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REVISTA CIENTIFICA

5 La Revista Cientifica del Colegio de Médicos del Estado Zulia es un
DEL COLEGIO DE MEDICOS DEL ESTADO ZULIA

organo de promocion y divulgacion del conocimiento médico creado
por el Colegio de Médicos del Estado Zulia a través del 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.
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PRESENTACION

La Revista Cientifica del Colegio de Meédicos del

AGEHGA DE NUSUTHUS Estado Zulia, es la publicacion cientifica oficial del

Colegio de Médicos del Estado Zulia.

Comienza a editarse en el ano 1958 en formato impreso, luego de un largo periodo sin
emitir publicaciones, se hace una publicacion en 1998 y es en 2023 cuando se inicia una nueva
era en formato digital y con una periodicidad cuatrimestral (3 nUmeros al afo).

El titulo abreviado es “Revista Cientifica del COMEZU" que puede ser utilizado en
bibliografias, notas a pie de pagina y referencias bibliograficas.
Su péagina oficial es: http://www.comezu.com/revista-cientifica

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 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 los
principios de ética médica.

La Revista Cientifica del Colegio de Médicos del Estado Zulia no tiene costo para los
autores por la presentacién o envio de manuscritos, ni tampoco cuotas por la publicacién de los
articulos.

Ser uno de los érganos de divulgacion de la informacion cientifica que se
produce en el Estado Zulia, con miras a su proyeccion Nacional e
Internacional, estableciendo lazos estratégicos con las diferentes
Sociedades Cientificas en las que se agrupan las diferentes especialidades.
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EDITORIAL

DOS ANOS DE CIENCIA, ETICA Y COMPROMISO

Hace dos anos, el Colegio de Médicos del Estado Zulia dio un paso audaz como lo fue
el relanzamiento de la Revista Cientifica del Colegio de Médicos del estado Zulia, en version
digital, como tribuna académica, ética y colaborativa. Hoy celebramos, no solo su permanencia,
sino su crecimiento sostenido, su indexacion formal y su reconocimiento como espacio legitimo
de divulgacion cientifica.

Este logro no es fruto del azar. Es el resultado de un equipo comprometido con la
excelencia editorial, la rigurosidad académica y la vocacion de servicio. Editores, revisores,
autores, disefadores y asesores bioéticos han tejido, nUmero tras numero, una red de saberes
gue honra la medicina como ciencia y como arte humano.

La indexacion alcanzada representa mas que un meérito técnico: es la validacion de una
vision compartida. Una visiobn que entiende la publicacion cientifica como acto de
responsabilidad ciudadana, como puente entre generaciones, como testimonio de una medicina
gue se transforma sin perder su raiz ética.

Desde el Zulia, y para el mundo, esta revista se proyecta como simbolo de innovacion
con identidad. Cada articulo publicado, cada reflexion compartida, cada hallazgo clinico
documentado, es parte de una narrativa mayor: la de un Colegio que cree en el conocimiento

como herramienta de dignidad y progreso.


https://doi.org/10.5281/zenodo.17019906

Rev. Cient. del Colegio de Médicos del Estado Zulia Editorial.....Dra. Dianela Parra de Avila
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A quienes han hecho posible este camino, nuestro mas profundo agradecimiento. Ya quienes
se sumaran en los proximos afos, nuestra invitacion abierta: sigamos construyendo juntos una

medicina que piensa, que siente y que publica con sentido.

iFelices dos anos, Revista Cientifical Que vengan muchos mas, con ciencia sin fronteras y ética
sin concesiones.

DRA. DIANELA PARRA DE AVILA.
PRESIDENTE DEL COLEGIO
DE MEDICOS DEL ESTADO ZULIA

Revista Cientifica del Colegio de Médicos del Estado Zulia © 2023 is licensed under CC BY-NC-SA 4.0
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POLITICA EDITORIAL
INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

La revista del Colegio de Médicos del estado Zulia,
constituye el organo de divulgacion cientifica de la
comunidad Médica que lo integra, avalado tanto por la
directiva del mismo, 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 region, 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

investigadores universitarios.

destacados médicos, docentes e

Se publicaran cuatrimestralmente trabajos en espafiol
e inglés 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, el editor de produccion y la secretaria de
redaccion, ademas de un grupo de editores asociados
seleccionados por la Junta Directiva del Colegio de
Médicos del Estado Zulia. Tiene un Consejo Consultivo
Permanente integrado por los presidentes de los
Capitulos de las Sociedades Cientificas y un Comité
Asesor integrado por personalidades que fungen de
arbitros seleccionados por el Comité Editorial.

Los trabajos que se publiquen pueden ser de autores
nacionales o extranjeros, residentes o no en Venezuela,
escritos en espafiol o en inglés, los cuales deben ser
electronico de la revista

enviados al correo

(recepciontrab.revcient.comezu@gmail.com ).

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 investigacién, acompafiada del
trabajo digital. En dicha carta, el solicitante hara entrega
de una carta-acuerdo, donde reconoce el caracter inédito
del manuscrito y acepta las condiciones de publicacion
de la revista.

El nimero de autores no debe ser mas de 6 por
manuscrito y el orden de aparicion de los mismos,
debe ser una decision conjunta del grupo y debe aparecer
aparte, el autor de correspondencia, su correo
electronico y ademas, el ORCID de cada uno de los
investigadores.

Una vez recibido el articulo, el autor sera notificado
por correo electronico de la recepcion del mismo. El
Comité Editorial hara una primera revisioén, después de
la cual, el trabajo puede ser rechazado (sin evaluacion
adicional, si no cumple con las politicas de la Revista) o
se acepta para la evaluacion de los pares evaluadores. La
decision de rechazar un trabajo es definitiva e inapelable.

El comité editorial al aceptar el trabajo, no se hace
responsable del contenido expresado en el mismo.

ARBITRAJE

El arbitraje sera realizado por dos expertos en el area
objeto de la comunicacion, a doble ciego, a quienes se les
enviaran las respectivas normas de revision. Dichos
arbitros (revisores) tendran un plazo de 30 dias
continuos para enviar su respuesta. Si las opiniones de
los dos arbitros son positivas, el Comité Editorial
tomara la decision de publicacién del articulo,
realizando los ajustes propuestos por los pares.

En caso de discrepancia, esperara la opinion del editor
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director o de un tercer arbitro, para tomar una decision.
Si las opiniones de los arbitros son negativas, el articulo
sera rechazado.

Si el trabajo es aceptado, pero con la recomendacion
de hacer modificaciones, sera devuelto a los autores
junto con las recomendaciones de los arbitros, para que
preparen una nueva version corregida, en un plazo
maximo de 15 dias continuos, pasados los cuales, el
trabajo sera rechazado o readmitido como nuevo.

Asi mismo, en el caso de ser rechazado el trabajo,
los autores recibiran las opiniones completas respecto al
trabajo. Solo en casos excepcionales, el Comité Editorial
podra modificar la presentacion de dichas opiniones.
Antes de su publicacion, los articulos seran revisados
para la deteccidon de plagio a través del programa online
https://www.prepostseo.com/es/plagiarism-checker

MANUSCRITOS PARA PUBLICACION

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 nimero 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
(5000 PALABRAS O MENOS):

Trabajos de investigacion clinica o experimental
donde se describe un aporte relevante que puede ser total
o parcial, original en su concepcién o contribuir con
nuevas experiencias.

Este tipo de articulo debe tener el siguiente
formato: tamano carta, con margenes de 25 mm, la letra
sera Times New Roman. N° 10 y el espacio interlineado
de 1,5, con un maximo de 15 paginas, en formato
WORD vy 8 tablas como maximo. Todas las tablas y
figuras deben ser reportadas en el texto y organizadas en

numeros arabigos consecutivos.
ORDEN SUGERIDO

TITULO:

Debe estar centrado, conciso pero informativo, en
letras mayusculas y en negrita. Seguido del titulo en
inglés, centrado en mayusculas y negritas. Seguidamente
los autores (aquellos que han participado activamente

en la ejecucion del trabajo, tanto en lo intelectual como en
lo material): primer nombre, inicial del segundo vy
apellidos, en maytscula la primera letra. Nombres de los
servicios, catedras, departamentos e instituciones que
participaron en la realizacién del estudio. Especificar
jornada o congreso nacional o internacional, donde el
trabajo haya sido presentado, si es el caso.

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE:

El resumen no debe tener mas de 200 palabras, en un
solo bloque y sin sangria. Debe sintetizar el tipo vy
propésitos  del
conclusiones. Se deben incluir entre tres a cinco palabras

estudio, métodos, resultados 'y
claves, utilizando para ello los términos de Medical
Subject Headings (MeSH) o encabezamiento de materia

médica del Index Medicus Internacional.

ABSTRACT:

El resumen en inglés debe tener el mismo contenido que
el resumen en espanol. Al final del abstract deben
colocarse las keywords (palabras claves en inglés).

INTRODUCCION:
Debe contener el fundamento 1d6gico del estudio y
mencionar las referencias pertinentes.

METODOS:

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

Directrices para Revistas).

Asi mismo, describir el tipo y el diseno de la
investigacion, los criterios de seleccion de los sujetos
objeto del estudio. Identificar los métodos, aparatos
(nombre y direccion del fabricante entre paréntesis) y
procedimientos con detalles suficientes para que otro
investigador pueda reproducir los resultados. Se deben
identificar los medicamentos y productos quimicos
utilizados. No usar nombres, iniciales o numeros de
historia de los pacientes. Describir los métodos
estadisticos con detalles suficientes, para que el lector
pueda verificar los datos informados.

RESULTADOS:
Se presentaran siguiendo una secuencia logica y se
describiran los datos mas relevantes, detallados en las


https://publicationethics.org/resources/code-conduct
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tablas o las ilustraciones. Cada tabla debe estar incluida a
continuacion del texto, al cual hacen referencia e
identificarse con nimeros arabigos. Esto es valido también
para los graficos, los cuales no deben repetir resultados de
las tablas ni viceversa. Las ilustraciones deben estar
dibujadas o fotografiadas en forma profesional e
identificadas con nimeros arabigos, bien contrastadas y
con un tamano que no exceda los 203 x 254 mm.

FOTOGRAFIAS:

Pueden ser en blanco y negro o en color, deben tener un
contraste adecuado para su reproduccion y estar en
formato TIFF, con Ilas 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 combinacién de ambas de 500 dpi. En el
caso de las microfotografias electronicas, debe extremarse
el cuidado de la nitidez de los hallazgos reportados y
sefialarlos 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 hematologicos y
bioquimicos, segin el sistema internacional de unidades
(SI). No wutilizar méas de 8 tablas, ilustraciones o
fotografias.

DISCUSION:

Haga ¢énfasis 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, 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 separatasy envio de correspondencia.

REFERENCIAS:
Deben numerarse en forma consecutiva segtin el orden

de aparicioén y reportarse como numeros arabigos entre
paréntesis en el texto, segiin las normas del ICMJE. Para
estilo de la cita ver mas adelante. Maximo 100 referencias
por manuscrito

CASOS CLINICOS
(2000 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
(5000 PALABRAS O MENOS):

Deben estar escritos preferentemente por specialistas
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 nimero 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 REFERENCIAS:

Las referencias bibliograficas deben hacerse siguiendo
las  normativas Internacionales, publicadas en
“Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals”,

(https://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf ).

Es decir, apellidos 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.

EJEMPLOS DE REFERENCIAS USADAS CON
MAYOR FRECUENCIA:

ARTICULOS DE REVISTAS PERIODICAS:

Mariiio M, Borno S. Alimentacion complementaria:
consideraciones adicionales e implicaciones futuras. Arch
Venez Puer Ped. 2020; 83 (supl. 4): 98- 107

REFERENCIAS DE LIBROS
CON AUTOR (ES) DE LIBROS:
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Elena Margarita Ryder Jaksic nacié en el Hospital
“Nuestra Sefiora de Chiquinquira” conocido como el
“Hospitalito” de Maracaibo, al lado de la Basilica de
1940. Hija de

inmigrantes, su padre Luis Ryder naci6 en Polonia y era

Chiquinquird, el 20 de mayo de
mecanico, su madre Oliva Jaksic nacida en Yugoslavia,
hoy Croacia, fue ama de casa y excelente anfitriona.
Ellos se conocieron en Venezuela y formaron una
familia, tuvieron 2 hijas Slavia y Elena. Inicialmente
vivieron en Cabimas y luego en una casa alquilada en la

calle Carabobo del centro de Maracaibo.

Dra. Ryder con un ejemplar de la revista Investigacion Clinica

Estudio primaria en la Escuela Baralt y bachillerato
en el liceo Baralt de Maracaiboy en 1956 comenzo

sus estudios de medicina en la Universidad

DOl

10.5281/zenodo. 17020305

del Zulia (LUZ).
Medicina,

Cuando cursaba la carrera de

su profesor de semiologia del sistema
nervioso, Dr. Américo Negrette junto con un grupo de
estudiantes, conformaban el “Departamento de
Investigaciones Clinicas” se reunian en lo que era un
la facultad de hablaban de

investigacion cientifica y hacian investigacién clinica,

bano de Medicina,
fue alli donde germiné la semilla de lo que es hoy, el
Instituto de Investigaciones Clinicas de la Facultad de
Medicina.

Se gradia de médico en 1962 a los 22 anos,y es
animada por el Dr. Negrette a continuar su formacion
como investigadora, ella desde el principio quiso ser
bioquimica. El Dr. Negrette tramité con el Dr. Marcel
Roche,
Investigaciones Clinicas (IVIC) en Caracas, para que la

Investigador del Instituto Venezolano de
formara y la devolviera a la Universidad del Zulia, ese
era el compromiso, alli se forma bajo la tutoria de Karl
Gaede, catalogado como el padre de la bioquimica en
Venezuela, quien fue su mentor.

