REVISTA CIENTIFICA DEL COLEGIO
DE MEDICOS DEL ESTADO
ZULIA

MEDICOS

volimen 1, numero 1
sep - dic 2023



MEDICOS

q‘v
REVISTA CIENTIFICA DEL COLEGIO DE ¢ ‘lEM
MEDICOS DEL ESTADO ZULIA )

VOLUMEN 1, NUMERO 1
SEP - DIC 2023

EDITORIAL
JOSE LUIS HERRERA P.

RESENA HISTORICA
DIANELA PARRA DE AVILA

RESENA XXV ANIVERSARIO IEM "DR. MARCO TULIO TORRES VERA"
NURIS GONZALEZ DE REVILLA

INFORMACION PARA AUTORES

ARTICULOS ORIGINALES

MASCARILLAS FACIALES EN EL BIENESTAR DE ESCOLARES Y

ADOLESCENTES DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19.
ANDREA V CUMARE HERNANDEZ, ISABEL CLUET DE RODRIGUEZ, MARIA R ROSSELL PINEDA

ACIDO URICO SERICO, DIAMETRO AURICULAR IZQUIERDO EN

FIBRILACION AURICULAR
SOLEDAD G BRICENO, VICTORIA STEPENKA, HERNANDO JAIME-GARCIA

MANEJO DE LA CIRROSIS HEPATICA Y ASCITIS REFRACTARIA EN UN

CENTRO DE REFERENCIA DE HEPATOLOGIA EN MARACAIBO.
DR. EDCARDO MENGUAL-MORENO.

REVISIONES

METODOLOGIA Y SISTEMATIZACION DE LA EXPLORACION

OBSTETRICA POR ULTRASONIDO
ANTONIO MOLERO-OSORIO, CARLOS BRICENO-PEREZ.

REPORTE DE CASOS

MUCORMICOSIS. A PROPOSITO DE UN CASO. 49
EDIXO GIMENEZ, VICTORIA STEPENKA, SOLEDAD G BRICENO, WHEELER TORRES

Envia tus trabajos a:

recepciontrab.revcient.comezuegmail.com




Volumen 1. Numero 1 Septiembre 2023

QD"OS M
o &,

REVISTA CIENTIFICA DEL COLEGIO ;‘“} EM
DE MEDICOS DEL ESTADO ZULIA .

]
o
nz 130 ®

by

*

ComezY
Organo para la divulgacion y el fomento de la actividad cientifica del gremio Médico en el Estado Zulia
CONTENIDO
EDITORIAL 3
Jose Luis Herrera P.
RESENA HISTORICA 4
Dianela Parra de Avila
RESENA XXV ANIVERSARIO IEM "DR. MARCO TULIO TORRES VERA" H
Nuris Gonzalez de Revilla
INFORMACION PARA AUTORES 7

ARTICULOS ORIGINALES
® MASCARILLAS FACIALES EN EL BIENESTAR DE ESCOLARES Y ADOLESCENTES 1

DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19.

Andrea V Cumare Hernandez, Isabel Cluet de Rodriguez, Maria R Rossell Pineda

® ACIDO URICO SERICO, DIAMETRO AURICULAR IZQUIERDO EN FIBRILACION AURICULAR 26

Soledad G Bricefio, Victoria Stepenka, Hernando Jaime-Garcia

* MANEIJO DE LA CIRROSIS HEPATICA Y ASCITIS REFRACTARIA EN UN CENTRO DE 33

REFERENCIA DE HEPATOLOGIA EN MARACAIBO.
Dr. Edgardo Mengual-Moreno.

REVISIONES
® .METODOLOGIA Y SISTEMATIZACION DE LA EXPLORACION OBSTETRICA POR 38

ULTRASONIDO

Antonio Molero-Osorio, Carlos Bricefio-Pérez.

REPORTE DE CASOS
® MUCORMICOSIS. A PROPOSITO DE UN CASO. 49

Edixo Gimenez, Victoria Stepenka, Soledad G Bricefio, Wheeler Torres

DRA. DIANELA PARRA DE AVILA.......Presidente
JUNTA DIRECTIVA COMEZU DR. JUAN CARLOS VELAZCO...... Secretario de Finanzas
DR. MARLON SOTO.....Subsecretario de Finanzas
DRA. IRAIS OLANO DE ORTEGA.....Secretaria General
DRA. ANA MEDINA....Subsecretaria General
DRA. MARLENE ESIS.....Secretaria de Relaciones Laborales
DRA. NURIS GONZALEZ....Secretaria de Organizacién
DR. JOSE LUIS HERRERA.....Secretario de Actividades
Cientificas, Culturales y Deportivas

2023 - 2024




Volumen 1. Numero 1 Septiembre 2023

105 g
MEDICOS LT

REVISTA CIENTIFICA DEL COLEGIO IEM%%
DE MEDICOS DEL ESTADO ZULIA

\TUT
51 %o,

”

La Revista Cientifica del Colegio de Médicos del Estado Zulia es un organo de promocién y divulgacién del conocimiento médico
creado por el Colegio de Médicos del Estado Zulia a través de la Secretaria de Actividades Cientificas , Deportivas y Culturales, la
cual ha delegado dicha responsabilidad a el Instituto de Estudios Médicos Dr. "Marco Tulio Torres Vera", quienes han escogido a
un equipo de trabajo en pro de la consecucién de este proyecto,

DIRECTIVA REVISTA CIENTIFICA COLEGIO DE MEDICOS DIRECTIVA DEL INSTITUTO DE ESTUDIOS MEDICOS "DR
DEL EDO ZULIA MARCO TULIO TORRES VERA"

DR. JOSE LUIS HERRERA ..... Director Editor

DRA. VICTORIA STEPENKA ..... Editor de Produccién

DRA. ERIANNA GRANADILLO ....... Secretaria de Redaccién
DRA. ISABEL C. DE RODRIGUEZ ..... Editor Asociado

DR. CARLOS BRICENO PEREZ ..... Editor Asociado

DRA. NURIS GONZALEZ DE REVILLA ........ Presidente
DRA. YAMARI GONZALEZ ..... Secretaria de actas y
Correspondencia
DR. OMAR BARALT ... Secretario de Finanzas
DRA. MARIA EUGENIA VILLEGAS .... Secretaria de
Organizacion

GRUPO DE REVISORES: : o
DRA. VICTORIA STEPENKA ..... Coordinadora de la Comision

DR. NELSON VELASQUEZ ..... Ginecologia y Obstetricia

Cientifica
DRA. MERY GUERRA ... Ginecologia y Obstetricia . ; ;
el ] DR. JOSE LUIS HERRERA ..... Director Editor de la Revista
DRA. YALITZA MORENO ..... Pediatria y Puericultura S
Cientifica del COMEZU

DRA. MARLENE ESIS ..... Cirugia

DR. POMPILIO GOMEZ ..... Cirugia

DR. WILFREDO SALAZAR .... Cirugia

DR. OMAR BARALT ..... Traumatologia y Ortopedia
DR. TYRONE GONZALEZ ..... Medicina Interna

DR. JESUS QUINTERO ..... Medicina Interna

DRA. YOLEIDA RIVAS .... Medicina Interna

DRA. YOLANDA ZAPATA ... Medicina Interna
DRA. SOLEDAD BRICENO ..... Medicina Interna
DRA. IRAIMA LARREAL ..... Medicina Interna

DIRECTORES EMERITOS:
DRA. ELENA RYDER
DRA. DIANELA PARRA DE AVILA
DRA. NURIS G. DE REVILLA

CONSEJO CONSULTIVO PERMANENTE:
PRESIDENTES DE LOS CAPITULOS ZULIANOS DE LAS SOCIEDAD CIENTIFICAS

DRA. JOCYLINE NUNEZ DR. TITO RINCON

DR. LUIS ROMERO DR. GUSTAVO GONZALEZ MESTRE
DR. GUSTAVO GONZALEZ DR. FERNANDO LOSSADA

DRA. MARIA ELENA URBINA DR. MARTIN VELARDE

DRA. YAMARY GONZALEZ DRA. ALEJANDRA VALECILLOS
DR. BETULIO CHACIN DRA. EDUNICE MORA

DR. JOSE IGNACIO DELGADO DRA. JOALICE VILLALOBOS

DR. MICHELLE PETITTO DR. LEONARDO BUSTAMANTE
DRA. EDGARDO MENGUAL DR. RUBEN RINCON

DRA. GABRIELA RI0S DR. JOSE JAVIER DIAZ




Volumen 1. Numero 1 Septiembre 2023

Up1os 4
& £o

”,
QW

o

iy Et a

o

= 1

-

A
%

~

REVISTA CIENTIFICA DEL COLEGIO
DE MEDICOS DEL ESTADO ZULIA

b
i o
’nz 130 ®

Comer®

PRESENTACION

MISION:
Nuestra revista nace con el objetivo de promover y difundir la investigacion de los médicos del estado
Zulia, estimulando asi la formacion médica continua, la investigacion cientifica y con ello la busqueda de

soluciones a los problemas de salud en medicina.

Pretende ser una revista de acceso libre, es decir sin costo para el usuario o su institucion. Estando
autorizados a leer, descargar, copiar, distribuir, imprimir, buscar o enlazar a los textos completos de los
articulos completos de la revista sin permiso previo del autor o del editor, sin embargo la reutilizacion de los
trabajos debe hacerse bajo el respeto a la ley de autor y a principios de ética medica.

La Revista Cientifica del Colegio de Médicos del Estado Zulia no cobra a los autores ninguna tasa por

presentacion o envio de manuscritos ni tampoco cuotas por la publicacion de articulos.

ACERCA DE NOSOTROS.
La Revista Cientifica del Colegio de Médicos del Estado Zulia, es la publicacion cientifica oficial del
Colegio de Médicos del Estado Zulia.
Comienza a editarse en el afio 1958 en formato papel, actualmente inicia en 2023 en formato digital con
una periodicidad cuatrimestral (3 numeros al ano).
Su pagina oficial es http://www.comezu.com
El titulo abreviado es Revista Cientifica del COMEZU que puede ser utilizado en bibliografias, notas a pie

de pagina y referencias bibliograficas.
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EDITORIAL

Luego de varios anos fuera de circulacion, el COLEGIO DE MEDICOS DEL ESTADO ZULIA,
representado por su actual Junta Directiva ha decidido el relanzamiento de la “REVISTA CIENTIFICA DEL
COMEZU", esta vez en concordancia con los avances tecnolégicos se lanza en formato electronico, bajo la
coordinacion del Instituto de Estudios Médicos "Dr. Marco Tulio Torres Vera" el cual gracias al esfuerzo y
colaboracion de un nutrido grupo de distinguidos colegas ha logrado la conformacion de un gran equipo de
trabajo, quienes altruistamente usan parte de su tiempo libre para hacer posible este proyecto.

La revista busca impulsar la investigacion cientifica en nuestra region, colaborando en la publicacion de
trabajos cientificos de nuestros colegas, para ello debemos garantizar la originalidad, calidad y autoria de sus
contenidos por lo cual se crea un comité de evaluadores expertos, siempre ciiéndonos a los cédigos de ética de
nuestra profesion y de la investigacion cientifica.

Exhortamos a nuestros colegas miembros de Sociedades Cientificas, Profesores y Estudiantes de Pre y Post
grado de la Universidad del Zulia a desarrollar estudios de investigacion basica y experimental, prospectivos o
retrospectivos, multicéntricos, orientados a lograr un mayor grado de innovacion cientifico-técnica.

Esperamos que este esfuerzo inicial se vea reforzado con propuestas de las diferentes Sociedades Cientificas
activas en nuestra region permitiéndonos aproximarnos a los estandares de calidad de las mejores Revistas
Cientificas mundiales. Para ello estamos trabajando en la indexacion de nuestra revista en algunos de los index

de publicaciones cientificas Latinoamericanos y Mundiales.

“EL GRADO SUMO DEL SABER ES EXAMINAR EL PORQUE?”

SOCRATES.

DR. JOSE LUIS HERRERA PEREZ
DIRECTOR
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RESENA HISTORICA

En el Colegio de Médicos del Estado Zulia en apego a las atribuciones conferidas en la Ley de Ejercicio de la
Medicina, nos hemos empenado en la actualizacion y el perfeccionamiento de nuestros agremiados y motivar la
realizacion de trabajos cientificos, en espacios especialmente dedicados para estas tareas en el Instituto de
Estudios Médicos Dr. Marco Tulio Torres Vera, brazo académico de esta Corporacion gremial. Sin embargo
estamos en deuda con ¢l gremio Médico y las Ciencias Médicas en general, con la publicacion de la Revista del
Colegio de Médicos del Estado Zulia, iniciada en 1958; Circunstancias sobrevenidas limitaron la publicacion
periodica de la revista siendo su ultima edicion en Marzo de 1998.

Luego de superar serias dificultades y apoyados en los avances de la tecnologia digital, hemos asumido el
compromiso de abordar la publicacion de una nueva revista: Revista Cientifica del Colegio de Médicos del
Estado Zulia mediante el Instituto de Estudios Médicos y la valiosa cooperacion de las Sociedades Cientificas del
Estado Zulia, la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia, la Academia de Medicina del Zulia, la
Universidad Rafael Belloso Chacin, asi como Hospitales y clinicas del sector publico y privado.

La Revista esta organizada para servir de medio de divulgacion a trabajos cientificos, los cuales deben
cumplir con los requisitos establecidos y ser aprobados por los expertos que integran las diversas instancias de
revision y evaluacion del contenido y su relevante importancia. Por esta via enviaremos al mundo cientifico
universal la produccion cientifica, en el marco de las Ciencias Médicas, de esta region zuliana, famosa por el
talento de sus investigadores y por la preparacion de sus médicos.

Damos gracias a Dios y a nuestra Santa Patrona la Virgen de Chiquinquira por este importante logro
agradeciendo a todos los que con su aporte, hacen posible la edicion del Primer volumen de la nueva Revista

cientifica del Colegio de Médicos del Estado Zulia.

DRA. DIANELA PARRA DE AVILA
PRESIDENTE
COMEZU
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RESENA XXV ANIVERSARIO IEM "DR. MARCO TULIO TORRES VERA"

VEINTICINCO afos de compromiso en la construccion del suefio de ayudar a formar médicos y estudiantes
nos hacen coincidir hoy en este lugar y la mejor recompensa no esta en el resultado de tan ardua labor, sino en el
esfuerzo de todos aquellos quienes apostaron por ser referentes imborrables del proyecto a lo largo de la
trayectoria del Instituto de Estudios meédicos.

Hace 25 anios, un 04 de marzo de 1998 fui invitada junto a mi esposo Dr. Cesar Revilla Borjas (hoy fallecido)
al acto inaugural del Instituto y esa noche que recuerdo con mucho carifio nos informaron que éramos miembros
fundadores del IEM junto a 112 colegas que hoy conformamos el grupo de "Miembros Fundadores".

Recordamos y agradecemos también las huellas imborrables de las primeras juntas directivas que hicieron los
fundamentos que rigen el instituto. Su primera presidente la Dra. Betzaida Parra, comenzo esta obra y hoy
estamos muy orgullosos de tenerla entre nosotros en estas bodas de plata.

La grandeza de un ideal se ve reflejada en la capacidad de invitar y atraer a personas que creyeron y
apostaron por el mismo. En tal sentido, la vision médica y educativa de los miembros fundadores contd con el
patrocinio de personas altruistas quienes confiaron y participaron en esta gran obra. Por tal motivo,
agradecemos a los miembros fundadores nuestro especial reconocimiento, que gracias a su entereza se logro
concretar la titanica obra de construir un Instituto Educativo y que nos permite traer a nuestra memoria el
recuerdo de aquella hermosa noche cuando fue inaugurado.

Nunca pensé que hoy al celebrar estos 25 afios de labor del IEM yo estaria al mando de ¢l. Desde el afio 2017
llevo la Presidencia con mucho orgullo sobre todo por el nombre de nuestro Eponimo el “Dr. Marco Tulio
Torres Vera”, recordado por sus innumerables ensefianzas en la materia de Puericultura y Pediatria a los que
tuvimos la dicha de tenerlo como profesor y por su loable labor ante los pequenines de todo el estado Zulia.
Siempre lo recordaremos por su hermosa frase “MACHETE 20 Puntos™.

En estos mas de 5 afios el instituto ha sufrido altos y bajos en su estructura fisica que se hizo muy precaria
durante los casi 2 anos de pandemia y que por intermedio de nuestra presidente Dra. Dianela Parra de Avila en
conjunto con el Dr. Sergio Osorio Morales, Decano de la Facultad de Medicina fue remodelado completamente
y reaperturado el 10 de marzo de 2022. Sin embargo, debo hacer notar que a pesar de no contar con un espacio
fisico habilitado, en ningin momento en estos anos se ha dejado de realizar las actividades Cientificas
organizadas para las fechas especiales como son el Aniversario del Colegio y El Dia del Médico. Durante la
pandemia se realizaron 46 forochat sobre covid_19 para mas de 1000 foristas en todo el territorio nacional y en

solo 3 meses.
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Igualmente, para el LXXXI Aniversario del COMEZU el afio 2022 se programaron y se realizaron mas de 60
actividades cientificas incluido el Dia Mundial del Corazon y por primera vez 10 actividades por el mes Rosa
alusivo a la concientizacion sobre el ciancer de mama. Se organizo y se realizo la primera caminata por el Dia
Mundial de la Diabetes en el mes de noviembre con mas de 100 asistentes.

Creo que mi mayor logro como presidente del IEM es haber logrado por primera vez en muchos anos la
incorporacion de todas las Sociedades Cientificas que hacen vida en el Estado Zulia con las cuales trabajando en
una sincronizacion casi perfecta logramos que todas participen con cursos en nuestras actividades mensuales.

Hoy reconociendo esa excelente alianza que también tenemos con la Facultad de Medicina de LUZ a traves
de la Dra. Jorimar Leal al ser nombrada representante ante ¢l IEM. Han sido seleccionados e invitados
especialmente a este 25 Aniversario para recibir la Credencial como MIEMBRO ASOCIADO del I[EM “Dr.
Marco Tulio TORRES VERA™

Igualmente estamos impulsando después de 25 afios la Revista Cientifica del Colegio de Médicos del Estado
Zulia cuya Junta Directiva estd compuesta por: Dr. José Luis Herrera, Director , Dra. Victoria Stepenka,
Productora, Dra. Erianna Granadillo, Secretaria y los Dres. Isabel Cluet de Rodriguez y Carlos Bricefio Pérez,
Editores Asociados.

Quiero expresar mis mas infinitas gracias a la Junta Directiva del Colegio de Médicos del Estado Zulia Dres.
Dianela Parra de Avila, Presidente, Irais Olano, Secretaria General, Ana Medina, Secretaria General (e) Juan
Carlos Velazco, Secretario de Finanzas, Marlene Esis, Secretaria Laboral, Marlon Soto, Subsecretario de
Finanzas y José Luis Herrera, Secretario de Actividades Cientificas, Culturales y Deportivas por entregarme esta
tan alta responsabilidad y la cual la realizo con mucho amor y carifio. El Instituto es mi casa de lunes a viernes,
incluso sabados y domingos.

