meningitis), accidente cerebrovascular,
lesiones estructurales cerebrales (por ejemplo,
tumores cerebrales primarios o metastasicos)
y traumatismo craneoencefalico, asi como
hipertiroidismo y la intoxicacidon por farmacos
2. En el caso de nuestro paciente, los valores
de laboratorio y lo constatado en la historia
clinica descartan cualquiera de estas etiologias.
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En este caso, el antecedente de meningitis
bacteriana neonatal apoya la hip6tesis de unalesién
encefalica postinfecciosa que origind el quiste; sin
embargo, se debe mencionar que la ausencia de
manejo clinico no permite confirmar o descartar
esta hipétesis sobre su origen, para lo cual serian
necesarios estudios mas avanzados, teniendo
presente que la porencefalia es una entidad rara,
que se diagnostica principalmente pre o postnatal °.

Los pacientes con lesiones estructurales en el
cerebrosonmaspropensosapresentarconvulsiones
de novo, que en casos poco frecuentes pueden ser
consecuencia de complicaciones perinatales, como
el hallazgo incidental de un quiste porencefalico en
este caso, entidad que ha sido ampliamente descrita
como foco epileptogénico en la edad adulta “.
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