Posteriormente, el mismo Dr. Gaede le recomienda
vaya a Alemania, pero ella prefiere irse a Nueva York,
alli la pone en contacto con el Dr. Severo Ochoa,
premio Nobel de Fisiologia y Medicina quien la coloca
a trabajar con el Dr. Daniel Lane, su segundo gran
mentor y con quien realiza un Doctorado (PhD) en
Bioquimica, con ¢él, logré trabajar dos afos y publicd
varios trabajos de investigacion muy bien citados.

En 1967 regresa a Venezuela y apertura la seccion de
Bioquimica del Instituto de Investigaciones Clinicas de
la Facultad de Medicina de LUZ, que ya habia sido
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Dra. Ryder con personal de Instituto de Investigaciones

Clinicas en la misa por el LXV aniversario de la revista
Investigacion Clinica.

asi nombrado por el consejo nacional de universidades
en 1965. Inicialmente realiza investigacion basica con
enzimas y estudios en animales de experimentacion, ella
misma refiere que el inicio fue dificil porque las
condiciones no estaban dadas y no tenia los equipos
suficientes, al principio solo eran ella y unos mesones en
el 4to piso del Hospital Universitario donde funcionaba
en ese entonces el Instituto; sin embargo, lograban
publicar en revistas extranjeras. Luego se dedica a la
investigacion clinica y en 1983 conforma su grupo de
investigacién con diversos profesionales de la salud, se
crea entonces la consulta de enfermedades metabolicas,
de alli
metabdlico, en muchos de los cuales, fue pionera en

nacen muchos estudios sobre sindrome
Venezuela. Para ella es tan importante la investigacion
basica como la investigacion clinica, ambas tienen su
aplicacion, para ella no hay ciencia inutil.

Entre su produccion cientifica cuenta con cientos
de comunicaciones a congresos nacionales e
internacio- nales, mas de 100 publicaciones, tutorias de
tesis de licenciatura y doctorales, trabajos de ascensos.
Todos estos estudios fueron difundidos a través de
comunicaciones a reuniones locales, congresos vy
publicaciones nacionales e internacionales. Coordino
también el postgrado de Bioquimica que tuvo por sede el
ya reconocido Instituto de Investigaciones Clinicas “Dr.
Américo Negrette”, en el que obtuvieron su maestria,
diferentes profesionales.

En 1980 fue elegida Directora del

Investigaciones Clinicas, cargo que ocupo hasta 1986.

Instituto de

Desde su jubilacion en 1988, ha seguido trabajando
en el laboratorio y en la formacién de estudiantes
y profesores, es por ello considerada Profesora e
Investigadora Emeritus. Fue ademas presidenta nacional
de la Asociaciéon Venezolana para el Avance de la
Ciencia (ASOVACQC) y Secretaria del Capitulo Zuliano,
de la misma asociacion.

Semblanza Dra. Elena Ryder.....Dra. Yraima Larreal
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La Revista Investigacion Clinica es el o6rgano de
difusion del Instituto de Investigaciones Clinicas con 65
afios de publicacion ininterrumpida, en 35 afios de estos,
la Dra. Elena ha sido su editora, es editora jefe desde
1990, bajo su gestion la revista se afianzo en su categoria
internacional, considerada como una de las mejores
revistas médicas indizadas de habla hispana y llegd a ser
nombrada por el CONICIT, como la mejor revista
cientifica de Venezuela. Ella tiene una memoria de
detalles,

y una gran

elefante puede describir con lujo de

numeracion, arbitros, fechas
cantidad de

investigacion que recibe diariamente en la revista, ella

autores,

datos de los muchos trabajos de
mantiene la revista con una disciplina férrea, no permite
que la afecten problemas socioecondémicos, politicos, ni

enfermedades, ni migraciones, ni pandemias, nada la

detiene.

Dra. Ryder junto a Dr. Sergio Osorio, Dr. Jesus Quintero, Dr.
César Marin durante el acto de reinauguracion del Auditorio
“Dr. Marcel Roche” de la Facultad de Medicina de LUZ.

La Dra. Ryder ha recibido muchos reconocimientos y
premios entre los que destacan la Orden de LUZ Jesus
Enrique Lossada en su Primera Clase y la Orden
Antonio Borjas Romero de la Facultad de Medicina, la
orden Andrés Bello y Lago de Maracaibo. Ha recibido
ademas el primer premio del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Tecnologicas (CONICIT) y
de la Fundacion para el Desarrollo de la Ciencia y la
Tecnologia (Fundacite)-Zulia, ha sido miembro de la
CONICIT, Directora de
Fundacite-Zulia y miembro de la comision para otorgar

Comision Técnica del

el premio Polar de la Fundacion Mendoza, alcanzé el
nivel III del Programa de Promocion al Investigador

11
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Reconocimiento hecho por la Facultad de Medicina de LUZ
entregado por el Dr. Sergio Osorio Morales (Decano) a la
Dra. Elena Ryder por el LXV Aniversario de la Revista
Investigacion Clinica.

(PPI). El Instituto de Medicina Experimental de la
Universidad Central de Venezuela (UCV), le entregd el
primer premio Augusto Pi Sufier. Forma parte del libro
“Valores de la Universidad del Zulia, publicado en 2007,
con motivo del “Dia de la mujer”. La Facultad de
Medicina, le entregd una placa con motivo de sus 40
afios de actividad cientifica y la orden al mérito “Dr.
Marco Tulio Torres Vera”. Sigue recibiendo muchas
distinciones; sin embargo, ella prefiere que en vez de
placas, le den reactivos y la apoyen en el trabajo de
investigacién y la difusién de la ciencia.

En el 2022, el Colegio de Médicos del estado Zulia
(COMEZU) a través del Instituto de Estudios Médicos
”Dr. Marcos Tulio Torres Vera” la nombra Editora
Honoraria de su revista, como una distincién y
reconocimiento a todo su récord como investigadora y
editora, aceptando tal distincion ante la presencia y aval
Sociedades
nombramiento y desde el 02 de octubre del 2023, con la

de las Cientificas invitadas para este
publicacién del primer numero ha sido una asesora
incondicional y valiosa hasta la actualidad.

Entre sus cualidades resaltan la dedicacion
incansable, su disciplina, el orden y la puntualidad.
Quienes la conocen, han disfrutado de su fresco sentido
del humor, sus juicios sarcasticos, la inocente picardia
que la acompafa, es amable y muy candida, cuando
escucha mira a los ojos con interés. Su lucida sencillez,
le permiten la gran

su humildad, no reconocer

dimension de su obra.
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Con gran habilidad cambia el tema cuando se habla
de problemas, o quejas o alguna pesadumbre, es
optimista y sigue adelante. Pocas veces sus ojos azul
cielo, dejan de brillar con entusiasmo. Su caracter es
pacifico, pero cuando tiene que defender el pais, la
universidad, el instituto, o la revista, es fuerte y defiende
con argumentos y firmeza. Para ella tener éxito es
sentirse satisfecha y estar feliz y ella lo es. Dice que su
mayor logro es haber enseflado a mucha gente, ha sido
feliz con su profesion y su vida.

Ha compartido su vida familiar con su inseparable
hermana, la Dra. Slavia Ryder, quien también es
investigadora y tuvo similar inicio profesional, pero ella
eligio el area de Virologia, ha sido tan exitosa como clla
y se mantiene a su lado en la casa hermosa de amplios
jardines que ambas levantaron y que ha sido su edén,
compartida en las cercanias con Davor su primo casi
hermano y el retono de ¢l, Volga. Ella con su esposo y
sus dos hijos le han dado compaiiia y alegrias, habla de
ellos y sus triunfos como una abuela de sus nietos.

Para ella, la amistad es muy importante, son un
soporte muy grande. Es sobreviviente de cancer de
mama y fue muy dificil, ellos fueron un gran apoyo. Le
gusta conocer geografia, viajar, conocer las culturas, el
folclore, las comidas, conoce muchos sitios, Japdn,
Finlandia, Suiza y Austria, le encanta Viena y de
Estados Unidos, las Vegas y el otofio de Vermont. Ha
disfrutado mucho Suramérica y Centroamérica y por
supuesto ha recorrido y se ha regocijado mucho,
conociendo a Venezuela. Recorrer el mundo, ademas de
conocimientos cientificos le ha hecho ser tolerante y
respetuosa con la humanidad. Venezuela le ha dado

todo y la investigacion, ha sido su vida.

En el Instituto de Estudios Médicos “Dr. Marco Tulio Torres
Vera” en su reconocimiento como Editora Honoraria de la
Revista Cientifica del Colegio de Médicos del Estado Zulia.

2022
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RESUMEN

La criptococosis es una micosis ocasionada por las especies del complejo Cryptococcus neoformans. Se presenta con
mayor frecuencia en hombres y en adultos jovenes. El principal factor de riesgo es la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, el uso cronico de terapia inmunosupresora, la presencia de neoplasias, los trasplantes,
enfermedades autoinmunes y entidades que depriman el sistema inmune. Presentamos el caso de una paciente femenina
de 84 afios con diagnostico de hipertension arterial controlada y tratada actualmente, con sintomatologia desde hace 1
mes, caracterizado por disnea, tos no productiva y astenia. Al examen fisico, paciente en regulares condiciones clinicas,
afebril, hidratada, taquipneica, hipertensa, con ligera palidez cutaneo mucosa. Se evidencia en tomografia nodulo
pulmonar izquierdo, al cual se le realiza biopsia y se evidencia crecimiento de criptococos.

Comentarios: Se documentaron los datos clinicos, paraclinicos, radioldgicos y patologicos encontrados en la paciente
para llegar al diagnostico, ya que ninguno de estos datos se presenta como tipicamente lo hace la criptococosis
pulmonar. Conclusiones: Identificar las causas que originan la lesion en el paciente y siempre ampliar la biisqueda y
sospechar de microorganismos atipicos, con una historia clinica detallada para el diagnostico y tratamiento adecuado.

Palabras Claves: Criptococosis Pulmonar, Micosis Pulmonar, Infecciones Respiratorias Atipicas.

ABSTRACT
Cryptococcosis is a fungal infection caused by species of the Cryptococcus neoformans complex. It occurs most
frequently in men and young adults. The main risk factors are Human Immunodeficiency Virus infection, chronic use
of immunosuppressive therapy, the presence of neoplasia, transplants, autoimmune diseases, and conditions that
suppress the immune system. We present the case of an 84-year-old female patient diagnosed with controlled and
currently treated hypertension, with symptoms for the past month characterized by dyspnea, nonproductive cough,
and asthenia. On physical examination, the patient was in fair clinical condition: afebrile, hydrated, tachypneic, mildly
hypertensive, with mild cutaneous and mucous membrane pallor. A CT scan revealed a left pulmonary nodule; a
biopsy was performed, revealing the growth of cryptococcus. Comments: The patient&#39;s clinical, paraclinical, and
pathological radiological data were documented to arrive at a diagnosis, as none of these findings presented as
typically seen in pulmonary cryptococcosis. Conclusions: Identify the causes of the patient’s lesion and always expand
the search and suspect atypical microorganisms, with a detailed clinical history for diagnosis and appropriate typically
seen in pulmonary cryptococcosis. Conclusions: Identify the causes of the patient’s lesion and always expand the

search and suspect atypical microorganisms, with a detailed clinical history for diagnosis and appropriate treatment.
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Keywords: Pulmonary Cryptococcosis, Pulmonary Mycosis, Atypical Respiratory Infections.

INTRODUCCION

Se estima que existen alrededor de 200,000 especies de
hongos en la naturaleza, pero se cree que hay mas de un
millon y medio, de los cuales menos de 100 son
Los

organismos eucariotas, esclerofilos y heterotrofos que se

patdégenos para el ser humano. hongos son
reproducen sexual y asexualmente, envueltos por una
pared celular compuesta de quitina glucano, manano y
otros polisacaridos y forman parte de un unico reino:
Fungi. Morfologicamente se clasifican en tres grupos: 1)
hongos unicelulares o levaduras como lo son Candida
spp., Cryptococcus sp. y Pneumocystis sp., 2) hongos
pluricelulares o filamentosos (mohos) como Mucor sp.,
Aspergillus sp. y Fusarium sp., y 3) hongos dismorficos
como Histoplasma spp., Coccidioides sp. y Blastomyces
spp.; estos ultimos ingresan al organismo en forma
filamentosa y cambian a levadura durante el proceso
infeccioso. Las micosis son enfermedades infecciosas
producidas por hongos. (1)

La criptococosis, es una micosis ocasionada por las
especies del complejo Cryptococcus neoformans (C.
/ C. gattii).
frecuencia en hombres y en adultos jovenes, en la

neoformans Se presenta con mayor
poblacion infectada con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Es rara en ninos. El principal factor de
VIH. También, es

importante el uso crénico de terapia inmunosupresora,

riesgo es la infeccion por el

la  presencia de neoplasias o  malignidades

hematoldgicas, los trasplantes, enfermedades
autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico y la
artritis reumatoidea, la sarcoidosis y en general, aquellas

entidades que depriman el sistema inmune. En el 13% de

los casos no se identifica un factor de riesgo
predisponente. (2)
La enfermedad tiene diferentes manifestaciones

clinicas segun el sitio de localizacion, siendo la mas
Otra

localizacion es la enfermedad pulmonar que puede ser

frecuente la del sistema nervioso central.
asintomatica hasta en el 30% de los pacientes. Otros
pacientes suelen presentar sintomas como tos, dolor
toracico, expectoracioén, pérdida de peso, fiebre vy
hemoptisis. Esta infeccion tiene una tendencia a la

resolucidn espontanea. (3)

CASO CLINICO
Se trata de paciente femenina de 84 afios, con

Diagnostico de Hipertension Arterial controlada vy

tratada actualmente. Quien inicia sintomatologia hace 1
mes, caracterizado por disnea de inicio insidioso y
evolucioén progresiva que no llega a la ortopnea, y se
exacerba a minimos esfuerzos, acompanado de tos no
productiva sin predominio de horario, no emetizante ni
cianosis, se aflade al cuadro clinico dos dias previos a su
ingreso debilidad generalizada que llega a la astenia,
motivo por el cual consulta se valora y se decide su
ingreso.

refiere  enfermedades

Antecedentes  personales:

infectocontagiosas de la infancia tipo varicela y
sarampién sin complicaciones. Hipertension Arterial
desde hace 20 afios tratada con amlodipino tableta 5 mg
oral diario.