Gracias a la Junta Directiva del IEM los Dres. Yamary Gonzalez, Secretaria de Actas y Correspondencia, Maria

Eugenia Villegas, Secretaria de Organizacion, Omar Baralt, Secretario de Finanzas.

Dra. Nuris Gonzalez de Revilla
Presidente del Instituto De Estudios Médicos
“ Dr. Marco Tulio Torres Vera”

Secretaria de Organizacion de la Junta Directiva del COMEZU

Palabras de la presidenta del IEM “Dr. Marco Tulio Torres Vera” durante el acto de reapertura de su planta fisica en el

marco del 25 aniversario de su fundacion
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES
POLITICA EDITORIAL

La revista del Colegio de Médicos del estado Zulia,
constituye el 6rgano de divulgacion cientifica de la
comunidad Médica que lo integra, avalado tanto por
la directiva del mismo, como del Instituto de Estudios
Médicos Dr. Marco Tulio Torres Vera y la red de
Sociedades Cientificas del estado Zulia, cuyo objetivo
principal es dar a conocer las principales
investigaciones médicas de la regién, del pais e incluso
del extranjero con gran calidad cientifica: para ello se
rige por un reglamento de publicacion el cual es
supervisado por un Comité Editorial de destacados
meédicos, docentes e investigadores universitarios.

Se publica cuatrimestralmente trabajos inéditos en
espafiol enviados electronicamente, que no hayan sido
publicados antes en otra revista o estén en proceso de
publicacion.

El Comité Editorial esta constituido por el editor
director, editor de produccién y secretaria de
redaccion, ademads de un grupo de editores asociados
seleccionados por la Junta Directiva del Colegio de
Médico del Estado Zulia.

Consultivo Permanente integrado por los presidentes

Tiene un Consejo
de los Capitulos de las Sociedad Cientificas y un
Comité Asesor integrado por personalidades que
fungen de arbitros que son seleccionados por el
Comite Editorial.

Los trabajos que publica pueden ser de autores
nacionales o extranjeros, residentes o no en
Venezuela, escritos en castellano o en inglés, que
deben ser enviados electronicamente a el correo
electronico de la revista.

Deben ser trabajos inéditos; esto es, que no han sido
publicados, ni se encuentran en proceso de selecciéon o
publicacion por otra revista médica, bien sea en forma
parcial o total. Los autores solicitaran la publicacion
por medio de una carta dirigida al Comité Editorial
de la revista firmada por el autor principal y el resto
de los autores responsables de la investigacion,
acompafada del trabajo impreso. En dicha carta, el
solicitante hara entrega de una carta-acuerdo, donde
reconoce el caracter inédito del manuserito y acepta

las condiciones de publicacién de la revista. El orden

de aparicion de los autores, debe ser una decision
conjunta del grupo y deben aparecer aparte, la
direccion del autor de correspondencia y su correo
electronico.

Una vez recibido el articulo, el autor sera notificado
por correo electronico de la recepcion del mismo.

La respuesta sobre la aceptacion o rechazo del
documento sometido a consideracion sera enviada por
correo electronico en un plazo no mayor de 60 dias
habiles a partir de la fecha de la carta de recepcion del
documento. En caso de ser aceptado, le sera notificado
en la carta-respuesta. El Comité Editorial al aceptar el
trabajo, no se hace
expresado en ¢l mismo.

responsable del contenido

El arbitraje sera realizado por dos expertos en el
areca objeto de la comunicacion. Dichos arbitros
tendran un plazo de dos meses para enviar su
respuesta. Si las opiniones de dos arbitros coinciden, el
Comité Editorial podra tomar una decision; en caso de
discrepancia, esperara la opinion del editor director o
un tercer arbitro. Si la situacion lo amerita, se podran
solicitar otras opiniones. El nombre de los arbitros, asi
como el de los autores del trabajo, seran estrictamente
confidenciales.

Los autores recibiran, tanto en el caso de
modificaciones como en el de rechazo, las opiniones
completas respecto al trabajo. Solo en
excepcionales, el Comité Editorial podra modificar la

presentacion de dichas opiniones. El plazo para

casos

responder a las recomendaciones de los arbitros,
tendra un maximo de dos meses, pasados los cuales, el
trabajo sera rechazado o readmitido como nuevo.
Antes de su publicacién, los articulos seran revisados a
través del programa online PrePost para la deteccion
de plagio.

Aquellos manuscritos que no se acojan a las
consideraciones indicadas y que sean rechazados por
alguna instancia no se publicaran y en consecuencia
seran devueltos a los autores en conjunto con una
comunicacion por escrito.

MANUSCRITOS PARA PUBLICACION
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES
POLITICA EDITORIAL

TIPOS DE ARTICULOS:

La revista cientifica del Colegio de Médicos del Estado
Zulia publica articulos de revision, trabajos de
investigacion, imagenes clinicas, reportes de casos
clinicos, documentos de consenso, memorias, etc.
Todo ello sin el compromiso de que en cada namero
han de cubrirse todas y cada una de las secciones
rigidamente El Comité Editorial, una vez recibido el
trabajo, tiene la potestad y la responsabilidad de
editarlo para adecuarlo a aquellas normas de la
Revista que no se hayan cumplido a cabalidad, sin

cambiar el contenido esencial del mismo.

INSTRUCCIONES A LOS AUTORES ARTICULOS
ORIGINALES O DE INVESTIGACION (5.000
PALABRAS O MENOS):

Trabajos de investigacion clinica o experimental donde
se describe un aporte relevante que puede ser total o
parcial, original en su concepcion o contribuir con
nuevas experiencias. Este tipo de articulo debe tener el
siguiente formato: tamafio carta, a doble espacio. con
margenes de 25 mm, la letra sera No 10 y espacio
interlineado de 1,5 con un maximo de 15 paginas, en
formato word, y 8 tablas como maximo. Todas las
tablas y figuras deben ser reportadas en el texto y
organizadas en numeros arabigos consecutivos,

ORDEN SUGERIDO
TITULO:

Conciso pero informativo. Seguidamente los autores
(aquéllos que han participado activamente en la
ejecucion del trabajo. tanto en lo intelectual como en
lo material): nombre, inicial del segundo nombre y
apellidos. Nombres de los servicios, catedras,
departamentos ¢ instituciones que participaron en la
estudio. Especificar jornada o

congreso, nacional o internacional, donde el trabajo

realizacion  del
haya sido presentado.

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE:

El resumen no debe tener mas de 200 palabras. Debe
sintetizar el tipo y propositos del estudio, métodos,
resultados y conclusiones. Se deben incluir entre tres a

cinco palabras claves, utilizando para ello los términos
de Medical Subject Headings (MeSH) o encabezamien
to de materia médica del Index Medicus Internacional.

ABSTRACT:

Debe ir precedido del titulo en inglés y nombre de los
autores. El resumen en inglés debe tener el mismo que
el resumen en espanol. Al final del abstract deben
colocarse las key words (palabras clave en inglés).

INTRODUCCION:

Debe contener el fundamento logico del estudio u
observacion y mencionar las referencias estrictamente
pertinentes.

METODOS:

Los estudios con humanos deben incluir, en la
descripcion del material utilizado, la aprobacion por
parte del Comité de Etica de la institucion donde se
realizé la investigacion y seguir los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 2013 y el
consentimiento de los individuos participantes.
Igualmente, para animales (codigo de ética) y ademas,
toma como referencia también los principios
publicados por el Committee on Publication Ethics
(COPE) en el Code of Conduct and Best Practice
Guidelines for Journal Editors (Cédigo de Conducta y
Mejores Editores de
Revistas) (https://publicationethics.org/resources/co
de-conduct).

Debe describir claramente los criterios de seleccion de

Practicas Directrices para

los pacientes objeto del estudio. Identificar los

métodos, aparatos (nombre y direccion del fabricante
entre detalles

paréntesis) y procedimientos con

suficientes para que otro investigador pueda
reproducir los resulta- dos. Se deben identificar los
medicamentos y productos quimicos utilizados. No
usar nombres, iniciales o numeros de historia de los
pacientes.

Describir los meétodos estadisticos con detalles
suficientes, para que el lector pueda verificar los datos

informados.




Volumen 1. Numero 1 Septiembre 2023

REVISTA CIENTIFICA DEL COLEGIO IEM
DE MEDICOS DEL ESTADO ZULIA *:, 5

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES
POLITICA EDITORIAL

FOTOGRAFIAS:

Pueden ser en blanco y negro o en color, deben tener
un contraste adecuado para su reproduccion y estar en
formato TIFF, JPG, BMP, GIF, PNG., (incluir las
TABLAS en este mismo formato de imagen) con las
siguientes condiciones: las fotografias en color o en
gradaciones de gris, deben tener un minimo de 300 dpi,
las de figuras y graficos un minimo de 600 dpi y la
combinacion de ambas de 500 dpi. En el caso de las
microfotografias electronicas, debe extremarse el
cuidado de la nitidez de los hallazgos reportados y
sefalarlos por medio de simbolos. También se debe
indicar el aumento utilizado. La Revista no aceptara
fotografias tomadas de otras revistas sin la respectiva
autorizacion. Las medidas de longitud, talla, peso y
volumen deben expresarse en unidades del sistema
métrico decimal; la temperatura en grados Celsius; los
valores de presion arterial en mm Hg; los valores
hematoldgicos y bioquimicos, segin el sistema
internacional de unidades (SI). No utilizar mas de 8
tablas, ilustraciones o fotografias.

DISCUSION:

Haga eénfasis en los aspectos nuevos e importantes del
estudio y en las conclusiones que se deriven de él
Relacione las observaciones con las de otros estudios
pertinentes. Establezca el nexo de las conclusiones con
otros objetivos del estudio. No haga afirmaciones
generales, ni conclusiones o recomendaciones, que no
sean respaldadas por los resultados del estudio.

CITAS DEL CONTENIDO:

Original de otras investigaciones, articulos o autores,
cuyo contenido exacto es importante para la
investigacion, debe ir estrictamente entre comillas (2"),
nunca deben copiarse total o parcialmente otros
contenidos para ser incluidos en la investigacion de
forma diferente a la especificada.

AGRADECIMIENTOS:
A personas o instituciones por su colaboracion en la
realizacion del estudio

DIRECCION:
Para  solicitud de separatas y envio de
correspondencia.

REFERENCIAS:

Deben numerarse en forma consecutiva segun el orden
de aparicion y reportarse como numeros arabigos
entre paréntesis en el texto, segun las normas de
Vancouver. Para estilo de la cita ver mas adelante.

CASOS CLINICOS (2.000 PALABRAS O MENOS):
Deben consistir en la presentacion de casos clinicos
poco frecuentes en la practica médica. Debe ser breve
y organizada de la manera siguiente: introduccion,
caso(s), comentarios, conclusiones y referencias
bibliograficas. No se debe incluir en ese tipo de
Articulo una extensa revision bibliografica sobre el
tema en cuestion.

ARTICULOS DE REVISION (5.000 PALABRAS O
MENOS):

Deben estar escritos preferentemente por
especialistas en el campo objeto de las mismas y
contener las contribuciones del autor, ya sea en las
referencias o con una discusion del tema revisado. El
numero maximo de autores es de cuatro. No se
aceptaran revisiones que
consistan meramente de una descripcion bibliografica,
sin incluir un analisis. El cuerpo de las revisiones es
libre, aunque es conveniente subdividirlo en secciones.

ESTILOS DE REFERENCIA:

Las referencias bibliograficas deben hacerse
siguiendo las normativas internacionales publicadas
recientemente (puede ser consultada la Pagina WEB
recomendaciones de Vancouver, diciembre 2017).
Todas las referencias deben estar en el texto con un
numero entre paréntesis y citadas por orden de
aparicion, segin las normas internacionales
“Recommendations for the Conduct, Reporting.
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals”, http:www.icmje.org; es decir, primero




Volumen 1. Numero 1

Septiembre 2023

REVISTA CIENTIFICA DEL COLEGIO ;
DE MEDICOS DEL ESTADO ZULIA

D105 g
Av £,
Tl o

1EM

Comery

o“l

Ws1VTUTa
)

’

Tnz 430 ®

Y

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES
POLITICA EDITORIAL

apellido con la letra inicial en mayuscula e iniciales del
nombre, también en mayuscula (sin puntos). de todos
los autores. Los nombres de todos los autores deben ir
en negritas y separados entre si, por comas.

Se debe incluir el ORCID de cada autor.

W

No se aceptaran los términos “y col.” o “et al.”. El
titulo completo del trabajo tendra mayusculas solo al
inicio y en los nombres propios. El titulo de la revista
debe ser abreviado de acuerdo al Index Medicus
(http:/www.nlm.nih. gov), seguido del ano de
publicacion; volumen: y primera y ultima paginas,
separadas por un guion.

Todas las referencias venezolanas del tema tratado,
deben ser citadas, si las hubiere.

EJEMPLOS DE REFERENCIAS USADAS CON
MAYOR FRECUENCIA:

ARTICULOS DE REVISTAS PERIODICAS:
Kertzman H, Livshits G, Green MS. Ethnic differences

of body mass and body fat distribution in Israel. Int J
Obes 1954; 18: 69-77.

REFERENCIAS DE LIBROS:

Con autor (es) de libros: Wallace DJ, Dubois EL.
Lupus Erythematosus. Philadelphia: Lea & Febiger:
1987.

Con editores recopiladores:
Norman [J, Redfern SJ, Eds. Mental health care for
elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Autores de capitulos:
Christian CL. Etiologic hypotheses for siste- mic lupus

erythematosus. En: Lahita RG, editor. Systemic Lupus
Erythematosus. New York: Willey: 1987. P 65-79.

REFERENCIAS ELECTRONICAS:

Articulo de revista en formato electronico: Morse SS.
Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis (serial on line) 1995Jan-Mar (cited 1996 Jun
5); 1(1) 24 (screens). Available from; URL:http://www.
edc.gov/ncidod/EID/eid . htm.

OTRAS REFERENCIAS:

Memorias de Congresos:

Cardenas E, Penaloza S, Urdaneta R, Bonfante-
Garrido R. Un estudio seroepidemiologico de la
toxoplasmosis en areas rurales del estado Lara,
Venezuela (Resumen). Memorias del XIV Congreso
latinoamericano de Parasitologia, 1999, Acapulco,
México. P 21.

Tesis: Delgado N. Implicaciones ecofisiologicas de la
introduccion de Bacillus thuringiensis var israelensis
como controlador biolégico de Anopheles aquasalis
(Diptera Culicidae). [Tesis Doctoral] Caracas: Univ.
Central de Venezuela; 1996.

Citas tales como "observaciones no
publicadas", "comunicacion personal”, "trabajo
en prensa", no deben ser incluidas en la lista

de referencias. Sin embargo, estos podran
aparecer citados entre paréntesis. Si el autor

es una organizacion, se coloca el nombre de la
misma como referencia. .

ENVIAR LOS TRABAJOS PARA SU EVALUACION, ACEPTACION Y PUBLICACION A LA SIGUIENTE
DIRECCION ELECTRONICA
recepciontrab.revcient.comezu®gmail.com

10



Volumen 1. Numero 1 MASCARILLAS FACIALES EN.......... COVID 19 Andrea V Cumare H.

0105 g
yh £,
<« o

1EM

Comery

o“J

REVISTA CIENTIFICA DEL COLEGIO
DE MEDICOS DEL ESTADO ZULIA

\TUT,
\i"“ OO
)
’
Tnz 430 ®

Y

MASCARILLAS FACIALES EN EL BIENESTAR DE ESCOLARES Y ADOLESCENTES DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID-19
Andrea V Cumare Herndndez 1 (MD), Isabel Cluet de Rodriguez 2(MD PhD), Maria R Rossell Pineda 3 (MD PhD)
Division de Pediatria, Hospital Universitario de Maracaibo. Facultad de Medicina. Universidad del Zulia. Maracaibo, Zulia
Venezuela
1 ORCID: 0009-0003-5573-9582 ; 2 ORCID: 0000-0001-9228-5557 ; 3 ORCID: 0009-0007-4895-6473

Autor de correspondéncia: isabel.cluet@gmail.com

Los autores no declaran conflictos de interés.
RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el efecto de las mascarillas faciales en el bienestar de escolares y adolescentes durante la pandemia
de COVID-19 atendidos en la Division Pediatrica, Servicio Autonomo Hospital Universitario de Maracaibo.
MATERIALES Y METODO: investigacion prospectiva, descriptiva y transversal; muestra no probabilistica (n=100), se
aplico cuestionario mediante entrevista directa, desde enero 2021-diciembre 2022. Anilisis de datos con estadistica
descriptiva. RESULTADOS: La edad entre 10-14 aios (60,00%), promedio:10,25+2,49 aiios. Varones (62,00%),
estratosocioeconomico IV (44,00%).Usan mascarilla de tela (59,00%p=0,13), en promedio de 2,25%3,85 horas. Ningin
efecto fisico (62,00% p=0,002), promedio de saturacion de Oxigeno: 98,8310,81%. Ningin efecto psicologico (64,00%
p=0,11). Aseo de manos (66,00% p=0,19), técnica de colocacion (65,00% p=0,18) vy manipulacion (59,00% p=0.11) es
adecuada. Retiro inadecuado (59,00% p=0,11), Supervision del familiar adecuada (84,00% p=0,38), uso adecuado en
abastos y supermercados, durante juegos grupales y durante practica de deportes de contacto (92,00% p=0,44), (91,00%
p=0.,43) y (92,00% p=0,44) respectivamente, y uso por varias personas adecuado (91,00% p=0,43). La relacion entre el
tipo de mascarilla y efectos fisicos y psicolégicos se presenta en el 52,00% y 48,00% con mascarilla quirirgica (p=0,81 y
p=0,36) respectivamente. CONCLUSIONES: los escolares y adolescentes usan mas frecuentemente las mascarillas de
tela, sin afectar su bienestar fisico y psicologico.

Palabras clave: Mascarillas faciales, Bienestar, Escolares y Adolescentes, Covid-19

FACE MASKS IN THE WELL-BEING OF SCHOOLCHILDREN AND ADOLESCENTS DURING THE COVID-
19 PANDEMIC

Andrea V Cumare Hernandez, Isabel Cluet de Rodriguez, Maria R Rossell Pineda

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effect of face masks on the well-being of schoolchildren and adolescents attended in the
Pediatric Division, Servicio Auténomo Hospital Universitario de Maracaibo. MATERIALS AND METHOD:
prospective, descriptive and cross-sectional research; non-probabilistic sample (n=100), questionnaire was applied through
direct interview, from January 2021-December 2022. Data analysis with descriptive statistics. RESULTS: The age
between 10-14 years (60.00%), average: 10.25 * 2.49 years. Males (62.00%), socioeconomic stratum IV (44.00%). They
used a cloth mask (59.00% p=0.13), an average of 2.25%3.85 hours. No physical effect (62.00% p=0.002), mean Oxygen
saturation: 98.83%£0.81%. No psychological effect (64.00% p=0.11). Hand hygiene (66.00% p=0.19), placement technique
(65.00% p=0.18) and manipulation (59.00% p=0.11) are adequate. Inadequate removal (59.00% p=0.11), adequate family
supervision (84.00% p=0.38), adequate use in grocery stores and supermarkets, during group games and during the
practice of contact sports (92, 00% p=0.44), (91.00% p=0.43) and (92.00% p=0.44) respectively, and adequate use by
several people (91.00% p=0.43 ). The relationship between the type of mask and physical and psychological effects is
presented in 52.00% and 48.00% with a surgical mask (p=0.81 and p=0.36), respectively. CONCLUSIONS:
schoolchildren and adolescents use cloth masks more frequently, without affecting their physical and psychological well-
being.