Refiere Cancer de Colon en el afio 2017 con remision
ano 2019.

Radioterapia.

en el 4 ciclos de Quimioterapia vy

Antecedentes  Quirargicos, Refiere
Histerectomia en el afio 2006 en la instituciéon sin
complicaciones y colecistectomia en el ano 2013 en
centro privado sin complicaciones. Refiere fractura de
fémur izquierdo por accidente automovilistico en el ano
2021, sin complicaciones. Alergia a los Aines. Vacunas
SARS-CoV-2: 3 dosis no especifica fecha ni lote.

Antecedentes Familiares, madre fallecida a los 72
afios por Infarto Agudo de Miocardio. Padre fallecido a
los 65 afos por Cancer de Pulmén. Hermanos 4
fallecidos, 2 por infarto agudo de miocardio, 1 cancer de
prostata y 1 accidente automovilistico. Hijos 2 vivos,
aparentemente sanos.

Habitos psicobiologicos, Niega Habito alcoholico,
tabaquico, consumo de chimoé y drogas Ilicitas. Refiere
Habito Cafeico 1 taza diaria. Parejas Sexuales: 2,
Heterosexuales.  Suefio:  Intranquilo, 4  Horas.
Ocupacion: Administradora del Hogar.

Al examen fisico, presion arterial: 145/ 63 mmHg,
presion arterial media: 90 mmHg. Frecuencia Cardiaca:
95 lpm. Frecuencia Respiratoria: 25 rpm. Saturacién 02:
92% Peso: 55 kg Talla: 1.50mts IMC: 24,44. Paciente
quien se encuentra en condiciones clinicas de cuidado,
afebril al tacto, hidratada, taquipneica, con ligera
palidez cutaneo mucosa. Toérax Simétrico,
hipoexpansible, sin uso de musculos accesorios. Frémito
vocal palpable bilateral, murmullo vesicular disminuido
en ambos campos pulmonares sin agregados,
timpanismo en ambos campos pulmonares. Ruidos
cardiacos ritmicos, normo fonéticos, no se auscultan

soplos, ni 3er ni 4to ruido, no frote pericardico. Punto
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de maximo impulso, linea medio clavicular izquierda
con 5to espacio intercostal izquierdo. Neurologico:
consciente, orientada en tiempo, espacio y persona,
lenguaje coherente y fluido, sensibilidad superficial y
fuerza muscular V/V global,
(ROT)  ++/++++,

craneales impresionan indemnes, marcha y pruebas

profunda conservada,

Reflejos Osteotendinosos pares
cerebelosas sin alteraciones, sin signos de irritacion
meningea.

Al momento del ingreso se realiza los siguientes

paraclinicos, (Tabla n° 1)

Tabla N° 1. Examenes Paraclinicos

Hemoglobina Plaquetas: Sodio:

1 12.01 gr/dl 354.000mm3 137 mEq/1
Hematocrito: Glicemia: Cloro:
38% 93 mg/dl 101 mEq/1

](3:11:1 Zr;? Urea: Potasio:
15.700 mm3 35,1 mg/dl 4 mEq/1
Segmentados: Creatinina: Calcio:
84% 0,70 mg/dl 8.9 mg/l
Linfocitos: TFG: 79,7 Magnesio:
16% mg/ML/1.73 1.9 mg/1
VDRL: Prueba Covid-19: BK:
Negativo Negativo Negativo
VIH: Cultivo de Esputo: PPD:
Negativo Negativo Negativo

Fuente: Historia clinica del paciente.

Asi  mismo se realiza radiografia de toérax
(Fotografia 1) donde en proyeccién postero anterior con
imagen colimada, penetrada, bien inspirada, se
evidencia infiltrado reticular, intersticial bilateral con
opacidad densa de bordes irregulares y localizacion
medial en [6bulo superior del pulmoén izquierdo.

Se indica antibioticoterapia con Ceftriaxona cada
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Fotografia 1.
Radiografia de torax en proyeccion Postero Anterior.

12 horas, esteroides: dexametasona 8§ mg OD durante 3
dias, ademas terapia con inhaladores tipo budesonida y
bromuro de ipratropio ciclos cada 8 horas. Durante la
estancia hospitalaria, la paciente se realiza una
tomografia de torax (Fotografia 2) en la cual logramos
evidenciar en el corte axial ventana pulmonar una masa
en campo pulmonar izquierdo de bordes irregulares

parcialmente definidos que en la periferia presenta areas

Fotografia 2. Tomografia de Térax en proyeccién axial,

coronal y sagital.
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de vidrio deslustrado lo que podria corresponder a

crecimiento lepidico, con contacto pleural. En

reconstruccion  sagital 'y coronal con ventana
mediastinica podemos evidenciar que esta masa infiltra
tejidos blandos.

Se realiza biopsia de mucosa bronquial y liquido de
lavado bronquial en la cual se evidencia fragmentos de
mucosa bronquial bien diferenciados, con cambios
hiperplasicos y reactivos de leve a moderados, con
ausencia de cambios displasicos o neoplasicos, por lo
cual la biopsia reporto6:

Grado 1: Inflamatorio. negativo para neoplasia.

Debido a la persistencia de los sintomas y que no se
obtiene un diagndstico etiologico claro, se decide
realizar la biopsia del ndédulo pulmonar izquierdo en la
cual se evidencia microorganismos micoticos negativos
con tincidén de Grocott. Microorganismos bacterianos y
micoticos positivos con tincidén de acido peryddico de
schiff. Presencia de escasa cantidad de microorganismos
micoticos  levaduriformes encapsulados del tipo
Criptococo.

Se modifica el esquema terapéutico y se agrega
Fluconazol solucién para infusion intravenosa 400 mg
orden dia. Por los resultados de la biopsia, se llega a los
siguientes diagnosticos:

I.Infeccion  Respiratoria  Baja: Criptococosis

Pulmonar.
2.Hipertension Arterial estadio 1
3.Enfermedad renal créonica grado 2

4.Alergia a los AINES

DISCUSION

Si bien la criptococosis es una micosis que se
presenta con mayor frecuencia en hombres y en adultos
jovenes, reflejando a la poblacion infectada con el VIH,
hay una poblacién pequena que puede ser afectada y es
representada por adultos mayores fragiles o personas no
inmunocompetentes como lo es el caso de la paciente.

Al momento de realizar el diagnodstico, se tuvo en
cuenta factores epidemioldgicos y clinicos. De esta
forma, se le preguntd a la paciente por lugares donde
residio, vive o estuvo de transito, convivencia con
animales y tipo de vivienda, para asi recabar
informacién complementaria para el diagnoéstico del
paciente.

En cuanto a la forma de presentacion clinica la
diferentes manifestaciones

enfermedad tiene segun

el sitio de localizacion, siendo la mas frecuente

la del sistema nervioso central. Otra localizacioén es la
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enfermedad pulmonar, la cual resulta asintomatica hasta
en el 30%, algunos suelen presentar sintomas como tos,
dolor toracico, expectoracion, pérdida de peso, fiebre y
hemoptisis. El hallazgo mas frecuente en las radiografias
es la presencia de vidrio esmerilado difuso o en parches,
otros patrones radioldgicos encontrados corresponden a
masa, consolidacion e infiltrados reticulo nodulares
difusos (4).

Se documentaron los datos clinicos, paraclinicos y
radiologicos patologicos encontrados en la paciente para
llegar al diagnostico. Los datos clinicos de la paciente no
se corresponden a un cuadro de criptococosis,
radiologicamente se pudo evidenciar una lesion tipo
masa de bordes irregulares en lo6bulo superior con areas
de vidrio deslustrado e infiltrado reticular bilateral. Se
realiza biopsia de mucosa bronquial y liquido de lavado
bronquial en la cual se evidencian cambios hiperplasicos
y reactivos de leve a moderados, con ausencia de
cambios displasicos o neoplasicos, por lo cual se
descartd el origen neoplasico, al no tener diagnostico
etiologico claro, se decide realizar la biopsia del nédulo
pulmonar izquierdo en la cual se evidencian
microorganismos bacterianos y micoticos positivos con
tinciéon de acido peryodico de schiff. Confirmando la
presencia de microorganismos micoticos levaduriformes
encapsulados del tipo Criptococo. Por lo cual se

establece diagnostico de criptococosis pulmonar.

CONCLUSIONES

La infeccibn por criptococo es una micosis
endémica en pacientes con algin grado de
inmunosupresion 'y su incidencia y prevalencia

aumentan con el mismo, sin embargo, este germen tiene

la capacidad de infectar también hospederos

inmunocompetentes. El diagnostico de enfermedad
pulmonar puede hacer notar la naturaleza sistémica de
la infeccidn, explicable por diseminacion hematogena.
No existen datos clinicos o del examen fisico que
permitan sospechar la enfermedad, a excepcidén del
aislamiento del hongo en otros 6rganos concomitantes
con sintomas respiratorios. A pesar del tratamiento, la
mortalidad es alta.

Es primordial identificar las posibles causas que
pueden originar la lesiéon presente en el paciente y
siempre ampliar la busqueda y sospechar de
microorganismos atipicos, ademas, una historia clinica
detallada es crucial al momento de hacer un buen
diagnoéstico y por ende tratamiento adecuado. Es de

suma importancia tener en cuenta siempre el manejo de
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estos pacientes con un equipo multidisciplinario que nos
permita dar la atencion adecuada y oportuna del
paciente. Asi mismo es imprescindible la educaciéon del
paciente y los familiares para las medidas de cuidado
domiciliario con controles estrictos periddicos en
nuestras consultas para asi asegurarnos que el paciente

tuvo una remision total de su patologia.
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RESUMEN

Introduccion: Covid-19 es una enfermedad causada por el coronavirus SARS CoV-2, propagado por contacto directo;
los nifos y adolescentes tienen una incidencia mas baja de infeccidon comparados con los adultos, sin embargo, ha
aumentado con el transcurrir de la pandemia en una proporcion creciente. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de pacientes pediatricos con diagndstico de Covid-19. Materiales y Método: Estudio no
experimental, descriptivo y retrospectivo. Incluyd 46 historias clinicas de pacientes con diagnostico de Covid-19
ingresados en el Servicio de Pediatria General I del SAHUM, periodo marzo 2023 - septiembre 2024. Resultados: Edad
promedio 3,45+3,45 afios (rango 0 — 14 afios), predominio de varones (60,87%), nexo epidemiologico positivo
(30,43%), serologia positiva: IgM (84,79%), RT-PCR Covid-19 (41,66%), PCR (25,0%), Dimero D (26,9%), Ferritina
(28,57%). El diagnéstico asociado mas frecuente fue neumonia (47,83%). Tratamiento recibido: antibidtico (97,82%),
metilprednisolona (39,13%), enoxaparina (30,43%). Evolucién satisfactoria (69,56%), promedio de estancia
hospitalaria 11,69+8,42 dias (rango 3-31 dias). Conclusiones: La neumonia fue el principal diagnodstico y recibieron
tratamiento con antibidticos por considerar la etiologia bacteriana de la misma, mas frecuente en lactantes, varones,
sin nexo epidemiologico, en su mayoria con reactantes de fase aguda negativos, y estancia hospitalaria de 0 a 7 dias.

Palabras clave: Covid-19, diagnostico, pediatria, neumonia.

ABSTRACT
Introduction: COVID-19 is a disease caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, spread by direct contact. Children and
adolescents have a lower incidence of infection compared to adults; however, the incidence has increased at an
increasing rate over the course of the pandemic. Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics
of pediatric patients diagnosed with COVID-19. Materials and Method: A non-experimental, descriptive, and
retrospective study. It included 46 medical records of patients diagnosed with Covid-19 admitted to the General
Pediatrics Service I of SAHUM, period March 2023-September 2024. Results: Mean age 3.45 +3.45 years (range 0 - 14
years), predominance of males (60.87%), positive epidemiological link (30.43%), positive serology: IgM (84.79%), RT-
PCR Covid-19 (41.66%), PCR (25.0%), D-Dimer (26.9%), Ferritin (28.57%). The most frequent associated diagnosis
was pneumonia (47.83%). Treatment received: antibiotic (97.82%), methylprednisolone (39.13%), enoxaparin (30.43%).
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Satisfactory evolution (69.56%), average hospital stays 11.69 * 8.42 days (range 3-31 days). Conclusions: Pneumonia
was the main diagnosis, and patients received antibiotic treatment because of its bacterial etiology. It was more
common in infants, males, with no epidemiological link, mostly with negative acute phase reactants and satisfactory

evolution.
Keywords: Covid-19, diagnosis, pediatrics, pneumonia

INTRODUCCION

En diciembre del ano 2019, la provincia de Hubei
en Wuhan, China, se convirtio en el epicentro de un
brote de neumonia de causas desconocidas. La mayoria
de los pacientes fueron vinculados epidemioldgicamente
a un mercado mayorista de pescados, mariscos y
animales vivos y no procesados en la misma provincia; el
7 de enero del 2020, las autoridades chinas anunciaron
que habian identificado un nuevo tipo de coronavirus
(Nuevo Coronavirus, 2019-nCoV). Se le asigné a la
enfermedad causada por el 2019-nCoV el nombre de
Coronavirus Infection Diseases (COVID-19 por sus
siglas en inglés). Para el 11 de marzo de 2020, con
118.000 casos reportados en 114 paises y 4.291 personas
fallecidas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declara que el brote de la enfermedad del Coronavirus
19 causada por el SARS-CoV2, es considerada una
pandemia (1).

En relacion a la enfermedad, durante enero del
afio 2020, el brote de neumonia por SARS-CoV-2 en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, parecid
obviar a los nifios y a los adolescentes. En la primera
caracterizaciéon epidemioldgica de COVID-19, publicada
el 17 febrero del afio 2020 por los Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades de China (CDC/China, por
sus siglas en inglés), se incluyeron 44.672 casos
corroborados por reaccion en cadena de polimerasa con
transcriptasa reversa (RT- PCR por sus siglas en inglés)
hasta el 11 de febrero del afio 2020. Se reportaron 416
casos (0,9%) entre las edades de 0 a 9 afos, ninguna
muerte y 549 casos (1,2%) entre las edades de 10 a 19
afios, incluyendo la muerte de un adolescente (tasa de
letalidad del 0,002 %) (2).

Sin embargo, esta impresion inicial fue modificada a
medida que el brote progresé a nivel global; en el afio
2022, los ninos comprendian del 1 % al 6 % de todos los
casos positivos (3,4). Los pacientes pediatricos rara vez
eran sometidos a pruebas diagnosticas para COVID-19,
ya que frecuentemente eran asintomaticos o levemente
sintomaticos. Ademas, los nifilos que se infectaban con
SARS-CoV-2 tenian mas compromiso del tracto

respiratorio superior que del tracto

Por su parte, los datos de los Estados Unidos
destacan que el 12% de todos los casos de COVID-19
han sido en nifios y mas de 300 han fallecido. Entre los
adolescentes ingresados en los Estados Unidos durante
el primer trimestre de 2021, casi un tercio requirid
ingreso en la Unidad de cuidados intensivos (UCI) y el
5% necesitd ventilacion mecanica invasiva. La incidencia
de la enfermedad en la infancia ha aumentado con el
transcurrir de los afios en una proporcidn creciente, pero
en parte esto se debe a que en las primeras fases de la
pandemia solo se diagnosticaban y notificaban los casos
graves, los que ingresaban, y la mayoria eran adultos.
De las diferentes etapas que abarca la pediatria, la
adolescencia era la mas afectada (6).

En tal sentido, segun un informe de los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
de los Estados Unidos, el 73% de los casos pediatricos
de Covid-19 tenian sintomas de fiebre, tos o dificultad
para respirar en comparacion con el 93% de los adultos
de 18 a 64 afios de edad, durante el mismo periodo del
informe, y solo el 6% de todos los casos pediatricos
requirieron hospitalizacion (7).

Por lo anteriormente expuesto, las Sociedades
Venezolanas de Pediatria e Infectologia en octubre de
2021, anunciaron su apoyo a la vacunacioén en nifios y
adolescentes con las vacunas de Sinovac ® y VERO
CELL, ambas desarrolladas en China contra la Covid-
19. Estos anuncios se basaron en los resultados que
habian publicado ambos laboratorios sobre la seguridad
de sus vacunas de Covid-19 en ensayos clinicos de fase 1
y 2, ademas en la experiencia de otros paises de la
region, como Argentina y Chile, que ya habian iniciado
su proceso de vacunacion infantil (8). Al respecto, en
Venezuela, en octubre del afio 2021 el gobierno nacional
decidio comenzar a inmunizar a los adolescentes entre
12 y 17 anos con la vacuna VERO CELL y en
noviembre del 2021 la autorizacidn se extendié para los
nifios mayores de 2 anos de edad (9).

Es importante destacar que la meta de cobertura
vacunal contra la Covid-19 segin la OMS y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) fue
del 40% para el 31 de diciembre del 2021 y del 70%
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para el 30 de junio del 2022, fecha en la cual la cobertura
vacunal en Venezuela fue del 49,8% (10).

De lo anteriormente expuesto se plantea que,a lo
largo de la pandemia de la Covid-19 se ha demostrado
que los nifios y adolescentes no suelen manifestar
sintomas graves de esta enfermedad; sin embargo,
también tienen la capacidad de transmitirla a sus
familiares y personas cercanas, ademas, con el
transcurso del tiempo, el virus ha experimentado
cambios y evoluciones, volviéndose mas transmisible,
pero menos letal. En mayo del 2023, la OMS declaro6 el
fin de la Covid-19 como una emergencia de salud
publica de importancia internacional, pero las
infecciones siguen ocurriendo, con mas de medio millon
de casos reportado a nivel mundial al inicio del presente
afio. Debido a la prevalencia e incidencia de esta
patologia a nivel mundial y las consecuencias mortales o
discapacitantes que puede producir, se planted6 como
objetivo conocer las caracteristicas clinicas vy
epidemiologicas de los pacientes pediatricos con

diagnostico de la Covid-19.

MATERIALES Y METODO

Se disefid6 un estudio no experimental, descriptivoy
retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes
ingresados al Servicio de Pediatria General I “Dra.
Evelina Fonseca de Chacon” del SAHUM, con
diagnostico de infeccion por el virus SARS CoV-2,
desde marzo de 2023 a septiembre de 2024. El estudio
fue aprobado de acuerdo a las normas éticas de la
Division de Planificacion, Docencia e Investigacion
(DIPLADOIN) del SAHUM. La informacién fue
recopilada de las historias clinicas de los sujetos de
estudio, registrandose en una base de datos (Microsoft
Excel), codificada, para su analisis posterior.

Se obtuvieron variables demograficas como la edad, el
sexo y la patologia asociada. Se determino la asociacidon
del diagnoéstico de Covid-19 y serologia IgM e IgG
mediante inmunocromatografia (Standard Q COVID-19
I[gM/IgG Duo/ SD Biosensor) y/o la reaccidén en cadena
de la polimerasa (RPC, por sus siglas en inglés), desde
hisopado nasofaringeo (RPC Tiempo Real SARS-CoV-
2, Cobas 6800 Roche); Asi como los niveles de
reactantes de fase aguda (RFA) Dimero D (rango de
normalidad 0-0,50 mg/l), Ferritina (rango de normalidad
0-6 meses de edad 22-220 ng/ml, nifios 6 meses-15
y Proteina C Reactiva (PCR)

(rango de normalidad 0-10 mg/l). Se determino el nexo

afios 7-140 ng/ml)

epidemiologico cuando presentaban antecedentes de
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Covid-19 y/o contacto con familiar diagnosticado como
caso confirmado o probable. En cuanto al tratamiento,
se recopild la informacion sobre el uso de antibidticos,
anticoagulantes y/o esteroides sistémicos.

Se determind el tiempo de estancia intrahospitalaria,
las complicaciones presentadas y los resultados de
laboratorio de control, ademas el tipo de evolucidén
como satisfactoria o no y la necesidad de la solicitud de
interconsultas con subespecialidades pediatricas.

Analisis estadistico. Posterior a la recolecciéon de
datos, se procesd la informacién mediante técnicas
estadisticas (descriptivas e inferenciales) para explicar
las caracteristicas clinicas particulares de cada caso, asi
como la aplicacion de Chi2 en las variables de
comparacion con una significancia estadistica cuando
p<0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se atendieron en el
Servicio de Pediatria General 1 del SAHUM 46
pacientes con diagnostico de COVID-19, de las

caracteristicas sociodemograficas se tuvo un promedio

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas f (n=46) Y%
Grupo etario

Recién nacido 2 4,34
Lactante menor 15 32,60
Lactante mayor 5 10,86
Preescolar 14 30,43
Escolar 8 17,39
Adolescente 2 4,34
Sexo

Varones 28 60,87
Hembras 18 39,13
Patologias

Neumonia 22 47,83
Infeccion por Citomegalovirus 7 15,21
Infeccion por virus Epstein Barr 5 10,86
Infeccion del tracto urinario 5 10,86
Pericarditis 3 6,52
Meningitis bacteriana aguda 2 4,34
Bronquiolitis 2 4,34
Enterocolitis 2 4,34
Anemia de células falciformes 1 2,17
Sepsis 1 2,17
Asma 1 2,17
Amibiasis 1 2,17
Inmunodeficiencia 1 2,17
Nexo Epidemiologico

Ausente 32 69,57
Presente 14 30,43
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de edad de 3,45 + 3,45 afios (rango 0 — 14 afios). Se
observo predominio del sexo masculino (60,86%), la
neumonia fue la patologia mas frecuente (47,82%). El
69,56% negaron nexo epidemioldgico. (Tabla 1).

En relacion a las pruebas serologicas para Covid-19,
la IgM resultdé positiva en la mayoria de los
casos(84,79%), seguida de la 1gG (60,86%), mientras que
los resultados positivos para la RPC solo se reportaron
en 10 de los casos (41,66%), resultados estadisticamente
significativos (p=0,0008). Por su parte, los resultados de
los RFA reportaron que la Ferritina fue la prueba con
mas resultados positivos (28,57%), seguida del Dimero
D (26,9%) y por ultimo la PCR (25,0%), resultados
estadisticamente no significativos p=0,93. (Tabla 2)

Tabla 2. Resultados de laboratorio

Pruebas POSITIVO NEGATIVO TOTAL
serolégicas® f(n=46) % f(n=46) % f(n=46) %
IgM 39 84,7 07 15,21 46 100,0
IgG 28 60,86 18 39,14 46 100,0
RPC 10 41,66 14 58,34 24 100,0
Reactantes de

fase aguda*®*

Ferritina 12 28,57 30 71,43 42 100,0
Dimero D 11 26,90 30 73,10 41 100,0
PCR 9 25,00 27 75,00 36 100,0
*p=0,0008

**p=0,93

En cuanto al tratamiento y estancia intrahospitalaria,
se obtuvo que el 97,83% de los pacientes recibieron
(45/46),
(metilprednisolona) (39,13%), anticoagulantes (30,43%).

Se determind que la mayoria de los pacientes tuvieron

antibidticos esteroides sistémicos

una evolucion satisfactoria (69,57%) y torpida (30,43%),
el periodo de estancia intrahospitalario mas frecuente
fue de 0-7 dias (43,47%), 8-14 dias (28,26%), mas de 21
dias (19,57%) y 15-21 dias (8,7%). El promedio de
estancia hospitalaria fue de 11,69 + 8,42 dias, valor
minimo 3 dias y maximo 31 dias. (Tabla 3).

Al relacionar el tipo de evolucién con los dias de
estancia intrahospitalaria se obtuvo que el grupo de
pacientes que permanecid hospitalizado por 1 semana o
menos tuvo una evolucion satisfactoria en el 100% de los
8-14 dias de

intrahospitalaria tuvo evolucion satisfactoria en el

casos, el grupo de evoluciéon

76,92% de los casos, mientras que el grupo que

permanecié hospitalizado entre 15-21 dias tuvo
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Tabla 3. Tratamiento y estancia intrahospitalaria

Tratamiento
Medicamentos ' (n=46) %
Antibidtico 45 97,83
Metilprednisolona 18 39,13
Enoxaparina 14 30,43

Estancia intrahospitalaria

Evolucion clinica

Satisfactoria 32 69,57
Torpida 14 30,43
Dias de evolucion

intrahospitalaria

0-7 20 43,47
8-14 13 28,26
15-21 4 8,70
>21 9 19,57

evolucion torpida en el 74% de los casos y el grupo que
de 21

evolucidn térpida en el 88,89% de los casos, resultados

permanecié ingresado por mas dias tuvo
estadisticamente significativos con p=0,0000049. (Tabla

4).

Tabla No. 4 Relacién entre los dias de evolucion

intrahospitalaria y el tipo de evolucion clinica

Dias de TIPO DE EVOLUCION CLINICA
evolucion SATISFACTORIA  TORPIDA TOTAL
intrahosp f(n=32) % f(n=14) % f(n=46) %
0-7 20 100,0 00 0,00 20 100,0
8-14 10 76,92 03 23,08 13 100,0
15-21 01 25,00 03 75,00 04 100,0
> 2] 01 11,11 08 88,89 9 100,0

p=0,0000049

DISCUSION

La enfermedad de la Covid-19 desde el inicio ha
afectado en menor escala a la poblacion pediatrica en la
cual la clinica suele ser leve o asintomatica, sin embargo,
con la aparicion de nuevas variantes del virus, las cuales
si bien son menos letales son mas virulentas, la
afectacion de los nifios y adolescentes ha ido en
aumento. Los reportes médicos afirman que desde la
aparicion de la variante Omicron los casos de nifios
infectados por el virus SARS-Cov2 ha aumentado; tal
como lo menciona Burgert (11); asimismo, Powel y cols,
refieren que la aparicién de dmicron marco un punto de
inflexién en la pandemia, lo que provocd que la mayoria
SARS-CoV-2,

de los ninos se infectaran con el
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independientemente de las vacunas o mitigaciones. A
mediados del afio 2022, casi todos los nifios habian
experimentado una o mas infecciones por SARS-CoV-2
(12).