Palabras clave: Facial Masks, well-being, Schoolchildren and Adolescents, COVID-19
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INTRODUCCION

Las medidas de prevencion establecidas a nivel
mundial debido a la pandemia de COVID-19, (por sus
siglas en inglés), incluyen el distanciamiento social, el
aseo frecuente de manos y el uso continuo de
mascarillas faciales, cominmente llamadas cubrebocas,
tapabocas o barbijos, tanto en el medio hospitalario
como en la comunidad (1,2). Lo anterior se baso en
diversos estudios que demuestran la eficacia de los
diferentes tipos de mascarillas para evitar la
propagacion de particulas infectantes desde una persona
a otra (3) y se ha convertido en una intervencion
sanitaria clave para el control de la cadena de contagio,
convirtiendose actualmente el uso obligatorio de la
misma en algunos paises, especialmente en lugares
publicos donde no se pueda mantener el distanciamiento
social (4).

En este marco, un tapaboca se considera eficaz si
filtra hasta el 95% de las particulas que midan menos de
3.2 micras, siendo afectado por el tiempo de uso y el
material de manufactura. La mascarilla para ser
considerada ideal debe adaptarse perfectamente la cara
del usuario, no debe tocar los orificios nasales o la boca,
no debe filtrar aire por los lados, irritar la piel. o
empanar los lentes de proteccién; pero deben permitir la
respiracion y ser inodoros (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
publicado que el uso de la mascarilla se debe convertir
en una parte normal de la interaccion con otras
personas y para que sean lo mas eficaces posibles, es
esencial utilizar, limpiar, guardar y descartarlas
correctamente, por todos los miembros de la familia y la
comunidad (6). También, ha descrito las
consideraciones para ¢l uso de éstas en la poblacion
pediatrica, basado en la opinion de expertos sobre el
desarrollo infantil, recomendando su uso solo para
mayores de cinco afios de edad, precisamente por la
adquisicion de hitos del neurodesarrollo, que permiten
el uso correcto de las mismas, con la minima ayuda
posible de un adulto y la minima manipulacion por
parte del nifio. Entre 6 y 11 anos de edad, se deben
considerar factores externos como, la transmision en el
area de residencia, la capacidad individual para
utilizarlas de forma segura y adecuada, el acceso a las
mascarillas, asi como su lavado y cambio en
determinados lugares (como las escuelas y las
guarderias), la supervision adecuada de un adulto, las

posibles repercusiones de su uso sobre el aprendizaje y el
desarrollo psicosocial y los entornos e interacciones
especificos del nifio con otras personas que corren un
alto riesgo de sufrir una manifestacion grave de la
enfermedad, como las personas mayores y las que tienen
enfermedades subyacentes (7)

En este contexto, las mascarillas faciales pueden
clasificarse en médicas y no médicas,de acuerdo a la
indicacion de su uso: a su vez, las médicas son las
mascarillas quirtrgicas y los respiradores y las no
médicas son las de tela y las llamadas mascarillas
higiénicas. Estas ultimas. generalmente son de
fabricacion casera o industrial, normalmente de tela o
de otros materiales no especificos para la proteccion
respiratoria, que no siguen ningunanormativa
armonizada, pero que se recomiendan en el contexto
comunitario y estan ampliamente difundidas dentro de
la poblacion infantil (8). . El Centro de Control de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés),
recomienda que sean de algodono mezclas de algodon,
tengan2 o 3 capas y que sean respirables, evitando las
mascarillas de tejido, como los tejidos de punto sueltos.
9)

En contraparte, las mascarillas higiénicas son muy
similares externamente a las mascarillas quirtrgicas. y
aunque no estan certificadas para su empleo en entornos
clinicos, son adecuadas para el uso comunitario, para
personas sanas y vienen en tallas pediatricas, pudiendo
tener incluso disenos infantiles. Son apropiadas para
situaciones en las que la mascarilla podria humedecerse
o ensuciarse y, por lo tanto, requiera ser desechada,
aunque también vienen en modelos que pueden ser
reusables; no deben ser usadas por mas de 4 horas y su
eficacia en la filtracion bacteriana oscila entre el 90-
95%, pero la filtracion viral no estda completamente
dilucidada. Cabe acotar, que algunos estudios se refieren
a estas y a las de tela sin discriminacion (10.11).

Al mismo tiempo, la OMS ofrece orientaciones sobre
el uso correcto de las mascarillas, las cuales estan
basadas en las practicas aplicadas en establecimientos de
atencion de salud y consiste en asearse las manos antes
de ponérsela, colocarla con gran cuidado, procurando
que cubra la boca y la nariz, ajustandola al puente nasal
y verificando que quede bien sujeta para disminuir
cualquier posible espacio entre el rostro y el dispositivo
y el portador debe abstenerse de tocarla
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mientras la lleva puesta; y para quitarsela debe
desatarla o desprenderla por detras, sin tocar el frente;
tomando en cuenta que después de quitarsela o si se
toca sin querer, el usuario debe limpiarse las manos con
una solucion alcoholica o lavarselas con agua y jabon;
asi como, cambiarse la mascarilla tan pronto como esta
se humedezca, se ensucie o al pasar el tiempo indicado
para su uso y desecharla apropiadamente de inmediato
(6).

En virtud de lo anterior, es esencial su utilizacion y
eliminacion adecuada para asegurar su efectividad y
para impedir cualquier aumento del riesgo de
transmision asociado al uso incorrecto de estos insumos.
Si la mascarilla es reusable, deberan ser lavadas con
agua y jabon, desinfectadas con alcohol al 70-90% vy
guardadas despues de su uso, para luego seguir las
mismas medidas de colocacion y uso hasta que se
deterioren. (12)

Es oportuno destacar, que la pandemia de COVID-
19 de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) ha afectado a mas de 242 millones de
personas en el mundo, de las cuales casi 93 millones
pertenecen a la region de Las Américas, 397.370 a
Venezuela y de estos, poco mas de 1500casos son
menores de 19 anos de edad (12); mientras, en el estado
Zulia han sido confirmados casi 30 mil casos, de
acuerdo al Boletin Nacional que publica el Ministerio
del Poder Popular para la Salud (13).. En consecuencia,
se generan sentimientos de estrés, ansiedad y tristeza,
siendo de esperar que las mascarillas puedan
exacerbarlos, especialmente en nifios ya que pueden
sentir incomodidad, confusion y molestia, sobre todo a
menor edad, reportandose que pueden esperarse
trastornos funcionales y sintomas neurologicos, como se
ha visto después de eventos comunitarios estresantes.
sobre todo en nifios en edad escolar y han hecho dificil
la comunicacion generando en gran parte angustia
psicologica. (14)

Ademas, al alterarse la interaccion social y
especialmente la comunicacion, se trastornan aun mas la
denominada comunicacion no verbal, que acompana y
enriquece la comunicacién verbal, ya que el uso de las
mascarillas ocultan los elementos faciales. cruciales para
la elaboracion de gestos, por lo cual, se han descrito
repercusiones fisicas y psicologicas con el uso de los
equipos de bioseguridad, que ahora acompana a

personal de salud y toda la comunidad en sus
actividades diarias.(5,15)

También, se reportan las enfermedades de la piel como
resultado del uso prolongado y por su ajuste, ya que
crean un sello presurizado donde no entra aire,
aumentando con ello la temperatura y la humedad
alrededor del area de la nariz y la boca. modificando
sustancialmente la barrera epidérmica y su respectiva
microbiota, que ocasiona variadas disbiosis, como
rosacea, dermatitis seborreica, dermatitis peri oral,
demodecidosis, foliculitis y hasta la aparicion de
“maskne” un nuevo término usado para definir a la
aparicion o agravamiento del acné producto del uso de
éstas, incluyéndose la sensacion de humedad y prurito
que causan en la cara. (16,17)

Ademas, se ha descrito la cefalea bilateral opresiva y

el dolor en los pabellones auriculares producidos por el
ajuste de las cintas o eclasticas: asi como disfonia y
odinofagia por el esfuerzo vocal al aumentar e[l‘?:‘ono de
voz y secundario a la respiracion bucal de muchos
usuarios, que perciben sensacion de ahogamiento o
confinamiento con su uso. Otros efectos incluyen el
mayor riesgo de infeccion, ya que puede dar una falsa
sensacion de seguridad, asi como generar problemas en
la comprension del habla, pudiendo hacer que las
personas cumplan menos con el distanciamiento; por
otra parte, el mal ajuste de la mascara puede provocar
irritabilidad en los ojos por fuga de aire y también se ha
descrito que puede aumentarla fraccion de dioxido de
carbono en los alveolos por re inhalacion y con ello
aumentar la frecuencia respiratoria. (18)
[gualmente. el uso de la mascarilla puede tener efectos
psicologicos, al ocultar practicamente los 2/3 inferiores
de la cara, imposibilitando el reconocimiento de las
personas, asi como sus expresiones faciales, en el caso de
personas con déficit auditivos se presenta limitacion
para la comprension del lenguaje ya que no pueden leer
los labios (17). Sin embargo, también es posible que la
degradacion de la calidad del habla, combinada con el
ruido / reverberacion de la habitacion y la ausencia de
sefiales visuales, hace que el habla sea casi ininteligible
para muchas personas, especialmente para los nifios que
estan en el proceso de adquirir y desarrollar el lenguaje.
en el proceso de alfabetizacion y adquisicion de nuevos
conocimientos, afectando el aprendizaje y el
rendimiento escolar (19).
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En este sentido, se ha estimado el potencial dafio

psicologico en niflos pequefios, cuyos padres usan
mascarillas, ya que estas, al cubrir la cara pueden
afectar la capacidad de los nifios para desarrollar el
procesamiento facial y orientarse o enfocarse en el
rostro de otra persona, pues el lenguaje no verbal
forma parte intrinseca del proceso comunicativo, y que
contribuye a aportar matices, credibilidad y solidez al
lenguaje verbal, para regular sus respuestas hacia ellos
o situaciones potencialmente amenazadoras. Si esto no
ocurre, el infante puede sentirse ansioso e inseguro de
su entorno (20).
Aunque, el uso de mascarillas para prevenir
enfermedades infecciosas respiratorias ha sido siempre
una medida controvertida de salud publica, la
evidencia concluye, que de las lecciones importantes,
pueden salvar vidas, y que se han arraigado con la
actual pandemia. El uso generalizado de tapabocas, es
una estrategia eficiente, econdémica, facil de
implementar, sin riesgo para los usuarios y que de
adoptarse de forma extendida y racional podria
reducir la tasa de contagio; ademas de tener el
potencial de reducir la severidad del cuadro clinico en
caso de una infeccion al no permitir el aumento de la
carga viral del infectado (21). Por lo anterior expuesto,
este estudio cobra un especial valor en tiempos de
pandemia, que a pesar de los esfuerzos globales atn no
se vislumbra su fin, y fue realizado con el objetivo de
evaluar el efecto de las mascarillas faciales en el
bienestar de los escolares y los adolescentes atendidos
en la Division de Pediatria (DP) del Servicio
Auténomo Hospital Universitario de Maracaibo
(SAHUM).

MATERIALES Y METODO

Investigacion de tipo no experimental, descriptiva,
prospectiva y de corte transversal. La muestra no
probabilistica estuvo conformada por 100 escolares y
adolescentes entre 6 y 14 anos de edad, portadores de
mascarilla facial, de ambos sexos, atendidos en la DP
del SAHUM durante el lapso comprendido desde

enero de 2021 diciembre de 2022. Se incluyeron
escolares y adolescentes de ambos sexos entre 6 a 14
anos de edad y se excluyeron aquellos con alguna
discapacidad fisica o mental que contraindicara el uso
de la mascarilla (Sordera, paralisis cerebral infantil,
retardo mental severo, traumatismos maxilofaciales o
patologias que cursen con dificultad para respirar).
Previa aprobacién por el Comité de Etica de Ia
institucion y siguiendo los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 2013 y
los padres o cuidadores haber firmado el
consentimiento informado, se aplico cuestionario a
traveés de interrogatorio directo, privado e individual a
las madres o cuidadores y a los adolescentes.
registrandose caracteristicas sociodemograficas: edad,
sexo y el estrato socioecondomico de Graffar
Modificado por Méndez Castellano H y De Méndez
MC (22).

Se investigd sobre el tipo de mascarilla facial
utilizada, el tiempo de uso en horas. Se describié si
habia tenido o tenia algunos efectos fisicos por el uso
de las mismas; se midio la saturacion de oxigeno con
oximetro de pulso digital pediatrico marca Wellue,
(23).

Del mismo modo, se reporto si habia presentado
efectos psicologicos. Si habia errores en el uso de la
mascarilla facial como la técnica de colocacion, la
manipulacion o durante su retiro. de acuerdo a las
recomendaciones de la OMS (6) y por la Academia
Americana de Pediatria (26). Se senalo también los
lugares donde se deben utilizar como en actividades
grupales con otros nifios, en las practicas de deporte,
en abastos y supermercados. Se describio si hay
supervision de los padres o cuidadores durante el
proceso del uso de la mascarilla, ademas si la misma
mascarilla es utilizada por varias personas de la
familia, identificando en cada item si es adecuado o
inadecuado.

Para el analisis estadistico se utilizo estadistica
descriptiva, a través de estudio de frecuencias
absolutas, porcentajes, medidas de tendencia central

como la media y a de dispersion como desviacion
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estandar. Asi mismo, para relacionar las variables de
tipo cualitativo se utilizé la prueba de Chi2,
considerandose estadisticamente significativa cuando el
valor de p < 0,05 con intervalo de confianza del 95%.
Los resultados se procesaron medianteel programa
estadistico SPSS 20.0 y fueron presentados en tablas y
graficos empleando el programa Excel de Microsoft
Office 2010

RESULTADOS

Segun las caracteristicas sociodemograficas, respecto a
la edad, 40,00% tenian edades comprendidas entre 6 y
9 anos (escolares) y 60,00% entre 10 y 14 anos de edad
(adolescentes), con media de 10,25 * 2,49 anos. En
relacion al sexo, 62,00% fueron varones. Segun el
estrato socioeconomico, 44,00% (44/100) pertenecen al

estrato I'V de pobreza relativa (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas Sociodemograficas

fa (n=100)| %
*Edad (afios)
6-9 40 40,00
10-14 60 60.00
Total 100 100,00
Sexo fa (m=100)| %
Varén 62 62.00
Hembras 38 38,00
Total 100 100,00
Estrato Socioeconomico fa (n=100)| fa (n=50)
I 1 1,00
I 0 0,00
104 42 42,00
v 4 44 00
v 13 13,00
Total 100 100,00

*En afios: Media: 10,25 Desviacion estandar: £ 2,49

Segin el tipo de mascarilla y el tiempo de uso, se
muestra que 59,00% usaban mascarilla de tela,

(p=0,13). En relacion al tiempo de uso, 59.00% la

la usaban por menos de una hora, 31,00% entre 1 y 4
horas y 10,00% (10/100) la usan por mas de 4 horas;
con una media de uso de 2,15 = 3,85 horas, (p=0.14)
(Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion segon el tipo de mascarilla y el tiempo de uso.

Tipo de Mascarilla fa(m=100) |% P
Tela 59 59.00
Quirtrgica 23 23,00
0.13
Higiénica 16 16.00
Total 100 100,00
*Tiempo de Uso fa(n=100) | % g
< 1 hora 59 59,00
1-4hrs 31 31,00
0.14
>4 hrs 10 10,00
Total 100 100,00

*En horas: Media= 2,13 Desviacion estandar—+ 3 85

Segun los efectos fisicos del uso de la mascarilla facial,
se evidencia que 62.00% no presento efectos, 31.00%
(31/100) manifesto dolor de pabellones auriculares y
10,00% (10/100) cefalea. 6.00% (6/100) con saturacion
de Oxigeno < 98%. Ninguno refirié taquipnea,
infecciones o lesiones en piel. La media de saturacion
de Oxigeno fue 98.83% y *0.81%, moda de 99%
mediana de 99% minima de 97% y maxima de 100%
(p=0,002). (Grafico 1)

Efectos fisicos por el uso de la mascarilla
Lesiones enpuel | 0,00% (0/100)
Infecciones | 0,00 (0/100)

- Taquipnea | 0,00% (0/100)
£ Odinofazia | 1,00% (1/100)
i; Respiracion Bucal .|.-. 2,00% (2/100)
‘_E- *Sat 02 <98% e 6,00% (6/100)
= Cefalea 10,00% (10/100)
Dolor de pabellones aunculares 31,00% (31/100)
Ninguno 62,00% (62/100)

0.00 2000 40.00 60.00 80.00 100.00
Porcentaje

*Media de saturacion de Oxigeno: 98.83%
Desviacion estandar: = 0.81%  p= 0,002

Graficol. Efectos fisicos por el uso de la mascarilla

facial.
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De acuerdo a los efectos psicolégicos del uso de la Tabla 3. Errores en el uso de la mascarilla facial.
mascarilla facial, 64,00% ) indicé que no presentaron

ninguno, 30,00% molestias, 9,00%senalo dificultad

- 4 - o Errores en ol uso de In mascarills facial Sa(n=100) | % P
para comunicarse, 8,00% (8/100) manifesté sensaciéon o 60
P 0 Fom o Asso de mano: = _ _ 0,19
de ahogo y ninguno indico que le produce sensacion de Ty |34 A
x= Adecmada |65 65,00
= £ Téeniea de Colocaeis 0,18
enfermedad, (p=0,11). (Grafico 2) éeniea de Coloeacion TR s
Adecwmada |39 59.00
Manipulacicn 0,11
badsemda | 41 IL00
i ; Adecmdo |39 35,00
Efectos psicolégicos por el uso de la mascarilla ) = -
: . Tadscuado | 41 TL00
Sensacion de Enfermedad | 0.00% [0.-"00) e St T 00
Superviziin 038
g  Semsacion de Extrafieza [ 2.00% (2{100) | Inadecrada | 16 1600
4 3 7] 3
- 1 K. Adecuads 92 5200
Sensacion de Ah - 8.00% (8/100) | Abastos ! 0,44
E i | y f ¥ Inadecrmda | 8 .00
2Dificultad para comumcarse [ 9,00%a (5/100) Adecadz |91 3100
1 | Lugaresdewso | Juego: grupales - = 043
3 Molestia 30,00% (30/100) Tadscuada |9 500
b | Adecada |92 5200
(6 Departes d 0,44
Ninguno S ©00°(64/100) | . Mol 5
0,00 20,00 40.00 60 .00 80,00 100,0¢ = Adecuado |91 9100
orcentaje Uszo por varias personas 0,43
Tadecmdo |9 9,00
=011

Grafico 2. Efectos psicologicos del uso de la de tela los manifiestan en 32,20% . Los pacientes

mascarilla facial. portadores de mascarilla quirtrgica los refieren en

Al evaluar los errores en el uso de la mascarilla facial,
se evidencia que en 66,00% el aseo de manos es
adecuado (p=0,19); la técnica de colocacion de la
mascarilla es adecuada en 65,00% (p=0.18). La
manipulacion, es adecuada en el 59.00%, (p=0.11); el
retiro de la mascarilla facial fue adecuado en59,00%
(p=0,11). Asi mismo, la supervision del familiar es
adecuada en el 84,00%. (p=0,38). En los lugares de uso
de la mascarilla, como abastos y supermercados es
adecuado en 92.00%, (p=0,44); durante los juegos
grupales es adecuado en 91,00%, (p=0.43); el uso
durante. la practica de deportes de contacto es
adecuado en 92,00%, (p=0,44). Por Gltimo, se muestra
que el uso de la mascarilla facial por varias personas es
adecuado en 91,00%, (p=0,43). (Tabla 3)

Al observar la relacion entre el tipo de mascarilla y los
efectos fisicos y psicologicos, se observa que estos se
presentan en los pacientes con mascarilla de tela en
33,90% . los pacientes con mascarilla quirurgica los
refieren en el 52,00% ; los que usan mascarilla higiénica
los presentan en el 31,25% , (p=0,24). En relacion a los

efectos psicologicos, los pacientes que llevan mascarilla

48.00% , mientras, los que usan mascarilla higiénica los
presentan en 31,25%. (p=0,35). apreciandose que no
hay asociacion entre los efectos fisicos y psicologicos

con el tipo de mascarilla. (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre el tipo de mascarilla y los
efectos fisicos y psicologicos.

Tipo de Mascarilla
Efectos fisicez y peicolégicos
Tela Quirargica Higiénica o
Si 20 3390 [13 32,00 |3 31,23
Efectos Fizicos Ne |39 66,10 |12 4800 |11 68,75 |024
Total | 59 100,00 | 25 100,00 | 16 100,00
Si 19 3220 |12 4800 |5 31,25
Efectos Pricologicos |[No |40 67,80 |13 32,00 |11 68,75 |038
Total |59 100,00 | 23 100,00 | 16 100,00
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DISCUSION

En este estudio. predominaron los adolescentes con un
rango de edad de 10-14 afios con promedio de 10,25 £
2,49 anos, difiriendo de lo hallado por Gotzinger F y
cols (25) (2020) en su estudio multicéntrico sobre
COVID-19 en nifios y adolescentes en 25 paises de
Europa, reportando que el grupo mayoritario fueron
los menores de 2 anos de edad en el 40% con promedio
de 5.0 anos, y a lo descrito por Qiu H y cols. (26)
(2020) en su investigacion en nifios de Zhejiang, China,
quienes encontraron un promedio de edad de 8,3 £ 3,5
anos de edad. Esta diferencia es debido a que la
investigacion se centré6 solo en escolares vy
adolescentes. Con respecto al sexo. la mayoria fueron
varones, como lo reportado por Ruiz-Ponce de Leon 1
y cols. (27) (2021) en Cali, Colombia, quienes
encontraron que el 64.6% eran varones y a lo descrito
por Sanabria MC y Peralta- Lujan EM(28) (2021)
indicando que 51,5% eran varones. En contraste, Ho
KF vy cols.(29) (2020) reportaron que 51,6% eran
hembras. Es un hecho que los varones son los que mas
consultan a los servicios de emergencia vy
hospitalizacion.(30).

A su vez, se observa que el 44,00% de los participantes
pertenecen al estrato socioeconomico IV, de pobreza
relativa, tal vez esto se explica porque el SAHUM es
una institucion publica y gratuita que presta servicio
principalmente a los estratos sociales mas bajos y
desprotegidos de la poblacion, aunque es similar a lo
descrito por Ruiz-Ponce de Leon 1 y cols. (27) (2021)
en el cual el 60,2% se encuentra en situacion de
pobreza y por Giraldo-Montoya DI y cols.(31) (2021)
indicando que el 57,00% se encontraba en los estratos
mas bajos de clasificacion socioeconomica (I y II de
acuerdo a la escala de estratificacion colombiana). Sin
embargo, Duno M y Acosta E (32) (2019) en su
estudio en adolescentes venezolanos, el estrato III fue
el mas representativo con el 37,6%.

Segun el tipo de mascarilla y el tiempo de uso se
muestra que la mayoria de los paciente usaban
mascarillas de tela, (p=0,13), las cuales son mas

economicas que el resto, pueden ser manufacturadas

en el hogar y por ello son de facil acceso, por otra
parte, suelen ser mas suaves y comodas para los nifios,
asimismo, hay diversidad de colores y estampados que
las hacen mas atractivas para este grupo etario,
ademas de ser reusables; estos resultados son similares
a lo encontrado en el estudio de Matusiak L y cols.(33)
(2020) en el cual 1a mascarilla de tela fue la de eleccion
entre adultos jovenes en Polonia con el 46.2%, mas
frecuentemente wusada por mujeres (p=0,003) vy
difiriendo del estudio de Sarfraz S y cols.(34) (2020)
quienes en el analisis de la colaboracion de los
trabajadores de salud y publico general que asiste a un
hospital de tercer nivel en Rawalpindi. Pakistan se
determino que el 25.9% wusaba respirador N95 o
similares y a lo publicado por Duong MC y cols.(35)
(2020) quienes indicaron que 57,6% de los encuestados
usaban mascarilla quirirgica.

Por otro lado, el 59,00% usan la mascarilla facial por
menos de una hora, (p=0,14) con promedio de 2,15 *
3.85 horas, lo cual estd de acuerdo con las
recomendaciones generales para el uso de mascarillas
de tela, higiénicas y quirtrgicas las cuales no deben ser
usadas por mas de 4 horas ya que disminuye su
eficacia de filtracion (10,11) cabe acotar que con la
suspension temporal de las actividades escolares y la
posibilidad de estudio a distancia, los nifios han
permanecido con mayor frecuencia en aislamiento
domiciliario, por lo cual no se ven obligados al uso
prolongado de estos equipos de bioseguridad: En este
sentido, los resultados son similares a lo reportado por
Dharma-Utama W y Purnamayani E.(36) (2021) en
Palembang, Indonesia donde el 58,9% las usaba por un
tiempo < 4 horas. Sin embargo, Ramirez-Moreno JM
y cols. (37) reporta que 47,4% la usaban entre 1-4
horas (p=0,008) y Pérez-Moreno R y Ruiz-Pérez MDA
(38) (2021) quien observo un tiempo promedio de uso
igual o menor a 12 horas en el 76,3% de los
encuestados (p=0,333).

Al analizar los efectos fisicos del uso de la mascarilla
facial, un alto porcentaje no los presentd (62,00% - p
<0.002); en relacion a este resultado, tal vez, porque

los participantes usaron principalmente mascarillas de
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tela hechas en casa, que no tienen el ajuste exacto para
la cara, asi mismo, son hechas de telas respirables, de
poco grosor y que no cumplen con el namero
adecuado de capas recomendadas, asociandose a un
corto tiempo de uso; por lo cual es de esperar que no
presenten los efectos fisicos que se asocien a ellas. En
contraste, Choi SY y cols.(39) (2021) reportaron
lesiones cutaneas objetivables en el 93,64%
principalmente eritema en el 60.91% y dermatitis por
contacto, (p=0.02), y Rodriguez-Ramos A.(40) (2021)
quien afirma que el 64% de los interrogados refiere
sensacion de pérdida de audicion, el 57.20% que les
cuesta respirar cuando tienen la mascarilla puesta,
aunque el 85% manifiesta que ha reducido la aparicion
de resfriados y 50% niega cualquier efecto fisico. A su
vez Fikenser S y cols. (41) (2020) evaluaron el efecto
de las mascarillas quirdrgicas y respiradores
FFP2/N95 sobre la capacidad de ejercicio
cardiopulmonar en adultos jovenes en Leipzig,
Alemania, determinando que los parametros de
funcion pulmonar fueron mas bajos con respirador,
pero la ventilacion se redujo con ambas mascarillas (p
<0,001).

En relacion al promedio de saturacion de Oxigeno este
fue de 98,83 = 0.81%, lo cual es esperado, ya que como
esta ampliamente descrito las mascarillas faciales en
sus diversos tipos son una barrera fisica entre el medio
ambiente y las mucosas que no interfiere con la
dinamica respiratoria y la oxigenacion (11), tal y
comoThiam-Goh DY y cols. (42) (2019) publicaron en
la evaluacion de la seguridad, ajuste y confort de las
mascarillas N95 en nifios entre 7-14 afios en dos
escuelas de Singapur, reportando que la saturacion de
oxigeno se mantuveo en 99,5 * 0.51 y 99.2 £ 0,65 en
reposo y actividad fisica ligera respectivamente. De
igual forma, es semejante a lo descrito por Eberhart M
y cols. (43) (2020) en su revision sobre el impacto del
uso de mascarillas en nifios, quienes reportaron que el
promedio de saturacion se mantuvo en al menos 99%
en todos los casos y a lo publicado por Qiu H y cols.
(26) (2020) donde la saturacion promedio de los nifos
investigados fue de 98,1 % 0.4% (p=0.054).

Al mismo tiempo, no se encontraron efectos
psicologicos debido al uso de la mascarilla facial. en
64,00% (p=0,11), esto pudiera justificarse, en vista de
que existe en los adultos una gran conciencia de
proteccion hacia los nifios, por toda la informacion
dada con el devenir de la pandemia, proporcionando
las mascarillas faciales una herramienta util para la
prevencion del COVID-19, por lo cual los nifos las
perciben como un elemento positivo, aunado a que las
ven usar por todos a su alrededor y a que ellos solo la
usan por cortos periodos de tiempo. Sin embargo
contrasta a lo expuesto por Tian Z y cols.(44) en su
estudio en Seul, Corea, quienes encontraron que el
80% presenté aumento significativo en el indice de
estrés después de usarla y solo 10% no se vieron
afectados; también difiere de lo publicado por
Bressington DT y cols. (45) (2020) quienes al
determinar la asociacion entre depresion, creencias en
salud y uso de la mascarilla facial durante la pandemia
en Hong Kong, China, encontraron que 46.5% de la
muestra reportdo al menos un nivel moderado de
sintomas depresivos, sin diferencia entre el sexo (p
>0,05). De igual modo, se diferencia de lo publicado
por Carbon CC (46) (2020) quien obtuvo que
aproximadamente 89.5% de los participantes
reconocieron las emociones cuando el rostro mostrado
no tenia mascarilla, pero, existiéo una gran variabilidad
por emocion al mostrar los rostros con el uso de la
misma, hallazgo  estadisticamente  significativo
(p<0.0001).

Actualmente, existe evidencia de que el uso de las
mascarillas faciales pueden producir estrés psicologico
y sintomas neurologicos negativos, (49). asi como
interferir significativamente en la comunicacion verbal
y no verbal, especialmente en la poblaciéon pediatrica
(50);

De acuerdo a los errores durante el uso de la
mascarilla facial, se evidencia que con respecto al aseo
de manos, es adecuado en el 66,00% (p=0,19), lo cual
se justifica debidos a que el aseo de manos ha sido
ampliamente difundido como medida cardinal de

proteccion personal en la prevencion de la trasmision
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viral. (2); y es similar a lo descrito por Nabaneeta G y
cols. (50) (2020) reportando que60% si se lava las
manos antes de la colocacion de la mascarilla facial, y
a lo referido por Tan M y cols.(51) (2021) quienes
indican que el 49.2% tuvo adecuado aseo previo al uso
de las mismas. Sin embargo, contrasta con lo
publicado por Chen X y cols.(49) (2020) quienes
reportan que solo el 42,05% presento aseo adecuado de
manos, principalmente en nifias (p=0,05)

En este contexto, y en relacion a la técnica de
colocacion de la mascarilla se observa que es adecuada
en el 65,00% (p=0,18), semejante a lo indicado por
Chen X y cols.(49) (2020) indicando que el 54.41% de
los estudiantes de mayor escolaridad tuvieron un
adecuado uso de la mascarilla facial, (p=0.,036),
mientras que Kumar J y cols.(52) (2020) en su
investigacion sobre conocimientos actitudes y
practicas sobre el uso de mascarillas faciales en
trabajadores de salud para prevenir el COVID-19 en
Karachi, Pakistan, solo 43,6% de los participantes
conocian sobre el método correcto de colocarla.

Asi mismo, en este estudio respecto a la manipulacion
de la mascarilla, fue adecuada en el 59,00% (p=0.11),
tal vez debido a la informacién disponible sobre el uso
correcto de la mascarilla facial, que ademas de ser una
técnica sencilla es de facil acceso para nifios y
adolescentes, que aparte de ser explicada
continuamente por medios de comunicacion, la
observan e imitan de sus familiares. A su vez, Tan M y
cols.(51) (2021), reportaron que solo 20.2% de los
encuestados no se la tocan luego de colocada y a lo
publicado por Todkar M y cols.(53) (2021) quienes
encontraron que solo 20% no la manipula una vez que
se la ha puesto.

Algo semejante ocurre con el retiro de la mascarilla,
que en este estudio fue adecuado en 59.00% (p=0,11);
similar a lo indicado por Matusiak L y cols.(33) (2020)
quienes reportan que en su investigacion 73,6% la
descontamina al retirarsela (p=0,004) y a lo descrito
por Nabaneeta G y cols. (50) (2020) quienes indican
que 100% se retira la mascarilla de forma adecuada

pero solo 60% respondio que lava sus manos después

de ponérsela, No obstante. estos resultados son
diferentes a los encontrados por Duong MC y cols.
(35) (2020) quienes explican en su investigacion que
s0l028.8% descontamina su mascarilla después de
usarla.

De este modo, en relacion a la supervision del familiar
se aprecia que es adecuada en 84,00%, (p=0,38).
Mientras, con respecto a los lugares de uso de la
mascarilla se observa que en abastos y supermercados
y durante juegos grupales, es adecuado en el 92,00%,
(p=0.44) y 91,00% (p=0,43) respectivamente; en
contraste a lo descrito por Todkar M y cols.(53) (2021)
quienes indican que en su investigacion el 47.7% no la
usan en lugares publicos. Por su parte, estos resultados
son semejantes a lo hallado por Kumar J y cols.(52)
(2020) quienes describen que en su investigacion el
93.9% de los participantes indican usar mascarilla
facial en lugares publicos. Aunque no existe evidencia
que respalde de forma contundente el uso de las
mascarillas durante el juego y actividad fisica en nifos,
si esta descrito, que estas deben usarse de acuerdo a la
OMS en todo mayor de 5 afios de edad en el contexto
comunitario, mientras no existan claras
contraindicaciones para su uso, debiendo existir
siempre supervision familiar (54).

Dentro de este conjunto, referente al uso de las
mascarillas durante la practica de deportes de
contacto, se encontré que 92,00% (p=0.44) senala que
es adecuado, siendo diferente a lo publicado por
Kalazich-Rosales C y cols.(55) (2020) quienes en sus
recomendaciones sobre el retorno a la actividad fisica
y deportes de nifios nifias y adolescentes sostienen que
no existe evidencia robusta que sustente que el uso de
mascarilla mientras se realiza ejercicio fisico sea mejor
que la distancia fisica para disminuir la propagacion
del virus, ya que ademas su uso trae consigo una serie
de desventajas fisiologicas y, por lo tanto, en el
rendimiento deportivo; pero que la nueva realidad
epidemiologica y sanitaria exige tomar medidas que
involucren a la comunidad deportiva, como el
distanciamiento y el cambio de horarios de los

deportistas.

19



Volumen 1. Numero 1

MASCARILLAS FACIALES EN «......COVID-19. Andrea V Cumare H. y col

REVISTA CIENTIFICA DEL COLEGIO ;
DE MEDICOS DEL ESTADO ZULIA

D105 4
AV £,
<« o

1EM

Comery

Ws1VTUTa
)

{+]

Tz q30®

bl

De igual forma, es diferente a lo descrito por Robles-
Romero JM y cols. (56) (2020) en su investigacion
sobre el uso de mascarillas en la practica de ejercicio
fisico de alta intensidad, donde concluyen que no es
obligatorio su uso, excepto en deportes de baja
intensidad y en deportistas paraolimpicos, cuando la
presencia de otro deportista resulte ineludible en la
practica deportiva. No obstante, los resultados de este
estudio se justifican ya que la mayor parte de los
interrogados, no practican deporte a nivel profesional
sino de forma recreativa. A su vez en este estudio el
uso de la mascarilla facial por varias personas es
adecuado en el 91.00% (p=0.43).lo cual no se
recomienda y la OMS senala y enfatiza en sus pautas,
el caracter individual de este elemento de
bioseguridad.(6)

Segin la relacion entre el tipo de mascarilla y los
efectos fisicos y psicologicos, se observa que los
efectos fisicos se presentan en los pacientes con
mascarilla quirargica en el 52,00%. (p=0.24) y en
relacion a los efectos psicologicos, los que usan
mascarilla quirurgica los presentan en el 48,00%,
(p=0,35), discrepando del estudio de Hua W y cols.
(57) (2020), quienes hallaron mas efectos adversos
cutaneos con el uso de respiradores N95, presentando
eritema el 80% (p <0,001), de igual forma, es diferente
a lo descrito por Georgi C y cols.(58) (2020), quienes
al comparar los efectos cardiorrespiratorios entre el
uso de mascarillas quirtrgicas, de tela y respiradores
FFP2, no encontraron cambios en los parametros
vitales asociados a un tipo especifico de mascarilla, sin
embargo, reportaron mayor discomfort, cefalea,
disnea y sensacion de calor (72%) con los respiradores
FFP2. Y contrasta con lo descrito por Bakhit M y
cols.(59) (2021), en donde se reporta que en la
comparacion de mascarillas quirurgicas y de tela se
encontraron rangos similares de disconfort vy
preocupacion en mas del 50% de los participantes.
Dentro de esta perspectiva, los resultados de este
estudio se justifican, ya que las mascarillas
quirargicas, se encuentran hechas de material sintético

que puede aumentar el calor y la humedad local, son

menos respirables que las de tela y no todas cumplen
necesariamente las regulaciones sanitarias de las
mascarillas médicas, por lo cual pueden asociarse a
mayores efectos fisicos e incomodidad., comparadas
con las de tela, que suelen ser mas frescas y con menos
ajustes, aunque la evidencia sostiene que los
respiradores son los causantes de mayores efectos
adversos, estos no fueron usados por ninguno de los

participantes en este estudio.

CONCLUSIONES

Los escolares y adolescentes usan mas frecuentemente
las mascarillas de tela y estas poco se asocian a
alteraciones del bienestar fisico o psicologico, aunque
estos efectos pueden verse condicionados por el tipo de
mascarilla y el tiempo de uso de las mismas. De igual
forma, estas son usadas de forma correcta en este
medio, posiblemente debido a la continua y amplia
informaciéon sobre la salud, los equipos de
bioseguridad y medidas de prevencion que se han
difundido desde el inicio de la pandemia.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre niveles de acido urico sérico (AUs) y el diametro auricular izquierdo en
sujetos con fibrilacion auricular (FA). Método: La muestra estuvo conformada por 50 sujetos con FA y 50 controles,
mayores de I8 anos de edad. Se incluyeron datos sociodemograficos, comorbilidades, tipo de FA. AU sérico,
creatinina, urea. y determinacion de area y diametro de auricula izquierda mediante ecocardiografia. Resultados: La
edad promedio fue 59,9+19.9 afios, se observo diferencias en el AUs con FA: 4,1+1.3, y sin FA: 6,8%1.8 mg/dl
(P<0,01). Hubo una correlacion significativa entre el AU y el area/diametro de auricula izquierda con FA (r=0,69;
P<0.01) Conclusion: La presencia de niveles elevados de AU se asocié con un mayor tamano del drea/diametro de la
auricula izquierda en sujetos con FA indiferentemente del tipo.