En relacion a las caracteristicas de la poblacion en
cuanto a edad se obtuvo que los preescolares fueron los
mas afectados, con una edad promedio de 3,45%3,45
anos, los resultados obtenidos difieren de los
consultados en la literatura ya que estos reportan que la
edad escolar es la mas afectada por la enfermedad,
Herrera y cols. (13), refiere promedios de edad de 9
afios. Otros autores como Solito y cols. (14) mencionan
una edad promedio de 6 y 8 anos en sus grupos de
estudio, mientras que Piznyur y cols. (15) reportaron que
la edad escolar fue la mas afectada en su estudio 68,7%

En cuanto al sexo el 60,87% fueron varones, similar a
lo reportado por Hermoso (16) con 62,2% de varones en
su estudio, en contraste Herrera y cols. (13) obtuvieron
mayoria de hembras en 50,7% y Francisco y col (17) no
obtuvieron diferencia estadistica entre ambos sexos
50,0% cada uno.

En relacion al diagnostico de ingreso, la neumonia
fue la patologia mas frecuente, representando un 47,83%
de los casos, similar al reporte de Piznyur y cols. (15)
69,6% de

tenian

encontraron que el los
Covid-19

respiratoria, contrastando con los reportes de Rasero y

quienes casos

hospitalizados  por enfermedad
cols. (18) en los cuales solo el 5% de los casos cursaban
con neumonia.

Por su parte, en relacion al nexo epidemioldgico con
Covid-19, solo

reportes de

el 30,43% lo refirio, similar a los

Hermoso (16) quien reportd nexo
epidemiologico positivo en el 37,7% de los casos, y
difiere de Piznyur y cols. (15) quienes determinaron que
el 87,2% tuvo contacto con personas con Covid-19.

En cuanto a los resultados serologicos, los resultados
obtenidos demuestran que el 84,79% de los casos se
encontraban en fase activa de la enfermedad con IgM +,
el 60,86% en etapa tardia pero activa con positividad
tanto de IgM como IgG segin la interpretacion
publicada por Vizcaino y cols (19). El 41,66% tuvieron
diagnoéstico confirmado de infeccion a través de RPC,
que segun Benavides y col (20) la RT-PCR es una de las
técnicas principalmente utilizadas por su eficacia vy
confiabilidad en la deteccion del gen E del virus SARS-
COV-2 que se detecta en pacientes asintomaticos y no
genera resultados falsos positivos en el diagnostico de la
Covid- 19.

Por otro lado, en relacidén a los resultados de RFA se
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obtuvo que estos fueron positivos en menos del 30,0% de
los casos (Ferritina: 28,57%, Dimero D: 26,9% y PCR:
25,0%), la literatura afirma que la Ferritina y el Dimero
D son considerados como indicadores de mal
prondstico, en tal sentido Gonzalez y col (21) plantearon
que la Ferritina destaca por su papel como molécula de
del

los

sefalizacion 'y mediador  directo sistema

inmunologico, se ha propuesto que niveles
excepcionalmente altos de ferritina observados en
pacientes con Covid-19 no son so6lo el producto de la
inflamacion, sino que pueden contribuir al desarrollo de
la tormenta de citoquinas. Ademas afirma que el
dimero-D generalmente se encontro elevado en pacientes
con infecciéon por el virus SARS-CoV-2, con valores
mayores de 1,5 ug/ml, lo que se asocid a mayor riesgo de
presentar fendmenos trombdticos con una sensibilidad
del 85%, 88,5%,

predictivo positivo del 70,5% y un valor predictivo

una especificidad del un valor
negativo del 94,7%. El dimero-D resalta como un
marcador independiente de mal pronostico, con mayor
peso entre los anteriores, encontrandose valores > 1
pg/ml en el 81% de los no sobrevivientes en una cohorte
de pacientes con una odds ratio de 18,42 con una
p=0,0033 para riesgo de mortalidad intrahospitalaria.
Los biomarcadores ferritina, proteina C reactiva y
dimero D mostraron capacidad discriminante vy
pronostica en la enfermedad Covid-19 moderada y
grave.

97,82%
estudiados recibieron tratamiento con antibidticos,

En otro orden de ideas el de los casos
basado en que el 95,64% de los pacientes presentaban
neumonia bacteriana como diagndstico de ingreso, lo
cual encuentra sustento en los reportes de la OMS (22)
donde se recomienda el uso de antibidticos en pacientes
con Covid-19 debido a una coinfeccion de un cuadro
bacteriano, lo cual contrasta con los resultados de
Rasero y col (18) quienes determinaron que el 29% de
los pacientes recibio antibioticos por diagnostico de
infeccion bacteriana asociada. Cabe hacer notar que
durante la revision se observo que aquellos pacientes
que recibian tratamiento antimicrobiano a quienes se
descartdé la enfermedad bacteriana el antibidtico fue
omitido durante su evolucion intrahospitalaria.

Del mismo modo, el uso de metilprednisolona
correspondio al 39,13% de los casos a diferencia de
lo reportado por Rasero y cols (18) que fue del 8%,
en nuestro estudio el medicamento estuvo indicado
en base al resultado positivo de la Ferritina y/o las

manifestaciones clinicas como dificultad respiratoria,
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o proceso inflamatorio, ademdas la metilprednisolona
también ha demostrado producir mejores resultados
clinicos, incrementar el numero de dias sin asistencia
ventilatoria, y reducir la tasa de mortalidad en pacientes
con la Covid-19 de moderada a grave.

Asimismo, el uso de enoxaparina fue indicada en el
30,43% de los casos, en discordancia con los reportes de
Rasero y cols. (18) quienes encontraron que el uso de
heparina de bajo peso molecular fue indicada en el 6%;
se describe en la literatura que la enoxaparina puede
contrarrestar la entrada del SARS-CoV-2 a la célula,
modulando la respuesta inflamatoria y disminuyendo el
riesgo de trombosis lo cual sirve como base para el uso
del medicamento aun con Dimero D negativo.
lado,
intrahospitalaria esta fue satisfactoria en el 69,57% de

Por otro respecto al tipo de evolucion
los casos, lo que coincide con los resultados negativos de
los RFA, los cuales son indicadores de mal pronostico y
dificultan la recuperacion del paciente, y son similares a
lo expresado por Oblitas y cols (23) quienes reportaron
una evolucion satisfactoria en el 85,8%. Con relacion al
promedio delos dias de evolucion intrahospitalaria, este
fue de 11,69 dias, a diferencia de los resultados de
Oblitas y cols (23) quienes reportaron una estancia
intrahospitalaria de 1-7 dias en el 85,2% de los casos.

Al relacionar los dias de evolucion intrahospitalaria
con el tipo de evolucidén clinica se obtuvo que aquellos
pacientes que  permanecieron  menos  tiempos
hospitalizados tuvieron una evolucion satisfactoria del
cuadro  clinico, mientras que aquellos que
permanecieron mas de 14 dias ingresados presentaron
evolucién torpida en la mayoria de los casos. Es
importante hacer notar que de estos pacientes con
evolucion torpida de la enfermedad no hubo ningin
fallecimiento durante la hospitalizacion.

Es importante destacar que una limitante de nuestro
trabajo es la naturaleza retrospectiva y el déficit de
estudios paraclinicos en la institucion, en relacion a la
primera en el instrumento (historia clinica) no se recogio
el dato especifico del antecedente de vacunacion contra
la Covid-19 con lo cual se podria complementar la

epidemiologia de la patologia estudiada.

CONCLUSIONES
El diagnéstico de ingreso como manifestacion del
Covid-19 fue 1la

tratamiento con antibioticos por considerar la etiologia

neumonia, quienes recibieron
bacteriana de la misma, mas frecuente en lactantes,

varones, sin nexo epidemioldgico, en su mayoria con
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reactantes de fase aguda negativos y evolucion
satisfactoria y con una estancia hospitalaria de 0 a 7

dias.

RECOMENDACIONES

El uso de antibidticos en estos pacientes debe ser
limitado a casos que presenten una patologia bacteriana
asociada. Son necesarios los protocolos de ingreso y
manejo intrahospitalario de pacientes pediatricos con
Covid-19, asi como mas estudios sobre la evolucion y
factores de riesgo de ingreso o gravedad en la poblacion
pediatrica, que

permitan un  abordaje  mas

individualizado.
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RESUMEN

Introduccion: La conjuntivitis neonatal es una inflamacién de la conjuntiva de inicio en los primeros 28 dias de vida.
Objetivo: Conocer el abordaje pediatrico de la conjuntivitis neonatal. Material y Métodos: Se realizé una investigacion
descriptiva con disefio documental, retrospectivo, no experimental buscando articulos cientificos en bases de datos
electronicas como Google Scholar, Clinica Mayo, PubMed, Dialnet, Cinfasalud, Rev.Pediatr, MSD Manuals,
StatPearls Publishing, Scielo, Secoir, desde el afo 2006 hasta la actualidad, utilizando palabras clave como
conjuntivitis neonatal, oftalmia neonatorum. De 118 articulos, se seleccionaron 43 que cumplian con las caracteristicas
pertinentes para ser utilizados en la revision. Resultados: La conjuntivitis neonatal ha sido un problema importante de
salud durante siglos, conllevando a lesion ocular permanente y ceguera y depende de la frecuencia de infecciones
maternas potencialmente transmisibles, de las medidas profilacticas, de las circunstancias del parto, los recién nacidos
prematuros y exposicion postnatal, por lo que se debe realizar un cribado rutinario en la mujer embarazada e
instauracion de profilaxis ocular al nacimiento, lo cual disminuye de forma muy significativa el riesgo de desarrollar
una conjuntivitis neonatal. Conclusioén: su prevencion, amerita un abordaje precoz y efectivo puesto que es muy
contagiosa y de rapida propagacion.

Palabras clave: Conjuntivitis. Neonatal. Abordaje Pediatrico.

ABSTRACT

Introduction: Neonatal conjunctivitis is an inflammation of the conjunctiva that begins in the first 28 days of life.
Objective: To publicize the pediatric approach to neonatal conjunctivitis Material and Methods: For the preparation of
this review article, a descriptive research was carried out with a documentary, retrospective, non-experimental design
where a search of scientific articles was carried out in electronic databases such as Google Scholar, Mayo Clinic,
PubMed, Dialnet, Cinfasalud, Rev.Pediatr, MSD Manuals, StatPearls Publishing, Scielo, Secoir, from 2006 to the
present, using keywords such as neonatal conjunctivitis, ophthalmia neonatorun. Out of 118 articles, 43 were selected
that had the relevant characteristics to be used in the review. Results: Neonatal conjunctivitis has been a major health
problem for centuries, leading to permanent eye damage and blindness. Routine screening should be performed in
pregnant women, and ocular prophylaxis should be established at birth, which significantly reduces the risk of
developing neonatal conjunctivitis. It depends on the frequency of potentially transmissible maternal infections,
prophylactic measures, birth circumstances, preterm infants, and postnatal exposure. Conclusion: It deserves an early
and effective approach since it is very contagious and spreads quickly.

Keywords: Conjunctivitis. Neonatal. Pediatric approach.
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INTRODUCCION
La conjuntivitis neonatal (CN)

neonatorum” es una inflamacién de la conjuntiva de

u “ophthalmia

inicio en los primeros 28 dias de vida. Ha sido un
problema importante de salud durante siglos debido a
que puede provocar una lesidon ocular permanente y
ceguera. En paises desarrollados, la menor prevalencia
de las enfermedades de transmision sexual en la
poblacién general, la realizacion del cribado rutinario en
la mujer embarazada, y la instauracion de profilaxis
ocular al nacimiento, han disminuido de forma muy
significativa el riesgo de desarrollar una conjuntivitis
neonatal. Es una enfermedad muy comun en los nifios,
la cual amerita un abordaje precoz y efectivo.
Generalmente no es grave y muchas variedades son
autolimitadas, pero en determinadas ocasiones puede
conllevar a complicaciones oculares y extra oculares, por
ser muy contagiosa y de rapida propagacion (1-3).
Debido a la importancia de su diagnostico, es
necesario solicitar una serie de pruebas para el
diagnostico microbiologico y la instauracién de forma
precoz de un tratamiento eficaz en funcion de la
sospecha etioldgica. En consecuencia, se decidid
instaurar un protocolo de diagnostico y tratamiento de
la conjuntivitis neonatal para mejorar el abordaje de
esta patologia por parte de los profesionales implicados
en su manejo (4), por lo que el objetivo de esta revision
a conocer el

es dar abordaje pediatrico de la

conjuntivitis neonatal.

MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion de este articulo de revision se
llevdo a cabo una investigacion descriptiva con disefio
documental, retrospectivo, no experimental con la
busqueda de articulos cientificos en bases de datos
electronicos como Google Scholar, Clinica Mayo,
PubMed, Dialnet, Cinfasalud, Rev.Pediatr, MSD
Manuals, StatPearls Publishing, Scielo, desde el afio
2006 hasta la actualidad, utilizando palabras como
conjuntivitis neonatal, oftalmia neonatorun.De 118
articulos, se seleccion6 43 articulos cientificos que
contaron con las caracteristicas pertinentes para ser

utilizados en la revision.

EPIDEMIOLOGIA

Antes del afio 1880, la oftalmia neonatal era la
principal causa de ceguera permanente en neonatos,
causada principalmente por Neisseria gonorrhoeae (N.

gonorrhoeae). En el ano 1881, el Dr. Credé utilizé por
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primera vez nitrato de plata al 2% en el momento del
nacimiento para la profilaxis de la oftalmia. Después de
esta fecha, la epidemiologia de esta enfermedad ocular
cambid y la incidencia de esta por N. gonorrhoeae como
agente causal de la oftalmia disminuyo del 10% al 0,3%.
En Estados Unidos, la oftalmia neonatal causada por N.
gonorrhoeae tiene una incidencia de 0,3 por 1000
nacidos vivos, mientras que Chlamydia trachomatis (C.
tracomatis) representa 8,2 por 1000 casos (3).

Es una entidad relativamente comun, que afecta a
entre el 1,6 y el 12% de los recién nacidos y en paises en
via de desarrollo. Ahora, anualmente se ven afectadas 6
millones de personas, con una incidencia del 1 al 2%,
asimismo, representa el 1% de las consultas
programadas y el 70% de los pacientes consultan por el
servicio de urgencias. En Colombia, en un estudio que se
realiz6 durante 1994 se diagnosticaron 102 recién
54%

bacteriano y el 42% de los recién nacidos puede adquirir

nacidos con conjuntivitis, el fue de origen
una infeccion conjuntival si no se le aplica una adecuada
profilaxis oftalmica. A su vez, la incidencia es variable
dependiendo de factores como la prevalencia de
infecciones maternas, los programas de prevencion y la
atencion médica disponible. En paises desarrollados,
esta cifra suele oscilar entre 1,6% y 12%, mientras que en
paises en vias de desarrollo puede alcanzar el 23% (5).

Segun otros autores, la incidencia de conjuntivitis
neonatal infecciosa varia entre el 1% y el 2%. La
epidemiologia de la conjuntivitis neonatal cambid con la
introduccion de la solucion de nitrato de plata en el siglo
XIX para prevenir la oftalmia gonocodcica. En este caso
N. gonorrhoeae es el causante de menos del 1% de los
casos y que C. tracomatis origina en Estados Unidos
entre el 2 y el 40% de las conjuntivitis neonatales de
origen infeccioso. (6,7).

Por su parte, en algunos paises, como el Reino Unido,
Dinamarca, Noruega y Suecia no utilizan la profilaxis
ocular universal, y la Sociedad Canadiense de Pediatria
en el afio 2015 publicé una declaracion de politica en
contra de la profilaxis topica ocular de rutina con
eritromicina. Puede haber limitado beneficio de la
profilaxis topica universal en algunas partes del mundo
debido a la baja prevalencia y al control prenatal eficaz.
En un estudio de 27.556 nacidos vivos realizado en el
Hospital Nacional de Maternidad en Dublin, Irlanda,
desde el ano 2011 al 2013, no se identificé ningun caso
de gonorrea neonatal, y no se utilizé ninguna profilaxis
ocular topica y en la década de 1980, a su vez, en

América del Norte disminuyé debido al
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advenimiento de la deteccion y el tratamiento prenatal
de rutina de las infecciones de transmision sexual, lo
que sugiere que abordar las causas de la conjuntivitis
neonatal en mujeres embarazadas, puede ser en si misma
una forma efectiva de profilaxis. La proteccién de los
Recién Nacidos (RN) contra C.trachomatis, por
ejemplo, se basa principalmente en la deteccion y el
tratamiento prenatal. Esta practica ha disminuido tanto
la conjuntivitis como la neumonia por clamidia en
neonatos (8).

Es importante destacar el informe dela Academia
Americana de Pediatria (AAP), en el cual se examino el
impacto del rechazo de los padres a la profilaxis topica o
la posibilidad de falta de profilaxis ocular tdpica a nivel
nacional. Los autores encontraron que se esperaba que
el cribado wuniversal y el tratamiento durante el
embarazo disminuyera la carga de enfermedad neonatal,
sin embargo, la profilaxis topica es recomendada por el
Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos (TSP) y
requerida por ley en la mayor parte de los Estados
Unidos, aunque el cuidado prenatal es la norma, el 6,2%
de los nacimientos en los Estados Unidos ocurren sin
atencion prenatal (8).

También se reporta que las conjuntivitis por N.
gonorrhoeae tiene una incidencia de 30-40% en RN, de
madres infectadas y son de mayor gravedad. Presentan
secrecion serohematica/ purulenta muy abundante con
edema palpebral, quemosis importante, membranas
conjuntivales, queratitis grave, ulceracion y perforacion
corneal (9,10).

VIiAS DE TRANSMISION

Las vias de transmision son por exposicion del recién
nacido a la flora vaginal durante el paso por el canal del
parto, donde se contagia por bacterias o virus presentes
en la madre. También a través de partos por cesarea con
rotura prolongada de las membranas ovulares y con
menos frecuencia con saco amnidtico integro, con las
maniobras de Credé o a través de familiares con
conjuntivitis (3,4). En algunos recién nacidos, un
conducto lagrimal obstruido puede causar irritacion y

conjuntivitis (11).

FACTORES DE RIESGO Y PREDISPONENTES

La conjuntivitis neonatal se debe a diversos factores
de riesgo y predisponentes, tanto relacionados con la
madre como con el recién nacido durante el parto y
después.
Relacionados con la Madre:
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Las infecciones vaginales producidas por clamidia,
gonorrea, herpes simple pueden transmitirse al bebé
durante el parto; la atencidén prenatal deficiente, incluida
la falta de pruebas y tratamiento para infecciones de
transmision sexual, aumenta el riesgo; la ruptura
prematura de membranas, aumenta la probabilidad de
infecciones y el parto prolongado aumentan la
exposicion del bebé a infecciones maternas.
Relacionadas con el recién nacido:

Inmadurez  del sistema inmunoldgico, menor
produccion de lagrimas ya que reduce la capacidad de
limpieza y proteccion del ojo; la ausencia de
Inmunoglobulina A (IgA) en las lagrimas aumenta el
riesgo de infeccion en los recién nacidos); la falta de
tejido  linfoide (importante para la  respuesta
inmunitaria); la profilaxis inadecuada; el contacto con
personas infectadas; la exposicidon a alérgenos, como el
polen o la caspa de animales, puede causar conjuntivitis
alérgica; la obstruccion o la estenosis del conducto
lacrimal, no permite que el liquido lagrimal puede
drenar correctamente, aumentando el riesgo de
infeccion, tal es el caso de los recién nacidos con
sindrome de Down, sindrome de Goldenhar, sindromes
de hendidura, anomalias faciales de la linea media,
microsomia hemifacial y craneosinostosis o con
alteraciones faciales congénitas, cuentan con un mayor
riesgo de sufrir obstruccion del conducto lagrimal. Las
infecciones de transmisiéon sexual (ITS) materna, la
ventilacion mecanica, las malas condiciones de higiene,
los antecedentes de asistencia por partera y madres
infectadas con VIH y en algunos casos, las gotas
oftalmicas pueden causar una reaccidén irritativa que

puede parecerse a una conjuntivitis (9,11).

ETIOLOGIA

Las principales causas de conjuntivitis neonatal (en
orden decreciente) son la infeccion bacteriana, la
inflamacion quimica, la infeccion viral y también por
obstruccion del lagrimal, con diferencias en la
presentacion clinica, el tratamiento y el prondstico.

Segin el modo de presentacidon se tiene que puede ser
hiperaguda, las que ocurren entre las primeras 24-48
horas de nacido; agudas, con duracién hasta de 4
semanas y cronicas, mayor de 4 semanas. Generalmente
es papilar e hiperaguda, con un prondstico que variara
en funcién del agente etiologico implicado (3). La
conjuntivitis se puede dividir en causas infecciosas y no
infecciosas. Los virus y las bacterias son las causas

infecciosas mas comunes. La conjuntivitis no infecciosa
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incluye conjuntivitis alérgica, toxica y cicatricial, asi

como inflamacién secundaria a  enfermedades

inmunomediadas y procesos neoplasicos. Ademas,

puede ser primaria o secundaria a enfermedades
sistémicas como gonorrea, clamidia, enfermedad de
injerto contra huésped y sindrome de Reiter, en cuyo
caso se justifica el tratamiento sistémico. También se
clasifican como bacteriana de transmision sexual,
bacteriana no transmitida sexualmente, viral y quimica.
La transmision puede ser de tres tipos, ascendente
cuando existe rotura prematura de membranas ovulares,
hematogena o durante el pasaje por el canal de parto,
siendo este ultimo el mas frecuente (12-14).

La mayor parte de loscasos en RN a término son
provocados por microorganismos presentes en el canal
del parto. Actualmente, en los paises desarrollados, C.
trachomatis es el agente mas frecuente de conjuntivitis
neonatal (2-40% de las conjuntivitis neonatales) (15,16).
El siguiente grupo mas frecuente son otras bacterias (30-
50%) spp-,
pneumoniae y Haemophilus influenzae no serotipado.
desde la

antibiotica oftalmoldgica en el paritorio, la incidencia de

como Staphylococcus Streptococcus

Aunque incorporacion de la profilaxis
la conjuntivitis neonatal ha disminuido del 10% al 1% en
Europa; pero, sin embargo, nuevos organismos causales,
como Pseudomona aeruginosa, Eikenella corrodens o
Escherichia ~ coli, han aumentado su prevalencia
relativa, por lo que el correcto manejo de dichos casos
cobra importancia en la Pediatria actual (10,17).

En casos de conjuntivitis purulenta hay que descartar
otros patdégenos ya que, no siempre se trata de
gonococo. Esto hace mas importante la tincion de Gram
y el cultivo a la hora de seleccionar el antibidtico topico
empirico para las conjuntivitis bacterianas (10).

Aunque N. gonorrhoeae representa menos del 1% de
los casos de oftalmia en todo el mundo, los bebés
nacidos de madres infectadas con este patdgeno
desarrollan oftalmia neonatal; en casos raros, si no se
trata o se trata de manera inadecuada, puede
desarrollarse meningitis y septicemia. En la conjuntivitis
infecciosa producida por la C. trachomatis, el periodo
de incubacién es de 2 a 7 dias, la clinica aparece entre
los 5-15 dias de vida, y puede causar una conjuntivitis
cronica. Puede haber colonizacion rectal y faringea y las
principales complicaciones son la neumonitis, la otitis, la
meningitis, la sepsis, aunque es raro. Las bacterias no
transmitidas sexualmente, como Staphylococcus aureus,
especies de estreptococos, bacterias gramnegativas y

Haemophilus, representan del 30 al 50% de los casos de
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oftalmia, también se han aislado bacterias del tracto
gastrointestinal y de la piel. El adenovirus y el virus del
herpes simple son las causas mas comunes de
conjuntivitis viral (4,18-20).

En cuanto al tipo, es meritorio mencionar las de
origen quimico, actualmente raras; antes, por el uso
profilactico con Nitrato de plata eran frecuentes, debido
a que este produce enrojecimiento leve e inflamacion de
los parpados y epifora. Se autolimita en 2-4 dias. No
suele  presentar  complicaciones, no  requieren
tratamiento y las lagrimas artificiales pueden aliviar la
sintomatologia (21-23).

En relacion a los virus, los mas frecuentemente
implicados son el adenovirus y el virus Herpes simplex 1
y 2 (VHS 1 y 2). En cuanto a su naturaleza, son virus
envueltos, con acido desoxirribonucleico (ADN) de
doble hebra. El ser humano es su Unico reservorio
natural. Se trata de una entidad rara, poco frecuente,
pero con una alta tasa de morbimortalidad de no
realizar el diagnostico y tratamiento oportuno. La
presentacion de la enfermedad predice los resultados y
se clasifica en 3 categorias: enfermedad diseminada;
enfermedad del Sistema Nervioso Central (SNC); vy
enfermedad de la piel, ojos y boca (SEM/skin eye
mouth, por sus siglas en inglés). La enfermedad SEM
tiene el mejor resultado y muy baja mortalidad, sin
embargo, tiene una morbilidad sustancial asociada a las
recurrencias. En los RN la conjuntivitis suele aparecer
en las dos primeras semanas de vida, con caracteristicas
indistinguibles de una conjuntivitis bacteriana (edema
palpebral,  hiperemia  conjuntival y  secrecidon
serosanguinolenta o mucopurulenta). Un tercio de los
casos desarrollan afectacion del sistema nervioso central
(encefalitis) y en un 25% una sepsis. En un 80% de los
casos, se asocia a lesiones cutaneas sugestivas de
etiologia herpética. Se debe descartar afectacion corneal
y realizar un fondo de ojo buscando una posible necrosis
retiniana aguda. En un 45-75%
responsable es el VHS-2 (11,24).

A su vez, el espectro de la enfermedad en los

de los casos el

pacientes inmunocompetentes incluye infecciones
primarias y recurrentes de las membranas mucosas como
gingivoestomatitis, herpes labial e infecciones genitales y
en los huéspedes inmunocomprometidos, las infecciones
viscerales, asi como infeccion herpética neonatal. El
reconocimiento precoz y el tratamiento temprano de la
enfermedad neonatal por VHS no solo se asocia con
mejores resultados, sino que también puede prevenir la

progresion a enfermedad diseminada,
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que tiene una alta mortalidad a pesar del tratamiento
(13,25-27).

En cuanto a los sintomas, estos incluyen irritacion,
fotofobia y secrecion acuosa. La mayoria de las
infecciones por adenovirus mejoran tratandolas en casa
con reposo, beber suficientes liquidos, usar paracetamol
si la fiebre hace que el paciente se encuentre mal, usar un
humidificador o gotas de solucidn salina para tratar la
congestion nasal. Las secuelas se han descrito en hasta
un 60 % de los sobrevivientes de un brote epidémico por
adenovirus del tipo 21. Las alteraciones patoldgicas mas
destacadas han sido una extensa obliteracion y estenosis
bronquiolar, con colapso pulmonar y areas de fibrosis
(28).