Palabras Clave: acido urico sérico. fibrilacion auricular, diametro auricular izquierdo, area de la auricula izquierda.

SERUM ACID URIC, LEFT ATRIAL DIAMETER IN FIBRILATION
Soledad G Briceiiol (MD PhD), Victoria Stepenka2 (MD PhD), Hernando Jaime-Garcia 3 (MD)

ABSTRACT
Objective: To determine the association between serum uric acid (AUs) levels and left atrial diameter in subjects with
atrial fibrillation (AF). Method: The sample consisted of 50 subjects with AF and 50 controls, older than 18 years of
age. Sociodemographic data, comorbidities, type of AF, serum UA, creatinine, and urea were included. and
determination of left atrial area and diameter by echocardiography. Results: The average age was 59.9£19.9 years,
differences were observed in the UA with AF: 4.1x1.3, and without AF: 6.8%£1.8 mg/dl (P<0 .01). There was a
significant correlation between the AU and the area/diameter of the left atrium with AF (r=0.69; P<0.01) Conclusion:
The presence of elevated levels of AU was associated with a greater size of the area/diameter of the AF. the left atrium
in subjects with AF regardless of the type.
Keywords: serum uric acid, atrial fibrillation, left atrial diameter, left atrial area.

INTRODUCCION

La fibrilacién auricular es la arritmia cardiaca mas

reportado que la FA se asocia a factores de riesgo

como edad avanzada, sexo masculino, hipertension

comunmente observada en la practica clinica, vy

representa un factor de riesgo independiente e
importante para eventos tromboembolicos. Cuando se
diferentes factores de

habla de los riesgo

independientes para la fibrilacion auricular, la
hiperuricemia ha sido ampliamente aceptada como
asociada con la incidencia de FA paroxistica o
persistente, asi como con el riesgo de FA en pacientes
sometidos a cirugia cardiovascular (1).

De todos es esperado que la prevalencia de la FA
represente una carga clinica y de salud publica cada

vez mayor. Numerosos estudios epidemiologicos han

(IC),

arterial coronaria, ERC, apnea del suefio y factores

arterial, insuficiencia cardiaca enfermedad
metabolicos como obesidad y diabetes mellitus (2,3).
Aunque la fisiopatologia subyacente a la FA no se
comprende bien, el estrés oxidativo y la inflamacion
son los factores que contribuyen con
probabilidad al desarrollo de la FA (4).

Cuando se habla del mecanismo electrofisiologico de

mayor

la FA este implica la remodelacion eléctrica del
sustrato arritmogénico y el automatismo anormal
Ahora

remodelacion eléctrica como la estructural es mediada

como desencadenante. bien, tanto esta
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por el estrés oxidativo, el cual la =xantina
oxidorreductasa . el acido urico soluble (UA) o los
cristales de urato monosodico podrian ser
explicaciones plausibles de la asociacion de la FA
conhiperuricemia (1).

El acido urico es un producto del metabolismo de los
nucleotidos de purina, catalizado por la xantina
oxidasa, que son los principales constituyentes de las
reservas de energia celular, como el ATP y los
componentes de ADN y ARN (3.4), v susniveles
elevados al igual que la FA., se asocian con
obesidad,
hiperlipidemia, diabetes y enfermedad cardiovascular

hipertension, enfermedad renal,
(5.,6,7), hecho a que a permitido que los investigadores
hayan sugerido que sus los niveles elevados en sujetos
con enfermedades cardiovasculares podrian ser una
respuesta compensatoria disefiada para contrarrestar
el estrés oxidativo excesivo. Esta teoria tiene una
fuerte justificacion en las caracteristicas bioquimicas
del AU como anti-oxidante y esta respaldado por
estudios preclinicos realizados in vitro y en animales
de experimentacion. Sin embargo, el papel del AU en
humanos todavia es incierto (8).

A pesar de estos hallazgos, existen evidencias que
sugieren que el AU puede ejercer un efecto negativo
sobre la ECV al estimular la inflamacion, que esta
claramente involucrada en la patogenia de estas
patologias. Ademas, el remodelado cardiaco elevado
inducido por AU relacionado con alteraciones
electrofisiologicas y estructurales a través de varios
mecanismos, incluido el estrés oxidativo, la
inflamacion, la fibrosis, la apoptosis y la inmunidad,
puede causar arritmia directa o indirectamente,
dependiendo de la disponibilidad de otros factores de
ricsgo (4). No se debe olvidar que el acido turico en
suero esta influenciado por la dieta, la medicacion y la
actividad fisica (9).

Ahora bien, ¢l modelado estructural es uno de los
origenes de la FA, y es uno de los factores que
conlleva a un aumento del tamano de la auricula
izquierda, factor conocido que facilita el inicio y el
mantenimiento de la FA, por lo que el parametro
ecocardiografico se convierte en uninstrumento til

para predecir aparicion de FA (10), por lo que

determinar la asociacion del AU en la remodelacion de
la auricula izquierda, mediante la medicion del
area/diametro auricular izquierdo por ecocardiografia,

constituyo el proposito de este estudio.

MATERIALES Y METODO

Disefio de estudio y seleccion de la muestra

Se realizé un estudio de tipo correlacional, analitico,
transversal, caso-control, con un disefio no
experimental en sujetos con diagnostico de FA que
acudieron a la Consulta de Cardiologia del Hospital
General del Sur “Dr. Pedro Iturbe” ubicado en
Municipio Maracaibo del Estado Zulia, durante el
periodo de tiempo comprendido entre agosto del 2018
a agosto del 2019. La seleccion de la muestra del
presente estudio se realizo a través de un muestreo
probabilistico intencional, conforme a los criterios de
inclusion y exclusion disefiados. Asi mismo se designéd
un sujeto control por cada sujeto con FA. Se
incluyeron sujetos mayores de 18 afios con diagnostico
de FA, de ambos sexos, excluyéndose solo aquellos
que se negaron a participar en el estudio.

Evaluacion de los pacientes

A cada paciente seleccionada para formar parte de la
investigacion se le explico en queé consistia la
investigacion; asi mismo, se solicitd su autorizacion
para ser incluido en la misma, junto con la firma del
consentimiento informado. Una vez cumplidos estos
requisitos para la participacion en el estudio se le
aplico a cada uno el instrumento disenado, mediante el
cual se obtuvo informacion referente a datos
personales, procedencia, lugar y fecha de nacimiento,
direccion de habitacion, antecedente de enfermedad
cardiovascular, habito tabaquico y actividad fisica.

Se determino la existencia de FA a través de la
aplicacion del método  diagnostico  descrito
mundialmente: electrocardiograma (ECG)
evidenciandose ritmo irregular sin ondas p definidas.
Para la realizacion del- ECG se utilizo un
electrocardiografo multicanal Cardiocid BB de
Combiomed Venezuela, se inform¢ al paciente en qué
consistia la prueba; se le solicité que se retirara
equipos eléctricos (moviles y/o relojes) que pudieran

interferir en la sefial del ECG, asi como objetos
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metalicos (cadenas o pulseras en la zona de los
electrodos del ECG). Se coloco al paciente en decubito
supino, cercano al electrocardiografo. Se limpié con
solucion alcoholica las zonas de colocacion de los
electrodos del ECG, para garantizar un correcto
contacto con la piel y una mejor obtencion de la senal
del electrocardiografo. Se colocaron los electrodos en
el torax, ambas mufiecas y en ambos tobillos, siendo
riguroso en la colocacion exacta de los electrodos,
para garantizar una correcta lectura del mismo.

Para la medicion del AU sérico, a cada paciente se les
extrajo de la region ante cubital con una jeringa
desechable 5 ml de sangre venosa, recolectadas en tubo
seco (sin anticoagulante), para la determinacion de los
niveles de acido urico prueba que tiene como base la
Técnica de fotometria enzimatica con equipo BT 3000
PLUS. Se consideraron como niveles normales: dcido
urico sérico entre 2mg/l100ml y 6.8mg/100ml, e
hiperuricemia un valor mayor a este.

En relacién a la determinacién del didmetro de la
auricula izquierda, se realizd un ecocardiograma
transtoracico por el personal calificado de la
institucion, se ubicé sobre una camilla en posicion
decubito lateral izquierdo, se aplico gel conductor
sobre la region lateral izquierda del torax y con el
traductor del ecocardiografo marca MEHECO modelo
SSI-800Pro se procedio a localizar la ventana mas
optima para la visualizacion de la auricula (apical
cuatro camaras). Se apoyo el traductor en el 5to
espacio intercostal izquierdo para visualizar en la
pantalla la proyeccion apical 4 camaras se congelo la
imagen en diastole auricular y se procedié a medir por
planimetria el area, diametro y volumen auricular
izquierdo trazando todo el borde endocardico
excluyendo la confluencia de las venas pulmonares y la
orejuela izquierda cuyo valor normal area Al <
20cms?, diametro Al entre 27-38mm en mujeres y 30-
40mm en hombres, volumen Al <28ml/m?*SC.

Analisis Estadistico
Una vez recolectada la informacion se disenno una hoja

de tabulacion de datos, para facilitar el vaciado de los

mismos. Los resultados fueron expresados como media
+ DE, otros en cifras absolutas y porcentajes, se
utilizé la prueba de t para establecer las diferencias
significativas entre las variables continuas (2 grupos) o
ANOVA (3 grupos o mas). Se empleo la prueba Chi
cuadrado para variables categoricas y la correlacion
entre variables se determiné mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson. El nivel alfa fue fijado en 0,05,
todos los analisis se realizaron mediante el uso del
programa estadistico SPSS version 20 para Windows
(Chicago IL).

RESULTADOS

Del total de los 100 sujetos evaluados, (50 sujetos con
FA y sus correspondientes 50 controles), el 53%
(n=53) fueron del género masculino, cuyo promedio de
edad fue de: 59,9+19.9.

La Tabla 1, muestra las caracteristicas generales de los
sujetos en estudio seglin la presencia o no de FA,
dondese  observa que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre sexo (Sin FA: 44%
vs Con FA: 62%:; P=0,07) y procedencia urbana o
rural (Sin FA: 58% vs Con FA: 48%; P=0,32), a
diferencia de la presencia o no de comorbilidades,
donde los sujetos con FA mostraron un mayor
frecuencia de ellas, especialmente hipertension arterial,
conllevando a una diferencia altamente significativa
entre los dos grupos (Sin FA: 56% vs Con FA: 66%:
P<0,01), de igual manera con el habito tabaquico (Sin
FA: 36% vs Con FA: 66%; P<0.,01) y el sedentarismo
(Sin FA: 48% vs Con FA: 88%:; P<0,01). El tipo de FA
mas comun fue la presentacion persistente (48% n=24),
seguido de la permanente (36%; n=18), Paroxistica
(12%:; n=6) y de Novo (4%: n=2).

En la Tabla 2 se observan las media y su
correspondiente desviacion estandar (DE) de los
principales parametros clinicos y bioquimicos medidos
entre los dos grupos de estudio , mostrando que los
sujetos con FA  presentaban wuna diferencia
estadisticamente significativa en relacion a edad, a
numero de farmacos consumidos, a un nivel mas
elevado de AU (Sin FA: 4,1£1,3 vs Con FA: 6.8+1.8
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mg/d; P<0.01), de urea (Sin FA: 39,2%15.9 vs Con FA:
60,2142 6 mg/d; P<0.,01), y creatinina (Sin FA: 1£0.4
vs Con FA: 1,5%£1.2 mg/d; P<0.01), asi como una

mayor area y diametro de auricula izquierda en

(r=-0,09; P=0,52), a diferencia de los sujetos con FA
donde si se observé una relacion positiva (r=0,69;
P<0,01) (Figura 3). En los sujetos del grupo control no

se observo correlacion entre los valores de AU sérico y
iehdions all stupoRducino s enin R ST IO e ki b0 el diametro de la auricula izquierda (r=0,11; P=0.,44),
diferencias significativas en los niveles de AU segun el A.diferencia de'16s sujetos con da EA donde i hubo
bpeade TAEal, 23 Susuth L) WHCTI AT eTEl SE una correlacion altamente positiva (r=0,68; P<0,01),

observo un incremento significativo en la frecuencia de -
= (Figura 4).

sujetos con AU sérico aumentado en los sujetos con

FA (Figura 2). En cuanto al nivel de AU y el area de la Tabla 2.

auricula izquierda, en los sujetos Sin FA no se observo : nl i e
: Parametros clinicos y bioquimicos de la muestra

una relacion significativa entre ambas variables

estudiada.
Tabla 1.
Caracteristicas generales entre los grupos de la muestra e Tt T
estudiada. Auricular Auricular
Media DE Media DE P+
e
Sin Fibrilacién Con Fibrilacidn Edad (afics) 505 188 694 16,5 0,01
Anricular Anricular
MNumero de firmaces | 0 2 1 0,04
n 156 L] n: S0 % ) 5
Acido Urico (mz/dL) 41 13 68 28 <0,01
0,07
- Urea (mg/dL) 92 159 602 42,6 <0,01
Pensenin b1 56,0% 19 8,0%
i Creatinina (mg/dL) 10 4 15 1.2 0,01
21 44,0% 3 62,0% :
Miasculine i * Area de Ausicula Izquierda (mm) 14,5 23 a7 10,3 <0,01
Procedencis 03 Didmetro de  Auricula  Tzguierds ;.
o a8 19 428 B3 <0,01
Uibana 29 58,0% 24 43,0% (mm)
Rural 21 20% 2 52,0%
Comorhilidades =001 e :
DE: Desviacion Estandar
Nmguna 9 18,0% 0 0%
Hipestensidn arterial® 28 56,0% 33 66,0% *Prl_lcbﬁ 1 S[leen[
Dibetes mellitus** 9 180% 10 20,0%
HTA®DM#* 0 0% 4 8,0% Figura 1.
HTA*+CIC 0 0% 3 4.0% Niveles de acido trico segun tipo de fibrilacion auricular
DM#+4+€IC 0 0% 1 2,0%
P=0,29
Hipotircidizmo 4 B0% 0 e 2
7.845
Consumo de Tabaco <0,01 73426
59418 6225
Mo iz 64,09 1?7 34,0%
8 18 16,0% 1 66,0% '
Sedentarismo <0,01
N 2% 20 6 12,0%
8
Tipo da Fibrikecién Auricula
%4 480% M §8,0%
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Figura 2.
Impacto del dcido frico sérico en tertiles en sujetos con y
sin fibrilacion auricular.

P<0,01 kg

50%
10 38% 38%
12%
I 6%

Sin Fibrilacion Auricular Con Fibrilacion Auricular

Figura 3.
Correlacion entre los niveles de dcido irico y el drea de
la auricula izquierda

r=-0,09 P=0,52 r=0,69 P<0,01

Area de Auricula lzqulerda (mm)

Acigo Urico (mgidl)

Panel A: Sin Fibrilacién Auricular Panel B: Con Fibrilacién Auricular

Figura 3. Correlacion entre los niveles de acido urico y
el drea de la auricula izquierda

r=0,11 P=0,44 r=0,68 P<0,01

Diametro de Auricula lzqulerda (mm)

Acide Urico (mgidL)

Panel A: Sin Fibrilacion Auricular Panel B: Con Fibrilacién Auricular

DISCUSION

Los principales mecanismos moleculares involucrados
en la aparicion y desarrollo de la FA son la activacion
neurohumoral, el desequilibrio en el balance oxidativo
e incluso la activacion desproporcionada del sistema
inmune; todos estos fenomenos son capaces de
desencadenar estrés oxidativo y mecanismos de
inflamacion que originan la sobreexpresion de la
xantino oxidasa, por lo cual el AU sérico parece tener
un importante papel en la etiologia y persistencia de la
FA (10,11,12).

Los niveles mas elevados de AU observados en sujetos
que presentaban FA, también han sido evidenciados
en varios reportes transversales y longitudinales (9).
como los encontrados por Kuwabara et al. (13),
quienes en un analisis retrospectivo en pacientes
japoneses no solo evidenciaron niveles mas altos en la
poblacién general sino también en el grupo con
comorbilidades asociadas (hipertensién arterial.
diabetes mellitus, dislipidemia, enfermedad renal
cronica y farmacoterapia para hiperuricemia o gota),
como lo observado en nuestra investigacion.
Corroborado esto al hacer la distribucion por terciles
del AUs donde se puede observar que un mayor
numero de sujetos en el tercil mas alto fueron los que
presentaban FA. resultados concordantes con los
planteados por Tamariz et al. (14). quienes en una
muestra de estadounidenses del estudio ARIC
evidenciaron una mayor tasa de incidencia de FA
conforme aumentaban los cuartiles de AU sérico,
especialmente en el cuartil mas alto. No obstante,
Chuang et al. (15), no mostraron relacion entre la
presencia de hiperuricemia y FA en la poblacion
general de una Encuesta nacional en adultos mayores
de Taiwan, pero al clasificar a los sujetos segun la
presencia de hipertension, aquellos adultos mayores
normotensos si presentaron un grado de asociacion
entre hiperuricemia y FA. Asimismo, Sun et al. (14),
también encontraron una mayor prevalencia de
hiperuricemia en pacientes con FA de un analisis en
una poblacion rural de China (2,4%), incluso por sexo,

con un mayor riesgo incluso tras el ajuste
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multivariante (OR=1,94). Es importante destacar que,
solo algunos han analizado el efecto del género en la
asociacion entre hiperuricemia y FA, informando que
la asociacion independiente se observo solo en mujeres
(15).

De todos es conocido que. el remodelado estructural y
eléctrico de la auricula izquierda es un proceso
fundamental en la fisiopatologia de la FA, y se ha
evidenciado que el tamafo de la misma es un
determinante en su aparicion y recurrencia (16,17),
nuestros hallazgos muestran una buena correlacion
entre el diametro / area de la auricula izquierda y los
niveles de AU en pacientes con FA (18). En este
sentido Letsas et al. (19), en un estudio caso control
similar a nuestro reporte, evidenciaron una correlacion
significativa entre el diametro de la auricula izquierda
y los niveles de AU en pacientes griegos. Asimismo,
Chao et al. (20), también mostraron una correlacion
positiva significativa entre AU y diametro auricular
izquierdo, pero en sujetos sanos de Taiwan, con
coeficientes incluso menores a los exhibidos en nuestro
reporte. Esto muestra que los niveles de AU elevados
podrian relacionarse con cambios tempranos dentro de
la historia natural de la FA, incluso antes de haber
aparecido la arritmia clinicamente (21).