Ademas la infeccion por adenovirus se considera la
mas comun de las infecciones oculares externas en el
mundo. Es altamente contagiosa y cursa habitualmente
con brotes epidémicos. Esta causada con mayor
frecuencia por los serotipos 8, 19 y 37. Afecta a la
superficie ocular con especial predileccion por las
células epiteliales, suelen asociarse a hemorragias
subconjuntivales que puede durar de una a dos semanas
y la queratoconjuntivitis varias semanas, También
afectan a casi todas las mucosas, produciendo un amplio
espectro de manifestaciones clinicas de duracién
variable, incluyendo conjuntivitis, gastroenteritis, cistitis
hemorragica, hepatitis, miocarditis e infeccidon
respiratoria, con colapso pulmonar y areas de fibrosis
(28).

Asi mismo, el diagndstico es clinico, a veces estan
indicados los cultivos virales o las pruebas
inmunodiagnosticas. En el tratamiento es primordial
insistir en la prevencion del contagio y la diseminacion y
tiene como objetivo aliviar la sintomatologia y evitar la
aparicion de complicaciones, pues la infeccidon
adenovirica es un proceso autolimitado. Se dispone
actualmente de las siguientes opciones: Medidas de
soporte como reposo, ingestion suficiente de liquidos, el
uso de compresas frias para disminuir la inflamacién
palpebral y de lagrimas artificiales para aliviar las
molestias. Los antiinflamatorios no esteroideos topicos
son utiles para tratar los sintomas y no aumentan la
replicacion  viral, aunque su efectividad no ha
demostrado ser superior a la de las lagrimas artificiales.
No suelen ser necesarios los antibidticos, pero
se recomiendan en nifios, en pacientes con defectos
epiteliales grandes y tras la retirada de pseudo-

membranas o membranas, para evitar una

sobreinfeccion bacteriana. Se destaca que se han
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descrito secuelas hasta en un 60 % de los sobrevivientes
de un brote epidémico por adenovirus del tipo 21.
(28,29).

En adicién, la conjuntivitis fungica, aparece
generalmente en niflos inmunodeprimidos y predomina
Candida albicans como agente etiolégico mas frecuente

y se tratan con anfotericina B y flucitosina oral.

COMPLICACIONES

Las complicaciones oculares de la conjuntivitis
neonatal incluyen: Ceguera, iritis, cicatrices o
perforacion de la cérnea, endoftalmitis, meningitis,
sepsis o muerte, ulceracion corneal, retinopatia,
cataratas o coriorretinitis, en caso de conjuntivitis
herpética, pueden desarrollarse complicaciones oculares
como retinopatia, cataratas, coriorretinitis, formacion
de pseudomembrana, edema corneal, engrosamiento de
la conjuntiva palpebral, formacion de, crecimiento de
vasos sanguineos y tejido fibroso en la periferia de la
cornea ( pannus periférico), opacificacion corneal,
perforacion corneal, endoftalmitis, pérdida del ojo vy
ceguera (24-27)

En relaciéon a las complicaciones sistémicas de la
conjuntivitis por clamidia incluyen neumonitis, otitis y
colonizacién faringea y rectal. Se ha informado de
neumonia en el 10-20% de los lactantes con conjuntivitis
por clamidia. Las complicaciones de la conjuntivitis
gonococica y la afectacion sistémica posterior incluyen
artritis, meningitis, infeccién ano rectal, septicemia y
muerte. Ademas, los gonococos tienen el potencial
adicional de poder penetrar el epitelio corneal intacto, lo
que provoca edema epitelial corneal, ulceracion,
perforacion y endoftalmitis si no se detectan. El riesgo
de complicaciones se puede minimizar con un
diagnéstico rapido y una terapia antibidtica adecuada

(2, 30,31).

DIAGNOSTICO

El diagnostico de la Conjuntivitis neonatal es clinico
pero los signos y sintomas, la lateralidad y el momento
de aparicion de la conjuntivitis son poco especificos para
establecer el diagndstico etioldégico por lo que es
necesario siempre realizar estudios microbioldgicos.

Los estudios que se deben realizar son: una tincion de
Gram, un cultivo y una PCR para C. trachomatis, N.
gonorrhoeae y VHS 1 y 2 del exudado conjuntival.
También se deberia recoger una muestra
faringoamigdalar para descartar la colonizaciéon. Por

otro lado, es importante que el pediatra realice una
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exploracion del neonato y si detecta un mal estado
general, se realicen estudios sistémicos como analitica
general, hemocultivo y estudio del Liquido
cefalorraquideo (LCR), como bioquimica, tincion de
Gram, cultivo y PCR. En caso de sospecha de
conjuntivitis herpética, se debe realizar también una
exploracion del fondo de ojo. Si se confirma una
enfermedad de transmision sexual (C. trachomatis y N.
gonorrhoeae), es necesario examinar también a la madre

y a sus parejas (p. ej., en medio de Thayer-Martin

modificado, inmunofluorescencia directa 0
enzimoinmunoanalisis) (31-33).
En caso de que se detecten inclusiones intra-

citoplasmaticas azules, se confirma la oftalmia por
clamidia. La prueba de amplificacion de acidos
sensibilidad

equivalente o mejor para la deteccion de la clamidia a

nucleicos puede proporcionar una
partir de material conjuntival en comparacién con
métodos mas antiguos. El cultivo viral sélo se realiza
cuando se sospecha una infeccion viral debido a lesiones

cutaneas o infeccion materna. (11, 33,34).

TRATAMIENTO

Los pacientes con sospecha de conjuntivitis
neonatal deben ser tratados en base a la evaluacion
clinica inicial y la evaluacidén de posibles complicaciones.
Si el clinico tiene una sospecha de conjuntivitis neonatal
y no se dispone de pruebas confirmatorias de la
infeccion, se debe iniciar el tratamiento contra ambas
(Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae) para
evitar complicaciones. (11).
El manejo de la  Conjuntivitis  neonatal
vendra condicionado por el resultado de las pruebas
microbiolodgicas y el estado sistémico del neonato en el
momento del diagnostico:
1. Conjuntivitis quimica: no requiere tratamiento. Las
lagrimas artificiales pueden aliviar la sintomatologia.
2. Conjuntivitis por C. trachomatis: el tratamiento
clasico es eritromicina via oral (VO) a 50 mg/kg/dia en 4
dosis durante 14 dias, pero se ha descrito riesgo de
estenosis hipertréofica de piloro en lactantes menores de
6 semanas. Otros macrolidos que podrian utilizarse son
azitromicina VO 20 mg/kg/dia en 1 dosis durante 3 dias
o claritromicina VO 15 mg/kg/dia en 2 dosis durante 14
dias, aunque se disponen de pocos estudios sobre su uso
en neonatos. En nuestro centro, el tratamiento que
recomendamos es la azitromicina VO por su practica
posologia y el riesgo del uso de la eritromicina en

eritromicina en neonatos. Puede ser necesario realizar
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un segundo o hasta un tercero ciclo de tratamiento en
caso de fracaso terapéutico (se ha descrito hasta un 20-
30% de
eritromicina). No se recomienda realizar tratamiento
topico (35,36).

3. Conjuntivitis por N. gonorrhoeae:

fracasos posteriores al tratamiento con

-Infeccion localizada: el tratamiento indicado es
cefotaxima intravenosa (IV) 100 mg/ kg en dosis unica o
ceftriaxona intramuscular (IM) o IV 25-50 mg/kg en
125 mg). El uso de

ceftriaxona esta contraindicado en aquellos pacientes

dosis unica (dosis maxima
con hiperbilirrubinemia, y en aquellos a los que se les
esté administrando infusion con calcio simultaneamente
o con 48 horas de

intervalo por el riesgo de

precipitacion. En estos casos se administrara
cefotaxima.

-Infeccion diseminada: cefotaxima IV 100 mg/kg/dia en
2 dosis durante 7 dias o, si existe afectacion meningea,
10-14 dias. En ambas situaciones se debe irrigar con
suero fisioldgico cada 10-30 minutos y espaciar de forma
gradual hasta a intervalos de 2 horas hasta que
desaparezca la secrecion purulenta. No se recomienda
tratamiento antibidtico topico (21).

4. Conjuntivitis por otras bacterias:

- Bacterias Gram positivas: pomada ocular de
eritromicina 3 veces al dia durante 7 dias.

- Bacterias Gram negativas: pomada ocular de
tobramicina 3 veces al dia durante 7 dias. En los dos
casos se debe valorar individualmente, segun el estado
necesidad de instaurar

general del neonato, la

tratamiento  antibidtico  sistémico empirico con
cefotaxima y cloxacilina y posteriormente adecuar segiin
el resultado del cultivo.

5. Conjuntivitis por VHS tipo | y 2: iniciar tratamiento
sistémico con Aciclovir IV 60 mg/kg/dia en 3 dosis
durante 14 -21 dias. Si existe afectacion corneal se
afiadira tratamiento tépico con pomada de Aciclovir 5
veces al dia durante 10 dias.

6. Conjuntivitis con cultivos negativos: se indicara
lavados oculares con suero fisiologico. Se valorara
tratamiento sistémico segun el estado general del nifio.
En caso de infecciones de transmision sexual tanto la
madre como su pareja deberan recibir tratamiento
(34,37,38).

En infeccion localizada Ceftriaxona IM/IV (25-50
mgs/kg/ dia) o Cefotaxima IV dosis tnica (100 mgs/kg/
dia).
mg/kg/dia en 2 dosis durante 7 dias o, si existe

En infeccién diseminada: cefotaxima IV 100

afectacion meningea, realizar 10-14 dias de tratamiento.
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Irrigaciones con suero fisiologico cada 10-30 minutos y
espaciar de forma gradual. No se recomiend espaciar de
forma gradual. No se recomienda tratamiento
antibiotico topico. Si se confirma una enfermedad de
transmision sexual (infeccion en el recién nacido por C.
trachomatis o N. gonorrhoeae) hay que examinar
también a las madres y a sus parejas y tendran que
acudir al Servicio urgencias de Ginecologia del Hospital
General respectivo. Es recomendable también Ia
valoracion con oftalmologia (15,36,37).

Se mencionan otras bacterias como: Staphylococcus
aureus, Haemophilus

Streptococcus  pneumoniae,

influenzae no  serotipable, Streptococcus mitis,

Streptococcus del grupo A y B, Neisseria cinérea,

spp.,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomona

Corynebacterium Moraxella catarrhalis,

aeruginosa (nosocomial. Hospitalaria neonatales).
deben recibir tratamiento segun el agente causal.

Las Conjuntivitis Viricas: Ante la sospecha de
conjuntivitis herpética (lesiones cutaneas compatibles,
antecedentes maternos, sospecha por los hallazgos en la
exploracion oftalmologica), iniciar protocolo antes de
obtener los resultados de la PCR. Recomendacion:
Estudio sistémico, PCR, fondo de ojo y tratamiento
sistémico con Aciclovir IV 60mg/kg/dia en 3 dosis
durante 14-21 dias. Si existiera afectacion corneal se
afiadira tratamiento topico con pomada de Aciclovir
(Zovirax® oftalmico). El diagnostico de la Conjuntivitis
neonatal es clinico. Tincién de Gram del frotis
conjuntival, cultivo del frotis conjuntival, Cribado para
enfermedades de transmision sexual, valoracion urgente
por el Servicio de Oftalmologia Pediatrica (33, 34,38,
39).

El farmaco de eleccion en todas las formas de herpes
neonatal es el Aciclovir. Este farmaco es un analogo de
los nucledsidos que inhibe selectivamente la replicacion
del VHS (40). de 20
mg/kg/dosis cada ocho horas por via intravenosa. La
14 dias

enfermedad cutanea- ocular-oral y 21 dias para las

La dosis recomendada es

duracion del tratamiento es de para la

formas diseminadas y con afectacion del sistema
nervioso central. En estos ultimos casos el tratamiento
puede extenderse si el resultado del LCR continua
siendo positivo. Se debe realizar en estos pacientes
puncién lumbar de control a los 21 dias. En caso de que
continue positivo, el tratamiento se extiende por una
Asi

sucesivamente hasta obtener un resultado negativo. La

semana y se repite nuevamente la puncion.

persistencia de la PCR a VHS positiva en LCR mas alla
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de 21
neurolégico. En la enfermedad de tipo SEM, donde hay

dias se relaciona con un peor pronostico
afectacion de la conjuntiva ocular, se debe realizar
tratamiento topico mas alla del tratamiento intravenoso.
El mismo se realiza con Aciclovir al 3%, aplicindose
cada 6 a 8 horas (13,38,39).

En el caso de C. trachomatis, sila PCR es Positiva
usar Azitromicina VO 3 d (20 mgs/K/ Dia) o
claritromicina VO 15 mg/kg/dia en 2 dosis durante 14
dias). No se recomienda realizar tratamiento tdpico.
(10,14,23).

RESULTADOS

Los diferentes estudios han revelado que existen
causales relacionados con la Madre, como las
infecciones vaginales debido a clamidia, gonorrea,

herpes simple, que pueden transmitirse al bebé durante
el parto. Aunado a esto la deficiencia de atencidon
prenatal que incluye la falta de examenes de laboratorio
y tratamiento para ITS, aumenta el riesgo, asi como
también la ruptura prematura de membranas y el parto
prolongado.