Finalmente, es importante mencionar la alta
frecuencia de habito tabaquico y sedentarismo
existente en nuestros sujetos con FA, incluso con cifras
superiores a las mostradas en reportes previos (22,),
deben representar objetivos preventivos fundamentales
para el personal de salud, en el control y seguimiento
de estos pacientes. Por su parte, la determinacion de
AU deberia realizarse en todos aquellos pacientes con
FA independientemente del tiempo de duracion de la
enfermedad. ya que no se observaron valores mas altos
en algun tipo de FA en especifico, algo que en la
actualidad sigue no siendo del todo claro (23). Las
mediciones de esta molécula podrian hacerse en
sujetos con factores de riesgo para la aparicion de FA
0 que tengan alteraciones precoces en las medidas
auriculares (24).

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra el

tipo de disefio del estudio que no permite establecer
una relacion de causalidad. asi como la falta de
medicion de otras variables clinicas como tiempo
especifico de evolucion de la FA. entre otros; que
podrian constituir factores de confusién en la
asociacion planteada y deben ser analizados en futuros
estudios, sin embargo se pudo obtener significancia

estadistica en la correlacion de las variables.
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RESUMEN

La ascitis refractaria esta asociada a una alta tasa de mortalidad en pacientes con cirrosis hepatica. Se disefié un
estudio prospectivo y longitudinal con un periodo de seguimiento de 6 meses en 92 pacientes con cirrosis hepatica y
ascitis refractaria que no cumplen con los criterios de trasplante hepatico y que fueron sometidos a paracentesis
terapéutica de gran volumen en el Centro de referencia de hepatologia ubicadoen el Hospital Universitario de
Maracaibo. La tasa de mortalidad de paciente con cirrosis hepaticay ascitis refractaria sometidos a paracentesis de
gran volumenfue de 42.4% en 6 meses de seguimiento. El género masculino, la paracentesis semanal y 2 o mas
episodios de descompensacion se correlaciond significativamente con mayor mortalidad (p<0.005). Se requieren
estudios multi-céntricos en Venezuela que implanten otras opciones terapéuticas como uso de derivaciones
portosistémicas (TIPS) en pacientes con cirrosis hepatica avanzada y ascitis refractaria.

Palabras clave: cirrosis hepatica, ascitis refractaria, trasplante hepatico.

ABSTRACT

Refractory ascites is associated with a high mortality rate in patients with liver cirrhosis. A prospective and
longitudinal study with a 6-month follow-up period was designed in 92 patients with liver cirrhosis and refractory
asciteswho did not meet the criteria for liver transplantation and who underwent large-volume therapeutic
paracentesis at the Hepatology Reference Center located at the University Hospital of Maracaibo. The mortality rate
of patients with liver cirrhosis and refractory ascites who underwent large-volume paracentesis was 42.4% at 6-month
follow-up. Male gender, weekly paracentesis, and 2 or more episodes of decompensation were significantly correlated
with higher mortality (p<0.005). Multicenter studies in Venezuela are required to introduce other therapeutic options
such as the use of portosystemic shunts (TIPS) in patients with advanced liver cirrhosis and refractory ascites.
Keywords: liver cirrhosis, refractory ascites, liver transplantation.

INTRODUCCION

La ascitis refractaria es una complicacion frecuente y
potencialmente mortal de la cirrosis hepatica, se define
como ascitis que no se puede movilizar o cuya
recurrencia temprana después de una paracentesis de
gran volumen no se puede prevenir con tratamiento
médico adecuada (es decir, una dieta baja en sal
combinada con un tratamiento con diurético. Se divide

en dos subtipos: resistente a los diuréticos o

intolerante a los diuréticos. La patogenia de la ascitis
refractaria es multifactorial, siendo la via final comun
la hipoperfusién renal y la retencion de sodio(1).

Los pacientes con cirrosis hepatica pueden desarrollar
una amplia gama de complicaciones secundarias a
hipertension portal y/o insuficiencia hepatica. Entre
ellos, la ascitis ocurre en casi el 60% de los pacientes
con cirrosis hepatica compensada dentro de los 10 afios
durante el curso de su enfermedad y aproximadamente

el 10% de los pacientes con ascitis desarrollan ascitis
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refractaria (2).

El pronostico de la ascitis refractaria es malo, con una
tasa de supervivencia libre de trasplante a los 6 meses
que varia segun la region y nivel de atencion
hospitalaria, se estimada que oscila cercada al 50 %
debido a una asociacion con el desarrollo de falla
renal. Este cuadro también produce desnutricion
severa, deterior de la calidad de vida y sintomas o
complicaciones molestas como anorexia, hernia
abdominal y disnea (3).

El tratamiento de primera linea para la ascitis
refractaria consiste en paracentesis de gran volumen.
Este procedimiento puede ser realizado bajo estricta
supervision médica junto con infusiones de albumina
administradas para la prevencion de la disfuncion

circulatoria post-paracentesis, muchas

veces no mejora la calidad de vida del paciente debido
a las repetidas paracentesis incluso pueden llegar a ser
semanales y no esta exenta de complicaciones (4).

El trasplante hepatico es la solucion definitiva para la
ascitis refractaria en paciente con cirrosis hepatica y
debe considerarse sistematicamente. En pacientes que
no son elegibles para trasplante hepatico debidoa edad
avanzada y/o comorbilidades o para quienesel acceso a
trasplante hepatico sigue siendo limitado de deben
considerar terapias alternativas como derivacion
portosistémicas  transyugulares (TIPS), bomba
automatizada de bajo flujo (alfapump®), derivacion
peritoneovenosa y cateter peritoneal permanente (5).
El objetivo fue determinar la tasa de mortalidad y las
caracteristicas clinicas asociadas en pacientes con
cirrosis hepatica y ascitis refractaria sometidos a
paracentesis terapéutica de gran volumen en un
periodo de seguimiento de 6 meses en un centro de

referencia de hepatologia en la ciudad de Maracaibo
PACIENTES Y METODO
Se disenid un estudio prospectivo y longitudinal con un

periodo de seguimiento de 6 meses, en donde se

seleccionaron 92 pacientes con cirrosis hepatica y

ascitis refractaria que no cumplen con los criterios de
trasplante hepatico y que fueron sometidos a
paracentesis terapeutica de gran volumen en el Centro
de referencia de hepatologia ubicado en el Hospital
Universitario de Maracaibo, segun los criterios
internacionales establecidos para el diagnostico y
manejo de ascitis refractaria (5).

Se realizé una historia clinica completa y se registro la
evolucion médica de los pacientes estudiados en cada
visita hospitalaria: numero de paracentesis terapéutica
realizada, las caracteristicas clinicas y los paraclinicos
solicitados por un periodode seguimiento longitudinal
de 6 meses bajo los principios éticos de la investigacién
en seres humanos.Se mantuvo comunicacion estrecha y
constante con los familiares en caso de alguna
complicacion o deceso del paciente. Se excluyeron
aquellos pacientes que no desearon participar en el
estudio, presentaban dificultad en mantener un
seguimiento  intrahospitalario o falla en |la
comunicacion constante con el personal meédico, asi
como etiologia de la ascitis distinto a cirrosis hepatica
e hipertension portal como ascitis; maligna,

insuficiencia renal cronica, tuberculosis, entre otras.

Los resultados fueron almacenados y analizados en
una base de datos creada mediante el Paquete
Estadistico SPSS, version 22. Los datos obtenidos
fueron expresados en media mas o menos una
desviacion estandar o en cifras absolutas y
porcentajes, segun el caso. Se calculo la tasa de
mortalidad vy supervivencia acumulativa. La
significancia estadistica fue determinada mediante la
prueba de correlacion de Spearman, valores de p<0.,05

fueron considerados estadisticamente significativos.

RESULTADOS

En la tabla 1, se detallan los datos demograficos de los
pacientes estudiados. Predominé el género masculino,
la esteatohepatitis fue la principal etiologia de la
cirrosis hepatica y Child Pugh B fue la principal

puntuaciéon obtenida por los pacientes estudiados. La
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edad promedio de los pacientes estudiados fue de 62,2 Grafico 1
+ 10,5 afios y la mayoria de los pacientes requirié mas
de 2 paracentesis terapéutica al mes. Tasa de sobrevivencia de pacientes con cirrosis

hepatica y ascitis refractaria sometidos a paracentesis

Tabla 1 terapéutica durante 6 meses

Datos demograficos de los pacientes atendidos con

o
(5]

cirrosis hepatica y ascitis refractaria

g e
Datos demograficos (n=92) %08 L—r
Edad en afios 62,64 105+ % 06 : T
Z
oo g 04
Femenmno 40 (43,5)" v 0.2
Masculino 52(56,5)" 0 4 s , 5 : ; .
Etiologia de la cirrosis hepitica E 4 " 3 2 i '
Meses
Esteatohepatitis 47(51,1)*
Alcohol 28 (30,4)*
Sk S Al correlacionar las variables clinicas con mortalidad,
Hepatits Bo € 443 se evidencio que el género masculino. paracentesis
semanal y 2 o mas episodios de descompensaciéon
Seeiiieapos B hepatica se correlaciond significativamente con mayor
mortalidad (Tabla 2).
Puntuacion de Child Pugh
A 0(0)" Tabla 2
B 84(91,3)*
G 8" Analisis de correlacion de variables que aumentaron la
Hifosens o paraviatonss pof S ATELHS mortalidad en pacientes con cirrosis hepatica y ascitis
refractaria sometidos a paracentesis terapéutica de
a Promedio * desviacion estandar gran volumen
b n (%) Variables Mortalidad | Correlacion | P |
Género Femenino | 24 (26,1)° 0292 0,005 i
En el Grafico 1, se aprecia el analisis de sobrevivencia Masculino | 16 (17.4)®
de los pacientes con cirrosis hepatica y ascitis Frecasncia de paracentesis Semanal | 33(359)% | 0,853 001 |
refractaria. Se observo que durante los 6 meses de Quincenal | 7(7.6)"
seguimiento de los pacientes sometidos aparacentesis Nimerode episodios do descompensacion, | | 2omar || | 32481 | 0.833 o001
terapéutica de gran volumenla tasa de mortalidad fue . SN
42.4% (n=39),(4.652; 1C 95%
:303-5.002). La causa de las muertes en el transcurso
del seguimiento de los pacientes estuvo relacionada DISCUSION
con la enfermedad hepatica avanzada subyacente y las
complicaciones asociadas: 51,3% por falla renal, 25.6% La formacion de ascitis es un signo de cirrosishepatica
por infecciones, 15.4% por sangrado digestivo variceal avanzada y presagia un mal pronostico. Se estima que
y 7.7 % por carcinoma hepatocelular. mas de la mitad de los pacientes con cirrosis hepatica
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desarrollan ascitis dentro de los 10 anos de evolucion,
y el 10 % de estos pacientes progresan a ascitis
refractaria. La supervivencia a largo plazo se reduce y
los que presentan ascitis refractaria tienen un
pronostico  particularmente  precario. Muchos
pacientes con ascitis refractaria no son candidatos
para trasplante hepatico, derivacion portosistémica
(TIPS) o bombas automatizada de ascitis de bajo flujo
y, por lo tanto, requieren paracentesis paliativa
recurrente de gran volumen en el hospital (6).

Los estudios demuestran que solo el 14% de los
pacientes cirrosis hepatica avanzada y ascitis
refractaria se someten a trasplante hepatico y/o TIPS
(7). La paracentesis de gran volumen sigue siendo la
intervencion paliativa mas comun para la ascitis
refractaria (8). Un estudio epidemioldgico en pacientes
con cirrosis hepatica descompensada hospitalizados en
América Latina donde se incluyé datos de Venezuela,
demostré que la principal causa de ingreso
hospitalario fue la ascitis, la etiologia relacionada la
cirrosis hepatica fue el alcohol y esteatohepatitis (9).
El presente estudio establecio 42.4% de tasa de
mortalidad de los pacientes con cirrosis hepatica
diagnosticados con ascitis refractaria sometidos a
paracentesis de gran volumen en un centro de
referencia de hepatologia ubicado en el Hospital
Universitario de Maracaibo, coincide con lo
previamente establecido (10).

Los cuidados paliativos siguen siendo suboptimos en
la cirrosis hepatica avanzada en estado terminal, en
parte debido a la falta de intervenciones basadas en
evidencia (11). En el Hospital Universitario de
Maracaibo conscientes que los cuidados paliativos
deben centrarse en mejorar la calidad de vida, se
brinda apoyo psicosocial a los pacientes y cuidadores,
asi como constante informacion sobre el pronostico de
la enfermedad terminal.

Estudios aleatorizados realizados, demostraron que la
paracentesis paliativa puede ser realizadaen el
domicilio, bajo  supervision de  enfermeras
comunitarias, principalmente en aquellos pacientes

que no son candidatos a trasplante hepatico (12,13),

En cuanto a las caracteristicas clinicas y factores
relacionados con mortalidad, el estudio demostro que
el género masculino se correlaciond con mayor

mortalidad de acuerdo a estudios previos(14).

La innovacion del presente estudio fue que demostro
correlacion de algunas variables no tomadas en
cuenta, como: paracentesis semanal y 2 o mas
episodios de descompensacion hepatica. Aunque son
parametros que refuerzan el estadio final de cirrosis
hepatica, su importancia clinica podria ser util para la
caracterizacion de pacientes que pueden ser incluidos
en programas de paracentesis domiciliarias, asi como
cuidados paliativos y educacion sobre el pronostico
(12).

En conclusion, la tasa de mortalidad de paciente con
cirrosis hepaticay ascitis refractaria sometidos a
paracentesis de gran volumen en 6 meses de
seguimiento fue de 42,4%. El género masculino, la
paracentesis semanal y 2 o mas episodios de
descompensacion  se correlaciondé con  mayor
mortalidad. Se recomienda realizarotros estudios
multicéntricos basados en uso de otras opciones
terapéuticas con TIPS, con el fin de ofrecer otras
alterativas para pacientes en estadio final de cirrosis

hepatica y ascitis refractaria.
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RESUMEN

La presente revision narrativa incluye informacion basica dirigida especialmente dirigida a todos los médicos que
inician o tienen pocos afios de formacion en la exploracion obstétrica por ultrasonido. En primer lugar. describe
dos aspectos importantes de esta como la metodologia y la sistematizacion. Con referencia a la metodologia de
esta exploracion en obstetricia, se definen algunos aspectos importantes como los términos de uso mas frecuente
en ultrasonido general, los términos de uso mas frecuente en ultrasonido obstétrico y algunos aspectos
fundamentales en el ultrasonido obstétrico como los diferentes métodos, planos y cortes. En cuanto a la
sistematizacion de esta exploracion en obstetricia, se discute cuando realizar esta exploracion en obstetricia,
cuantas realizar,como sistematizarla, quien la realizara, quien la firmara,qué profesionales pueden hacer el
examen, a quien va dirigida la ensefianza y termina con las Recomendaciones del Comité de Educacion de la
International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology para el Entrenamiento Basico en Ecografia
Obstétrica y Ginecologica.

Palabras clave: Metodologia, Sistematizacion, Ultrasonido. Obstétrico, Embarazo.

METHODOLOGY AND SYSTEMATIZATION OF OBSTETRICAL ULTRASOUND SCANNING
Antonio Molero-Osoriol (MD PhD), Carlos Briceio-Pérez2 (MD PhD)

ABSTRACT

The present narrative review includes basic information aimed especially at all physicians who are new to or have
only a few years of training in obstetric ultrasound examination. First of all, it describes two important aspects of
this as methodology and systematization. With reference to the methodology of this exploration in obstetrics,
some important aspects are defined such as the most frequently used terms in general ultrasound, the most
frequently used terms in obstetric ultrasound and some fundamental aspects in obstetric ultrasound such as the
different methods, planes and cuts. Regarding the systematization of this exploration in obstetrics, it is discussed
when to perform this exploration in obstetrics, how many to perform, how to systematize it, who will perform it,
who will sign it, which professionals can perform the exam, to whom the teaching is addressed and ends with the
Recommendations of the Education Committee of the International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology for Basic Training in Obstetric and Gynecologic Ultrasound.

Keywords: Methodology, Systematization, Ultrasound, Obstetric, Pregnancy.
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METODOLOGIA

La metodologia es una serie de normativas, y reglas
aplicadas a un grupo de conocimientos racionales,
para lograr el mejor resultado de una exploracion o
investigacion cientifica, o de disciplinas de exploracién
de tareas que requieran habilidades, conocimientos o
cuidados especificos. Vendria a ser la eleccion de un
método pertinente o adecuadamente aplicable y
reproducible a determinado objeto a explorar (1).

La segunda seria la aplicacion de un procedimiento u
orden que tiene por objetivo permitirobtener los
mejores resultados posibles de acuerdo con el fin que
se tenga que alcanzar.

Esto es asi porque en todo proceso investigativo, se
debe contar con una estructura o sistema de pasos que
respetar y seguir a fin de obtener los mejores

resultados.

TERMINOS DE USO
ULTRASONIDO

La importancia de estos enunciados se basa en el

FRECUENTE EN

conocimiento que el ultrasonido (US) es operador
dependiente (2). De aqui el conocimiento y utilizacién
de los términosmas frecuentemente usados, tales
como:

‘Semiografia: descripcion completa,metédica, de los
signos y sintomas de una enfermedad determinada.
‘Semiodiagnéstico: todas aquellas enfermedades, en
que se encuentra presente el sintoma estudiado.
Semiotecnia: técnica que utiliza el médico para
encontrar las caracteristicas de los sintomas y signos.
La técnica es la técnica, y sin técnica, las posibilidades
de fracaso son mayores.

‘Propedéutica clinica: conocimientos preparatorios
necesarios para la ensenanza clinica, o conocimientos
preliminares clinicos (3).

‘Tejido:  conjunto de células,fibras y productos
celulares que forman un conjuntoestructural (4)
Auxologia: Auxo: crecimiento; logia: tratado,
estudio.Es un término queabarca el estudio de todos
los aspectos biologicos del crecimientoy desarrollo
fisicode un ser(5). Biometria: bios: vida; metron:
medida. Vendria a ser el calculo y establecimiento de

la edad de gestacion en un momento determinado, asi

como la duracion estimada de la vida del producto,
por medio de la aplicacion de métodos estadisticos a
los hechos biologicos, permitiendo de esta manera
establecer la edad fetal (6).

‘Ultrasonido: comprende vibraciones (energias)
sonoras de naturaleza mecanica, cuya frecuencia es
superior al limite de audicion normal de los seres
humanos, siendo su principal caracteristica que se
propaga por compresiones y dilataciones. Su velocidad
de propagacion es superior a 20.000 ciclos por
segundo, mayor a 1010 Hertz.

‘Eco: repeticion de un sonido, reflejado por una
interfase reflectante.

‘Escala de grises: Es la escala empleada para asignar
tonalidades de colores grises a diferentes amplitudes
de la senal.

‘Ecogénico: capaz de reflejar sonido.

‘Anecoico: sin ecos, ausencia de superficie o interfase
reflectante (ausencia de ecos, liquidos). negro.
‘Hipoecoico: escasas estructuras o tejidos reflectantes
(pocos ecos), grisaceo.

‘Hiperecdico, Sonolucido: muchasestructuras o
tejidosreflectantes (abundantes ecos), mas blanco.
‘Atenuacion: proceso de debilitacion de la energia a
traves del espacio o de las superficies reflectantes.
‘Transductor o sonda: dispositivo que se coloca en
contacto con el objeto a examinar que emite y recibe la
energia ultrasonica.

‘Haz ultrasonico: zona por donde se desplaza la

energia sonica.

TERMINOS DE USO FRECUENTE EN
ULTRASONIDO OBSTETRICO

Al analizar una estructura como el feto,se establecen
algunos conceptos como: Posicion anatomica: para
poder establecer los cortes anatomicos sobre la
anatomia fetal, y de esta forma, aplicar las reglas y
conceptos universales, que permitan realizar una
descripcion adecuada de la estructura analizada. La
posicion anatémica sera la referencia espacial que
permiten la descripcion de como se disponen los
tejidos, Organos y sistemas del cuerpo humano,
aplicados al feto.

-Edad menstrual: método estandar utilizado a nivel
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mundial en obstetricia, para determinar la edad de
gestacion de wun embarazo en un momento
determinado, estableciendo para ello, un parametro
unico como seria el primer dia del ciclo menstrual, en
una pacientecon ciclos regulares, que no estuviese
ingiriendo pastillas anticonceptivas. Tomando en
cuenta que corresponde a un periodo
aproximadamente de 14 dias después de la
menstruacion, se mide en semanas (S) lunares de 7
dias.

Edad de gestacion (EG): corresponderia a la edad real
del embarazo, determinada desde el momento de la
concepcion, muy utilizada en casos de fertilizacion
asistida. Pero no es lo corriente que ocurre en la gran
mayoria de los embarazos, de ahi el concepto
anterior(7).

‘Edad ecografica: técnica que permite establecer de
una forma aproximada la edad de EG que en los casos
de pacientes bien regladas y con fecha de ultima
menstruacion conocida, coincida con la edad
ecografica, son los casos ideales; pero no es lo comun
de los casos, y en la gran mayoria existe una
incertidumbre en cuanto a la EG, bien sea por
desarreglo, o problemas socio-culturales. En dichos
casos, la ecografia juega un gran rol, saliendo de esta
practica un nuevo término ampliamente difundido y
aplicado como es “extrapolar”, lo cual seria calcular el
valor de una variable. En el caso que nos atafe, la EG
a partir de un valor conocido, como es el caso de una
ecografia previa, la cual tendra mayor exactitud,
dependiendo de la EG en la cual fue realizada, y de la
experiencia técnica de quien lo ejecuta; estableciéndose
los margenes de error en relacion a lo anterior. Si la
ecografia es realizada anterior ala S 11 (CRL<45 mm)
oenla S 11-14 (CRL >de 45mm y < §4 mm), se puede
hablar de una desviacion estandar (DE) =5 dias. Si no
se dispone de ecografia del primer trimestre, la
estimacion ecografica se realiza por el perimetro
cefalico y la longitud el fémur, con una DE de 1 S o
mas. Si la estimacion se realiza en el tercer trimestre, el
margen de error es mayor *£2 S, donde se concluye que
la biometria del tercer trimestre no es la mas precisa
para predecir la EG, siendo mayor £ 2 S la diferencia.

De ahi la importancia de una buena biometria en el

primer trimestre (6-9).

‘Viabilidad: capacidad que tiene el feto de sobrevivir
fuera del vientre materno. En 1970, cuando se planteo
la legalizacion del aborto, se establecio el término o
concepto de «viabilidad» para describir el punto en el
que un embrion se convierte en ser humano, alegando
en ese momento, que el feto no es tal. Esta idea
conduce a un eterno debate moral sobre cuando
empieza la vida de un ser: ;En el momento de nacer o
desde el primer momento de la concepcion? En
Medicina seria el momento en el que los organos
vitales, como los rifiones, los pulmones o el corazon,
estan lo suficientemente formados para funcionar. con
o sin asistencia médica. En los momentos actuales,
esto es posible a partir de las 24 S, con un peso fetal
aproximado de 700 g, excepto en casos muy puntuales.
Con posibilidades de sobrevivir en algunos centros
terciarios, con unos cuidados especiales (10).

-Inviable: caso contrario, el nacimiento seria

demasiado prematuro, o inviable y las posibilidades de
éxito son muy escasas o nulas: menor de 24 S y de 700
g.
-Prematuridad: Nacimiento que ocurre antes de las 37
S., de gran importancia por las complicaciones y
secuelas que se pueden presentar, las cuales aumentan
la morbi-mortalidad fetal.

‘Embarazo a término: cuando la expulsion del
producto esta comprendida en un periodo de 3 S antes
y 3 S después de la fecha esperada del parto,
comprende de aproximadamente 6 S. Implica el
periodo de mayor crecimiento y desarrollo del
producto, que concluye con la madurez de sus sistemas
mas importantes.

Diversos estudios han demostrado una mayor
incidencia de resultados adversos y complicaciones
neonatales en neonatos de 37.0-38,6 S que en aquellos
de 39-41 S.

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos
(ACOG) ha establecido una nueva clasificacion del
embarazo a término, seguida por otros (11-13)

it Embarazos a término temprano: entre 37 S 0/7 dias-
38 S 6/7 dias.

it Embarazos a término: entre 39 S 0/7 dias-40 S 6/7

dias.
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i Embarazos a término tardio: entre 41 S 0/7 dias-41 S
6/7 dias.
tEmbarazos postérmino: los de 42 S 0 dia o mas.

Posicion anatomica: posicion que por convencion se

lados del tronco con las palmas de las manos hacia
delante y los miembros inferiores juntos, con los pies
paralelos y sus dedos hacia adelante.

‘La posicion fetal clasica seria (Figuras 1-3): cabeza

considera la adecuada para el estudio anatomico del flexionada sobre su torax, y miembros superiores e

cuerpo humano (Figura 1): de pie, erguido, con la inferiores con la misma tendencia hacia la region

mirada al frente, los miembros superiores a ambos toracica.

Figura 1. Posicion anatomica,con representacion de los principales cortes, posicion fetal tipica.

Sagftal Plane
/ Caoronal Plane

Tr a;f'rﬂ 58 Plane /{?

Q.f

Figura 2. A la izquierda un embrion, ala derecha un feto. En base a estas imagenes se realizan los

cortes y planos cuando se hace la exploracion del producto.
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ULTRASONIDO OBSTETRICO
A continuaciéon, se revisan algunos aspectos
fundamentales para realizar US obstétrico.
Planos anatomicos
Son las referencias espaciales y los puntos de reparo
que se utilizan para describir la disposicion de los
diferentes tejidos, organos y sistemas y sus relaciones,
entre ellos. Para su estudio se utilizan tres ejes:

Vertical: de la cabeza a los pies, en posicion
erguida.

Transversal: de lado a lado.
Anteroposterior: de adelante hacia atras.

Los planos son tres, dispuestos en angulo recto.y
perpendiculares entre si, uno respecto a los otros. Son
cortes o planos imaginarios que se aplican sobre la
anatomia del cuerpo o una parte de €l. y que permiten
la localizacion topografica de los diferentes
componentes corporales.
Plano longitudinal o anteroposterior (mediano): pasa
por la mitad de la linea mediana (eje medio) del
cuerpo,(se alinea a la sutura sagital del craneo),
dividiendo el cuerpo en dos mitades iguales derecha e
izquierda; cuando el estudio se realiza externamente.
Si la exploracion es por via endocavitaria se denomina
sagital. Todos los cortes en dicho sentido paralelos se
llamarian paramedianos (derecho.izquierdo) en el
primer caso y en los segundos endocavitarios
parasagitales (derechos, e izquierdo).
‘Plano frontal: aquel que va desde un lado al otro del
cuerpo, de izquierda a derecha o visceversa, siguiendo
la misma direccion de la sutura coronal del craneo,
divide al cuerpo en dos porciones anterior y posterior,
si el método de exploracion es endocavitario se
denomina coronal.
- Planos transversales o axiales: son los horizontales
que dividen el cuerpo o una parte de €l, en superior ¢
inferior.
Planos de seccion del embrion y del feto
En la grafica las flechas indican la direccion del plano
de seccion, los embriones son muy pequenos y es
posible que en un plano de seccion transversal se

seccione cabeza, y corazdon en el mismo corte (14).

Muesca o Notch del transductor

En el transductor, la muesca o Notch (Figura 4), en
cortes transversales o axiales, debe ir a la derecha del
paciente y en cortes longitudinales, hacia la cabecera.
En la practica, si se realiza un estudio o exploracion,
no se necesita precisar la muesca o Notch,
simplemente, se eleva un extremo del transductor
durante la exploracion y si en el monitor aparece una
columna o sombra en el mismo lado, seria una
posicion correcta del mismo. De ocurrir lo contrario,
estaria en una posicion incorrecta, columna o sombra
del lado contrario del que se elevo. En dicho caso se
gira 90° el transductor y se logra una orientacion

adecuada.

Figura 4. Se muestra la muesca o notch en el

transductor convexo.

Exploracion abdominal y pélvica. Orientacion del
transductor (navegar).

Esta técnica tiene wuna prolongada curva de
aprendizaje, para los operadores de esta disciplina. De
ahi la importancia de comprender la orientacion de las
imagenes en el monitor y su relacion con la colocacion
y desplazamiento del transductor sobre la superficie
corporal del 6rgano a explorar. El paciente estaria en
decubito dorsal, el operador en su lado derecho
(Figura5) a excepcion de los cardidlogos, que una gran
mayoria se ubican en el lado izquierdo del paciente. En
el caso de los Obstetras, es a la derecha del paciente y
la orientacion de la imagen en el monitor seria igual
que en los casos que se examina una radiografia: la
parte o extremo derecho de la imagen en el monitor
corresponde a la parte derecha de la zona explorada
del paciente en cortes transversales o axiales; y la
izquierda igual; y para las longitudinales, derecha

corresponde a zona craneal v la izquierda caudal.
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Figura 5. Izquierda: Representacion de la colocacion del
operador habitualmente, del lado derecho del paciente en
dectubito dorsal y, Derecha, caso contrario, en donde el
operador se coloca del lado izquierdo, como los

Cardiologos.

Las estructuras anatémicas examinadas deben ser bien
graficadas. orientadas de forma. sistematica para
asegurar la reproducibilidad y comprension de los
médicos consultantes. Por ello, los hallazgos deben ser
documentados en planos ortogonales (longitudinal y
transversal). Senalando en la imagen el nombre y la
ubicacion de la estructura explorada. Un buen estudio
requiere de una adecuada técnica de adquisicion,
basada en un profundo conocimiento de la anatomia
normal y de la patologia en cuestion. Es facil detectar
las anormalidades cuando se conocen las estructuras
anatomicas estudiadas y el tipo de patologia que se
busca. También es facil perderse. si se desconoce la
sono-anatomia o no se sabe distinguir los hallazgos

patologicos presentes en una estructura (15).

Cortes transversales

En los cortes transversales se coloca el transductor
sobre el abdomen en sentido transversal y apoyvado
sobre su extremo interno,se levanta el opuesto, en
sentido  izquierda-derecha del operador, que
corresponderia a la parte derecha del paciente y entre
el transductor y la piel del paciente se estableceria una
zona que no estaria en contacto o columna de aire,
dicha columna estaria representando en el monitor,
una sombra en el mismo sentido. Si dicha sombra
aparece del lado izquierdo del monitor, la colocacion
del transductor es incorrecta y se procede a girarlo
360° y se obtendra la orientacion adecuada para
iniciar la exploracion y navegar, prescindiendo de la

presencia de la muesca o Notch; si la maniobra se

realiza de derecha a izquierda, estableciéndose la
columna en su extremo izquierdo, la sombra debe
aparecer del mismo lado en el monitor, de no ser asi se
repite el giro de 360° (15) (Figura6).

Corte Transversal o axiall

) Thinkstock

Figura 6. Representacion grafica de la orientacion del

transductor en cortes transversales

Cortes longitudinales

En los cortes longitudinales se coloca el transductor en
sentido longitudinal craneo-caudal, si se levanta en
sentidosuperior apoyado en su extremoinferior o
caudal,la columna producela sombra que estaria
representado en la parte izquierda del monitor, que
corresponderia al sentido craneal. Lo inverso seria
sentido caudal y apareceria la sombra en el monitor en
su lado derecho, y en los casos de orientacion
incorrecta, se procede a la misma maniobra aplicada

anteriormente: girarlo 360° (Figura 7).

Exploracion endocavitaria por ultrasonido

Cuando la exploracion se realiza por via transvaginal
o endocavitaria, el plano de examen seria el eje central
delpaciente, de ahique la orientacion esespecifica.

Estando ubicada la paciente, en posicion de litotomia,
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Corte Longitudinal

——

Figura 7. Representacion grafica de la orientacion en

sentido longitudinal.

decubito supino, apoyada sobre la cabeza, torso y
nalgas, con las piernas levantadas, separadas, V¥
apoyadas sobre los complementos de la mesa de
exploracion o quirturgica. El transductor se introduce
separando los labios o como sucede en la mayoria de
ocasiones, se omite este paso, ya que previo a la
colocacion del cover o preservativo, con una
adecuadalubricacion, es introducido en el canal
vaginal. colocandoel Notch o marca en forma vertical
hacia arriba, en direccion al techo, corte sagital
propiamente dicho (Figura 8 y 9), en donde el cabezal
del transductor estariaubicada en la parte superiordel
monitor, correspondiente a la region caudal y la region
craneal de la paciente, en la parte inferior del monitor;
la region anterior en la parte izquierdo del mismo; y la
zona posterior se observa en la parte derecha del
monitor y se puede corroborar si se ejerce presion
sobre el abdomen de la paciente: se debe observar
dicho cambio, estaria representado en el lado
izquierdo de la pantalla v el lado derecho la parte
posterior. Si se desea explorar las zonas mas
anteriores, se desciende el mango hacia el suelo en
forma proporcional a la zona que se desea explorar y
lo contrario si las estructuras son posteriores hacia el
techo. Luego los cortes parasagitales serian paralelos,
desplazando el mango del transductor hacia la
piernaizquierda si deseo explorar la zona derechay lo
contrario, si deseo examinarlos 6rganos o anexos

izquierdos. En caso de que el examinador sea Gineco-

Obstetra, la maniobra seria similar al tacto bimanual,
solo que en este caso se introduce el transductor.

Si los cortes o exploracion se deben realizar en cortes
coronales (Figura 10), se gira el transductor 90°, en
sentido contrario a las agujas del reloj. en donde si se
quiere observar las estructuras derechas o anexos
derechos, se desplaza el mango del transductor hacia el
lado contrario, pierna izquierda y viceversa. para el
lado contrario; realizandose con la ayuda de la mano
izquierdasobre el abdomen de la paciente, semejando
al tacto bimanual como lo expresado anteriormente, si
se sube hacia arriba (al techo) el transductor, se
observa la parte mas posterior, y si es hacia abajo (al

suelo). la exploracion de la parte mas anterior (135).

Figura 8. Representacion de la colocacion del

transductor en las exploraciones endovaginales

Figura 9. Orientacion del transductor transvaginal en
cortes sagitales.

Figura 10. Orientacion del transductor transyvaginal en

cortes coronales, utero en anteversoflexion.
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SISTEMATIZACION

Organizar, ordenar elementos y diferentes pasos, como
etapas a seguir para lograr el objetivo deseado,
obtener con ello los mejores resultados en un tiempo
minimo requerido (orden, tabulacién de datos).

La dificultad en realizar el examen esta sujeta, muchas
veces, a la falta de sistematizacion del examen y a la
falta de dominio de la especialidad. EI US necesita
informar correctamente sus hallazgos para que el

clinico tenga una conducta precisa sin iatrogenia.

(Cuantos US obstétricos durante el embarazo vy
cuando?

Algunas de las preguntas en cuanto a la
sistematizacion, son ;jCuando se deben realizar los
estudios? y ;Cuantos serian los estudios minimos
necesarios?

El nimero de estudios a realizar durante el embarazo
depende de si el mismo es de bajo o alto riesgo. De ahi
que el Obstetra debera ser el guia para la indicacion de
cuantos y cuando.

En la practica la rutina es de 3 estudios minimos por
embarazo, es lo que se ha establecido. Sin embargo,
dado a los costos de estos, en pacientes de bajo riesgo,
los proveedores de salud han promovido la realizacion
de estudios comparativos de la minima cantidad de
examenes necesarios en los resultados perinatales.

En el caso del estudio Routine Antenatal Diagnostic
Imaging Ultrasound Study (estudioRADIUS) se
realizo una prueba comparativa en una poblacion de
15.530 pacientes. Examinaron los casos en los que el
US se realizaba de forma rutinaria en dos ocasiones,
durante el embarazo(15-22 S y 31- 35 S) versus en los
que se hacia solo en caso, de existir indicacion precisa.
Los resultados aportaron una morbi-mortalidad
similar (16)

En un meta-analisis realizado sobre 15.935 estudios de
US obstétrico de los cuales 7.990 fueron realizados en
forma rutinaria y 7.943 la indicacion fue electiva; se
obtuvo una disminucion de la mortalidad perinatal de
49.2%, por detencion de malformaciones congénitas:
concluyéndose que es util para disminuir la morbi-

mortalidad en dichos casos.

El estudio EUROFETUS realizado en un periodo
entre 1990-93, cuya finalidad fue la evaluacion de la
acuciosidad para la deteccion prenatal de
malformaciones en los examenes rutinarios de US, en
una poblacion no seleccionada. En el mismo
participaron 61 unidades de diagnodstico obstétrico
alrededor de Europa. De los 3.685 fetos malformados,
2.262 fueron diagnosticados prenatalmente, lo que
arroja una sensibilidad del 61,4 %. De un total de
4.615 malformaciones, 2 593 fueron detectadas;
arrojando una sensibilidad de 56,2 %. La deteccion y
la sensibilidad fueron mayores en las malformaciones
mayores que en las menores (73,7 % vs 45.7 %) y la
edad promedio para el diagnostico fue de 24 semanas.
De lo que se concluyo que la exploracion sistematica
de US puede detectar una gran proporcion de
malformaciones fetales, con excepcion de algunas
como son las malformaciones cardiacas fetales (17).

El hecho que la ultrasonografia tiene un enorme
potencial de diagnoéstico, por si solo; ya justifica su
realizacion de rutina.

1.La primera exploracion se realizard lo mas temprano
posible, en el primer trimestre, siendo la via a utilizar
mas 1donea la transvaginal, estableciendo que la
gestacion sea intra o extrauterina, asi como las
caracteristicas del saco y su contenido, en la
actualidad de wuna verdadera sono-embriologia.
descartandose la presencia de patologias uterinas y
anexos, En la actualidad se realiza pesquisa temprana
de cromosomopatias (tamizaje del primer trimestre),
marcadores ecograficos de cromosomopatias en unién
con marcadores en sangre.

2.Luego el segundo ecxamen de rutina seria en el
segundo trimestre, siendo el momento ideal entre 22-
24 S, utilizando la via transabdominal en dichos casos,
estableciéndose o corroborando la EG, realizandose el
ecofenotipo, morfolégico, o el mal llamado
morfogenético. Es el periododonde se diagnostican
hasta el 87 % de malformaciones congénitas fetales, se
realizaflujometria o estudio Doppler de las arterias
uterinas maternas, ductus venoso. cordon umbilical.
En algunos servicios se ha instaurado el

Ecocardiograma fetal basico de forma temprana.

45



Volumen 1. Numero 1

METODOLOGIA Y SISTEMATIZACION...... ULTRASONIDO. Antonio Molero y col.

REVISTA CIENTIFICA DEL COLEGIO )
DE MEDICOS DEL ESTADO ZULIA

plos
ﬁr,"“ e,

1EM

Comery

\TuT
ast 0,
Y
1 [+ ]
'z qan®

&1

Caracteristicas de la placenta, liquido amniodtico,
cinética fetal, patron de crecimiento (peso fetal),
pesquisa temprana de feto pequenio o adecuado en
relacion con los percentiles de crecimiento y predecir
posibilidad de parto prematuro (cervicometria).

3.En el tercer trimestre seria corroborar lo anterior,
concomitantemente con la presentacion, peso fetal y
con mayor énfasis en la salud fetal, con la finalidad de
determinar la madurez y desarrollo fetal adecuado,

con disminucion de la morbimortalidad materno-fetal.

Concluyendo, que los objetivos principales de la
sistematizacion de los estudios ecograficos son:
‘Determinacion de la edad de gestacion.

‘Evaluacion  morfologica, ecofenotipo, estudio
morfogenético.

‘Crecimiento fetal.

-Vitalidad fetal.

-Analisis de la placenta y el cordon umbilical.

‘Liquido amnidtico.

‘Madurez fetal.

-Cervicometria.

‘Patologias maternas asociadas.

‘Doppler materno-fetal.

Como sistematizar la exploracion

I.En caso del primer trimestre los cuidados y medidas
ya explicados con anterioridad para la exploracion
transvaginal, ubicar el saco, sus caracteristicas, puntos
de reparo, saco gestacional, saco vitelino, presencia del
embriéon o disco embrionario, medir la longitud
corona rabadilla o cranco nalgas (Biometria),
despuésde la sexta semana, corroborar latido cardiaco
fetal(Figura 11), si se aplica color utilizarlo el menor
tiempo posible, exploracion del ttero y anexos y, en
especial, la presencia y caracteristicas del cuerpo liteo.
2.En el segundo (rimestre se inicia colocando el
transductor en corte transversal suprapubico, precisar
el punto de reparo o Notch en el transductor o aplicar
la regla explicada en parrafos anteriores: se desplaza el
transductor lentamente en el mismo corte transversal
en forma ascendente en hemi-abdomen izquierdo de la
paciente, llegando hasta el fondo del utero, luego se

regresa al sitio de inicio y se repite la misma maniobra

del lado opuesto. De esta manera, en una forma facil
sencilla, se hace una idea de la presentacion y situacion

fetal y la ubicacion de la placenta.

Figurall. Se observa embrién, membrana amniética, y con

modo M se pude tomar la frecuencia card;iaca fetal.

;Quién debe realizar el examen?

Debe ser una persona con:

‘Buen nivel de conocimientos: la tasa de falsos
positivos es < 2 % en manos expertas.

‘Habilidad y entrenamiento de métodos invasivos.
(Quién firmara?

Enfermeros, matronas, técnicos en radiologia con
habilitaciéon en ultrasonografia, bajo supervision de
profesional entrenado, que es el responsable de la
firma.

(Que profesionales pueden hacer el examen?

En 65 % de los paises desarrollados, solo pueden
realizar los examenes, los médicos con acreditacion en
ultrasonografia.

La precision en el diagnostico ecografico depende de
ciertas variables de tipo técnico. especificamente
relacionados entre paciente y equipo. pero hay una
variable que influye en esto de una forma importante
que es operador-dependiente. Por lo tanto, la
ensefianza y entrenamiento de los profesionales de la
salud médica que realicen ecografia es crucial.

Es la opinion del Comité de Educacion de la Sociedad
Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y
Ginecologia (ISUOG), que el entrenamiento

sistematico en la ecografia puede aumentar la
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eficiencia del proceso de aprendizaje.

(A quién va dirigida la ensefianza?

En la mayoria de los paises, las exploraciones
ecograficas se realizan principalmente por: Médicos,
inclusive en la mayoria por especialistas como los
Obstetras y Ginecologos o Radiologos. En otros, la
mayoria son realizadas por técnicos, ecografistas y
parteras. Cada region debe establecer sus patrones de
competencia para los ejecutores, realizando cursos
frecuentemente, actualizaciones para el entrenamiento
tedrico y practico y de gran importancia son las
evaluaciones periddicas de dichos conocimientos. El
alumno debe entender que hay diferentes niveles de
habilidades en US y que un hallazgo anormal en una
exploracion basica puede conducir a una referencia
para un examen exhaustivo realizado por un
especialista. El alumno debe tener conocimientos
basicos de anatomia p¢lvica femenina, embriologia,
dismorfologia. genética, [isiologia y fisiopatologia del
embarazo.

Recomendaciones del Comité de Educacion de la
ISUOG (18) Son tres:

. Teoria: Realizar un curso de ecografia basica,
presencial u on line, y lectura de libros de texto.
2.Practica: Bajo supervision formal, el estudiante debe
aprender como realizar examenes ecograficos y como
documentar y reportar los hallazgos.
3.Evaluacion: El alumno debe someterse a un examen
para evaluar sus conocimientos teoricos y se
recomienda que se comprometan con una evaluacion
practica de las habilidades técnicas aprendidas en los
pasos 1'y 2.
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RESUMEN:

La Mucormicosis es un tipo de micosis oportunista que suele afectar a pacientes inmunocomprometidos, generalmente
de inicio insidioso y progresivo causando complicaciones que pueden ser fatales, tambi¢n se ha relacionado como
complicacion de COVID 19 en pacientes con comorbilidades. La presentacion clinica puede ser local o sistémica y se
adquiere a través de la inhalacién de esporas que inoculan el aparato respiratorio y pueden diseminarse hacia el
sistema nervioso central ocasionando manifestaciones neurologicas, un métodode diagnostico rapidoes la prueba con
hidroxido de potasio (KOH) sin embargo la biopsia es el Gold estandar, el pilar de tratamiento continuan siendo los
inhibidores de ergosterol asi mismo se han planteado nuevos antifungicos los cuales son prometedores demostrando
menos efectos renales y disminuyendo mortalidad. Se presenta el caso de un paciente masculino de 51 afios, diabético,
con clinica progresiva de lesion necrotizante en region ocular derecha, el cual posterior a paraclinicos pertinentes se
diagnostico con mucormicosis recibiendo tratamiento médico adecuado y eficaz.

ABSTRACT.

Mucormycosis is a type of opportunistic mycosis that usually affects immunocompromised patients, generally with an
insidious and progressive onset causing complications that can be fatal, it has also been relatedas a complication of
COVID 19 in patients with comorbidities. The clinical presentation can be local or systemic and is acquiredthrough
the inhalation of spores that inoculate the respiratory system and can spread to the central nervous system, causing
neurological manifestations. A rapid diagnostic method is the potassiumhydroxide (KOH) test.however, biopsy is the
gold standard. the mainstay of treatment continues to be ergosterol inhibitors, and new antifungals have been
proposed, which are promising, showing fewer renal effects and decreasing mortality. We present the case of a 51-
year-old male patient, diabetic, with progressive symptoms of a necrotizing lesion in the right ocular region, who was
diagnosed with mucormycosis after pertinent paraclinical tests, receiving adequate and effective medical treatment

INTRODUCCION Los Mucorales son hongos oportunistas termo-

tolerantes abundantemente presentes en el ambiente, y

La Mucormicosis es una infeccion fungica invasiva
causada por hongos oportunistas del filo
Glomeromycota, subfilo Mucormycotina. Suele
afectar a pacientes Diabéticos mal controlados y a
individuos con inmunosupresion. Las presentaciones
clinicas frecuentes incluyen las formas rinocerebral,
pulmonar y cutanea y, con menos frecuencia, las

formas gastrointestinal, diseminada y miscelanea (1).

morfologicamente caracterizados por hifas aseptadas
anchas. Los hongos pueden crecer facil y rapidamente
en medios de crecimiento. La taxonomia de esos
hongos esta evolucionando y 38 especies han sido
implicadas en la enfermedad humana “mucormicosis™.
Rhizopus arrhizuses la especie mas comun de
mucormicosis en todo el mundo y existe variacion

geografica en la distribucion de otros agentes (2).
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La Mucormicosis se considera una infeccion rara, la
diabetessigue siendo la comorbilidad meédica
subyacente mas destacada en los pacientes infectados y
se identifico como un factor de riesgo independiente de
Mucormicosis rino-orbitario-cerebral en un
metaanalisis de 851 sujetos. Sin embargo, durante las
ultimas 2 décadas, ha aumentado el nimero de casos
informados en pacientes vulnerables con
inmunosupresion subyacente (ya sea innata o
adquirida) La razon detras de este aumento sigue sin
estar clara, pero es probable que sea multifactorial,
relacionada con ¢l mayor wuso de farmacos
inmunosupresores (3).

Las esporas flingicas ingresan al tracto respiratorio a
través de la inhalaciéon, ingresan a la piel a través de la
inoculacién directaen areas de trauma o se ingierena
través del tracto gastrointestinal (4). Después de la
entrada inicial, las esporas germinan en hifas, lo que
da como resultado una angioinvasion con potencial de
diseminacién hematégena y afectacion de maultiples
organos. Los factores clave de virulencia especificos de
la patogenia de Mucorales incluyen la permeasa de
hierro de alta afinidad (FTR1), que permite la
supervivencia del patogeno en entornos pobres en
hierro (5,6). La proteina de la cubierta de esporas esta
presente en la superficie de las esporas de Mucorales y
afecta las defensas inmunitarias del huésped (7).
mientras que el factorde ribosilaciéon de ADP parece
tenerun papel en el crecimiento y la morfologia de
Mucorales (8). Se necesita mas investigacion para
detallar completamente los efectos de estos y otros
factores de virulencia de Mucorales, incluidos los
alcalinos, Rhizopusenzima, proteasa. calcineurina,
serina y aspartato proteasas, para permitir que los

hongos sobrevivan e invadan al huésped.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 5lafios de edad con
antecedentes de hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2, inicia cuadro clinico caracterizado por

aumento de volumen en region palpebral derecha de

inicio progresivo asociado a perdida de la sensibilidad,
concomitante aumento de la temperatura corporal no
cuantificada, sin predominio de horario, que mejora
con el uso de antipiréticos orales por lo que se ingresa.
Refiere COVID 19, 20 dias previos a su ingreso. niega
esquema de inmunizacién.

Al ingreso el paciente se encontraba con signos vitales
estables, Ojo Izquierdo: pupila normo reactivas a la
luz. Ojo derecho se evidencia edema conjuntival con
proptosis ipsilateral y presencia de areas de necrosis en
parpado inferior con ptosis palpebral. Pupila derecha
no valorable por edema. Examen neurologico sin

alteraciones.

Figura 1: Lesion ocular al Ingreso

Fuente: Historia del paciente

Figura 2: Lesion ocular al Ingreso

Fuente: Historia del paciente
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Fuente: Historia del paciente

Se realizaron examenes de laboratorio reportando:
CB:24.700 Neutrofilos: 68% linfocitos:25%
eosinofilos: 7%  hemoglobina: l4g/dl  Hto:49%
plaquetas:336.000mm3 Glucosa:190mg/dl creatinina:
0.9mg/dl urea:32mg/dl bilirrubina total: 1.5mg/dl
Bilirrubina directa: 0.7mg/dl
TGO: 29 UI/N
paciente: 14,

bilirrubina indirecta: 0.8mg/dl
TGP 31UI/N TP control:18
TPT control:37 paciente:33

Figura 4: Biopsia de region ocular del paciente

il -5 - 1 . - e

Presencia de hifas con tincién hematoxilina y eosina,

X40.compatible con mucormicosis.

Fuente: Historia del paciente

En la Figura 3 se aprecia las imagenes de la TAC
cerebral con engrosamiento mucoperiostico de senos
paranasales con invasion orbitaria y tumefaccion de
tejidos blandos y engrosamiento de tejido retro antral.

Prueba de Hidroxido de potasio (KOH): presencia de
hifas hialinas, no septadas, de 5 um de ancho y 20 a 50
pum de largo, con ramificacion irregular en angulo

recto.

DISCUSION

Infecciones fungicas invasivas causada por los
miembros de los mucorales son raras, pero en la
actualidad su aparicion se ha  crecentado
significativamente sobre todo afectando a pacientes
inmunocomprometidos dentro de los que se destacan
Diabéticos, HIV, Neoplasias malignas hematologicas;
sobre todo aquellos que reciben trasplante de células
hematopoyéticas y los que presentan sobrecarga de
hierro transfusional, actualmente la infeccion por
COVID 19 también se asocia como factor de riesgo
para padecer la enfermedad (9) Su incidencia vy
resistencia a antifungicos convencionales lo hacen
presentan alta tasa de morbimortalidad (10).

Los Mucoromycotina se encuentran en todo el

mundo como saprobios comunes en materia organi
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ca en descomposicion o suelos agricolas y forestales.
Son organismos de rapido crecimiento, caracterizados
por grandes hifas en forma de cinta sino con pocos
tabiques. La enfermedad causada por representantes
de Mucoromycotina comprende infecciones graves y
potencialmente mortales sobre todo en huéspedes

inmunosuprimidos. (11,12)

Tabla 1: Taxonomia de Mucorales

SUBFILO

GENERO

ESPECIES

Mucormicotina

Apophysomyces
Cunninghamella
Lichtheimia (absidia)

A vanable
C. bertholletiae
L. corymbifera

Mucor L. ramosa
Rhizopus M. circinelloides
R arrhizus {oryzae)
R. microsporus
Rizomucor R pusilo
Entomoftorommcotina Saksenaca 5. vasiforme
Baswdiobolo B. ranarum
Conidiobolo C. coronatus

De acuerdo a la taxonomia la presentacion clinica mas
comun suele ser la rino-orbital-cerebral, que se genera
cuando las esporas del hongo se inhalan en los senos
paranasales en huéspedes vulnerables, aqui puede
mantenerse localizada y producir sintomas locales
consistentes en sinusitis aguda, fiebre, cefalea vy
congestion nasal o puede ocurrir una progresion de la
infeccion con invasion de la orbita, el paladar o mayor
extension al cerebro. La invasién del tejido local puede
dar lugar a varias anomalias clinicas importantes,
como pérdida de la vision, paralisis de los nervios
craneales y cambios en el estado mental (13)

La progresion clinica y la infeccion invasiva
generalmente ocurren rapidamente durante dias sin el
tratamiento adecuado, aunque se han informado
cursos mas prolongados durante semanas o meses (14)
La infeccion puede permanecer localizada o extenderse
a estructuras mas profundas, incluidos los huesos,
musculos y tendones circundantes. Se ve con menos
frecuencia como un componente de la infeccion
diseminada. Las lesiones comienzan con eritema
doloroso e induracion y progresivamente se vuelven
necroticos a medida que evolucionan durante varios
dias, a menudo con progresion a fascitis necrosante La

mortalidad es menor que la observada en otras formas

de mucormicosis.

Diagnostico: Las imagenes radiologicas y las
tomografias pueden ser inespecificos ya que puede ser
similar a otras neumonias fungicas en particular la
aspergilosis sin embargo se puede observar el signo de

halo inverso en pacientes con mucormicosis pulmonar.

Figura 5: Imagenes pulmonares en Mucormicosis

Fuente: Infect Dis Clin N Am 35 (2021) 435-452
https://doi.org/10.1016/j.idc.2021.03.009

Signo de halo inverso en pacientes con mucormicosis
(AyB)

Biopsia y cultivos: la biopsia suele ser usada
frecuentemente donde se evidencia la presencia de
hifas, Los cultivos fungicos son positivos en el 50% de
los casos, pero en revisiones recientes se ha observado
un claro aumento de la positividad del cultivo del 72%
al 89% en localizaciones cutaneas, Los cultivos deben
realizarse en medios de agar Sabouraud y papa
dextrosa, evitando medios con antibioticos que
inhiban el crecimiento de hongos. La deteccion
temprana puede lograrse mediante el examen
microscopico directo con KOH, observandose la
presencia de hifas hialinas.

La PCR en tiempo real proporciona la identificacion
de Mucorales en muestras de tejido y aislados clinicos
con alta especificidad para detectar el género Mucor,
R. oryzaey R. microsporus de aislamientos
clinicos v de cultivo. Este método tiene una
especificidad del 100% y proporciona resultados en
2 a3 horas (17)
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En la altimas décadas los inhibidores de ergosterol han
sido los farmaco indicados en este proceso micotico
grave, la dosis de mg/kg se han planteado en
infecciones del sistema nervioso central aunque con
sumo cuidado y monitoreo debido a su afeccion renal,
la reciente aparicion de los triazoles han beneficiado a
estos pacientes por lo que se han implementado como
terapeutica, los triazoles inhiben la lanosterol l4a-
desmetilasa dando como resultado la sintesis de
ergosterol disminuyendo morbilidad y mortalidad (18)
(ver figura 6)

Tabla 2: Tratamiento de la Mucormicosis

FARMACO DOSIS EFECTOS
ANTIFUNGICO SECUNDARIOS

TERAPIA INICIAL

Reacciones de infusién
1 - 1.5 mg/kyg/dia Flehitis.

Lesién renal aguda
Hipopotasemia.
Hipomagnesemia.

5 - 10 mg/kg/dia Anemia.

Anfotericina B desoxicolato

Anfotericina B liposomal

TERAPIA REDUCTORA O DE RESCATE

Parenteral: 1er dia 300mg 2 | Nauseas

veces al dia, luego: 300mg | Vémitos.

diarios. Diarrea.

Posaconazol Pasar a via oral posteriora | Cefalea.

la estabilizacién de la Prolongacidn de intervalo
patologia con el siguiente ar.

esquema: 200mg 4 veces al | Hepatotoxicidad.

dia hasta observar remision.
Parenteral: 372mg cada 8 | Reacciones de infusidn,
horas durante 6 dosis, MNauseas

sequido de 372mg 1vez al | Vdmitos.

dia hasta estabilizacion de la | Diarrea

Isavuconazol patologia, luego pasar a via | Cefalea.

oral con el siguiente Ralls eritematoso.
esquema: 372mg cada 8 Hip\r{!olasemia_

horas por 6 dosis seguido de | Acortamiento del intervalo
372mg 1 vez al dia hasta ar

Hepatotoxicidad.

observar remision

CONCLUSIONES.

Los pacientes Inmunocomprometidos son susceptibles
a patologias infecciosas, incluyendo aquellos que han
presentado COVID 19. Por tal motivo se ha destacado
a la Mucormicosis como una de las patologias
oportunistas y malignas en los mismos, produciendo
lesiones locales y sistémica que pueden ser mortales.
La presentacion neurolégica debe de sospechare en
todo paciente Diabéticocon alteracion del estado de

conciencia a la cual se hayan excluido otras causas sin

embargo todo paciente con sospecha debe de ser
sometido a examenes de laboratorio que lo ayudan a

realizar el diagnostico oportuno.
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