En relacién al recién nacido, la inmadurez del sistema
inmunologico, la menor produccion de lagrimas, la
ausencia de IgA en las lagrimas, la falta de tejido
linfoide, la profilaxis inadecuada, el contacto con
personas infectadas, la exposicion a alérgenos, como el
polen o la caspa de animales, (que pueden causar
conjuntivitis alérgica) y la obstruccion lagrimal son
factores comunes encontrados en esta revision. También
las alteraciones faciales congénitas, Sindrome de Down,
ITS materna, ventilacion mecanica, malas condiciones
de higiene, antecedentes de asistencia por partera y
madres infectadas con VIH. Los neonatos con mayor
riesgo de obstruccion congénita del conducto lagrimal
incluyen aquellos con sindrome de Down, sindrome de
Goldenhar, sindromes de hendidura, anomalias faciales
de 1la

craneosinostosis

linea media, microsomia hemifacial vy

A su vez, todos estos factores pueden producir lesion
ocular permanente y ceguera. Se debe realizar cribado
rutinario en la mujer embarazada, e instauracion de
profilaxis ocular al nacimiento, lo cual disminuye de
forma muy significativa el riesgo de desarrollar una
neonatal, ocasionando un

conjuntivitis problema

importante de salud durante siglos.

DISCUSION

La oftalmia neonatal es una afecciéon que se transmite
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comunmente durante el parto vaginal y se correlaciona

con complicaciones graves, como ulceracion y
perforacién de la cornea, que pueden provocar ceguera
permanente. Debido a la importante morbilidad de esta
enfermedad, el GTSP de los EE. UU. emitié nuevas
pautas con respecto al uso de antibioticos en todos los
recién nacidos para prevenir la oftalmia neonatal. Estas
pautas se establecieron para reducir la transmision
vertical de la infeccién gonococica, que puede ocurrir
hasta en el 50% de los casos, cuando no se administra
profilaxis. (36-39).

Por su parte, en el afo 2010, los Centros para el
Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés), desarrollaron las guias para el manejo
de las infecciones de transmision sexual, en las que se
recomienda la profilaxis con ungiliento de eritromicina
(0,5%) o solucién de azitromicina al 1% (si no se dispone
de eritromicina) como parte de la atencion de rutina del
recién nacido para la prevencion de la oftalmia neonatal,
considerando que es eficaz y de bajo costo. En estas
guias, también se recomienda el tamizaje de rutina y el
tratamiento adecuado, incluyendo a las parejas de todas
las mujeres embarazadas durante el primer trimestre.
Durante el tercer trimestre, se aconseja el seguimiento
del tamizaje para aquellas mujeres consideradas de alto
riesgo (multiples parejas sexuales, 24 afios de edad o
menos, etc.). El nitrato de plata previene eficazmente la
oftalmia neonatal gonococica; sin embargo, su uso se ha
descontinuado debido al alto riesgo de desarrollar
conjuntivitis quimica en aproximadamente el 50% de los
casos. (30-34, 39,40).

Actualmente, la conjuntivitis en el neonato ademas de
ser un problema mundial y los agentes patogenos
pueden variar geograficamente, de acuerdo a la
prevalencia de las infecciones maternas y el uso de
antibidticos locales , esta es una enfermedad de
declaracion obligatoria (EDO) cuando su etiologia es la
N. gonorrhoeae (la mas grave), C. trachomatis (la mas
frecuente), Streptococcus grupo B, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Haemophylus influenzae, virus
Herpes simplex tipo 2. Asi mismo el tratamiento
antibidtico de eleccion en la profilaxis de oftalmia
neonatorum por Neisseria gonorrhea y Chlamydia
trachomatis es la eritromicina topica (pomada oftalmica
al 0,5%, formato unidosis®), en dosis tnica, como fue

mencionado. (41,42.,43).

CONCLUSIONES

. La oftalmia neonatal es un tipo de conjuntivitis que
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se presenta en el periodo neonatal (los primeros 28
dias después del nacimiento).
. En Estados Unidos, la
gonorrhoeae tiene una incidencia de 0,3 por 1000

conjuntivitis por N.

nacidos vivos, mientras que Chlamydia trachomatis
representa 8,2 por 1000 casos.

. Aproximadamente 10.000 casos de ceguera al afio
son secundarios a oftalmia neonatal en todo el
mundo.

. La profilaxis con ungiiento de eritromicina (0,5%) es
parte del cuidado rutinario del recién nacido y
actualmente es el Unico farmaco aprobado para la
prevencion de la oftalmia neonatal.

. La deteccion temprana y el inicio del tratamiento
son elementos cruciales para un buen resultado.

. Todas las mujeres embarazadas deben realizarse
pruebas de deteccion de infecciones de transmision
sexual y recibir el tratamiento adecuado.

« Un enfoque multidisciplinario es fundamental para
el tratamiento exitoso de los pacientes con oftalmia
neonatal.
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RESUMEN

El cancer de mama es una patologia compleja, que resulta de una interaccion de multiples factores ambientales,
hormonales, estilo de vida, ademas del genoma de cada individuo. El objetivo del tratamiento del Cancer de Mama es
lograr un buen control local y este se realiza primeramente a través de la cirugia. La eleccion de este tratamientose basa
en criterios clinicos y mamograficos, que determinan la factibilidad de conservar la mama o la necesidad de realizar
una mastectomia radical. Dentro de las modalidades quirurgicas se encuentran: la mastectomia radical, la mastectomia
radical modificada, la mastectomia parcial oncologica o preservadora, la mastectomia preservadora de piel y del
complejo areola pezon. La cirugia radical conlleva a la reseccion completa del tejido mamario, fascia pectoral, niveles
axilares I y II, mientras que la preservadora es escision del tejido tumoral con margenes oncoldgicos adecuados.
Palabras Clave: Cancer de Mama, Mastectomia Radical, Mastectomia Preservadora, control local.

ABSTRACT

Breast cancer is a complex disease resulting from the interaction of multiple environmental, hormonal, and lifestyle
factors, in addition to each individual's genome. The goal of breast cancer treatment is to achieve good local control,
and this is primarily achieved through surgery. The choice of treatment is based on clinical and mammographic
criteria, which determine the feasibility of breast conservation or the need for radical mastectomy. Surgical modalities
include radical mastectomy, modified radical mastectomy, oncologic or breast-sparing partial mastectomy, and skin-
sparing and nipple-areola-complex sparing mastectomy. Radical surgery involves complete resection of breast tissue,
the pectoral fascia, and axillary levels I and II, while breast-sparing surgery involves excision of tumor tissue with
adequate oncological margins.

Keywords: Breast Cancer, Radical Mastectomy, Breast-Sparing Mastectomy, Local Control.

INTRODUCCION

El Cancer de Mama ocupa el primer lugar como
causa de incidencia y de mortalidad a nivel mundial. En
Venezuela desde el afio 2009 también ocupa el primer
lugar, por lo que constituye un problema de salud
tal
identificacion de los factores de riesgo, a fin de ampliar

publica 'y al revestir caracter requiere la

el campo de accion sobre los diferentes niveles de
prevencidn, primaria, secundaria y terciaria (1).

Esta patologia es considerada como una enfermedad

multifactorial, con factores de riesgos que no pueden
modificarse como son el sexo y la edad, la menarquia y
la menopausia y otros modificables como el alcohol, la
dieta y la obesidad, entre otros. La carcinogénesis
resulta de una compleja combinacion de factores entre
el genoma y el huésped y la respuesta del cuerpo al
ADN y dafo celular (1,2).

La mamografia sigue siendo la mejor herramienta
para el diagnostico del Cancer de Mama precoz y el
tratamiento multidisciplinario la clave para el éxito del
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mismo (1). Aqui participan el cirujano oncdlogo -
mastologo con eslabon principal en el diagnostico
mediante biopsia y manejo quirtirgico de la misma, el
tratamiento  sistémico

oncologo médico con el

neoadyuvante, adyuvante y hormonoterapia y el
radioterapeuta en el tratamiento radiante a titulo
adyuvante. Se detallara los principios o lineamientos

fundamentales en la cirugia del Cancer de Mama.

OBJETIVOS DE LA CIRUGIA MAMARIA

El objetivo del tratamiento del Cancer de Mama es
lograr un buen control local y este se realiza
primeramente a través de la cirugia. La eleccion del
mejor tratamiento se basa en criterios clinicos (tamafio
de la lesion y localizacion; relacion entre el tamano de la
lesion y el volumen mamario) y mamograficos como
extension de las microcalcificaciones; correlacion entre
la pieza quirargica, la radiografia de la pieza quirargica
y la mamografia, que determinan la factibilidad de
conservar la mama o la necesidad de realizar una
mastectomia radical. Los términos de multifocalidad (2
o mas focos en el mismo cuadrante) y multicentricidad
(2 o mas focos en diferentes cuadrantes o a mas de Scms
de distancia), son claves a la hora de tomar la decision

quirtrgica adecuada (3).

MODALIDADES QUIRURGICAS

Mastectomia Radical: Popularizada por Halsted en
1894, instaurada como referente quirurgico por el
Colegio Americano de Cirujanos en 1907, consta de la
remocion en bloque de la mama, la piel circundante, el
musculo pectoral mayor y menor y los niveles axilares I,
11 y III (4-5). Actualmente sin indicacién.

Mastectomia Radical Modificada: Escision quirtrgica
del tejido mamario, fascia del pectoral y niveles 1 y II
axilares.

Mastectomias Conservadoras (Lumpectomia o
Cuadrantectomia): Escision quirtrgica solo del tumor o
del cuadrante donde se encuentra.

Otras Mastectomias: Simple o Total, Preservadora de

piel, del complejo areola pezon.

CIRUGIA CONSERVADORA

Se considera la alternativa de eleccion en la mayoria
de los pacientes que asi lo deseen, donde después de una
adecuada evaluacion, ya sea de la relacion del tamafio
de tumor y la mama, de su clasificacion molecular, de la
forma como se presente el tumor a las imagenes que se le

han realizado, asi como de una revision del resultado
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final del tratamiento neoadyuvante, se considere que la
preservacion de la mama es posible, obteniendo en el
informe de patologia que los margenes estan libres.

Las tasas de control local general estan por encima
del 90% a los 10 afios, y debe ser realizado con criterio
oncoldgico y estético por cirujanos debidamente
calificados. El uso de la radioterapia adyuvante esta
indicada en la mayoria de los casos y solo podra ser
omitida dentro de estrictos protocolos de investigacion.

La efectividad y seguridad oncoldgica de la cirugia
preservadora en el cancer de mama, ha sido bien
validada desde los afios 80 del siglo pasado (6-7).
Existen por lo menos seis estudios prospectivos y
aleatorios algunos con seguimiento de mas de 20 afos
donde se demuestra que no hay diferencia en la
sobrevida de las pacientes con cancer de mama
temprano que son sometidas a mastectomia o a cirugia
conservadora mas

radioterapia, sin embargo, la

realizacion de mastectomias totales con o sin

reconstruccion  inmediata, como  procedimiento

alternativo, sigue observandose frecuentemente en todos
los paises, a pesar de que la evidencia cientifica
disponible con seguimiento a largo plazo es
contundente.

Las razones que han tratado de explicar este

fendmeno son diversas y abarcan desde la carencia de

cirujanos especializados y de equipos
multidisciplinarios, acceso restringido a estudios
imagenoldgicos especializados, la deficiente

actualizacion en las técnicas de reconstruccion, asi como
la no disponibilidad de radioterapia y el deseo de la
paciente en algunos casos (8). En el servicio de Cirugia
Oncolodgica del Hospital General del Sur “Dr. Pedro
Iturbe”, muy poco se realizan cirugias conservadoras,
esto explicado por tiempo de espera para una cirugia a
las que se someten las pacientes y el poco acceso a la
radioterapia, pese a contar con 2 equipos publicos para
las mismas, los cuales se encuentran colapsados vy
pierden el beneficio del tratamiento en el tiempo ideal.
El diagnéstico preoperatorio preciso permite la mejor
planificacion del tratamiento preservador. Las biopsias
con aguja gruesa guiadas por imagenes han demostrado
ser el método mas eficiente, ya que no s6lo aportan el
diagnostico  histolégico, sino  también  permiten
determinar el perfil inmunohistoquimico del tumor en
cuestion, lo que ayuda a establecer la estrategia
terapéutica global (9). Igualmente, la obtencion de
imagenes de alta resolucion con mamografia digital,
resonancia magnética y

tomosintesis, ecografia,
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mamografia con contraste, permiten descartar la
existencia de lesiones multifocales o bilaterales.

En el caso de lesiones no palpables, la localizacion
previa de la misma mediante ultrasonido o radiologia es
imprescindible, y permite la extirpacién inequivoca del
tumor, las microcalcificaciones o las distorsiones
presentes. En lesiones dificilmente palpables o complejas
desde el punto de vista de las imagenes, también es
recomendable utilizar la localizacidn prequirurgica, para
evitar resecciones incompletas que comprometan el
control local de la enfermedad y obliguen a una
reintervencion. La comprobacion mamografica e
histologica de la reseccion completa de estas lesiones,
forma parte integral del protocolo de la localizacion
(10).

Esto se realiza mediante radiografias de la pieza
quirtrgica, debidamente sefialados sus margenes vy
preferiblemente dentro de equipos que mediante
coordenadas alfa-numéricas, permitan la localizacion e
identificacion de la lesidén y sus margenes radiologicos,
este procedimiento debe realizarse durante la
intervencion quirurgica y el cirujano debe ser informado
por el imagenologo del resultado adecuado o no de la
extirpacion (10-11).

El advenimiento de la biopsia de ganglio centinela,
permite una linfadenectomia selectiva con invasion
minima de la axila, la cual ha demostrado en cancer
temprano de mama que la diseccién ganglionar extensa
no es necesaria y que solo aumenta las complicaciones y
secuelas del tratamiento quirdrgico (12-15). Por tanto,
cuando hoy en dia se habla de Cirugia Preservadora, es
aquella en la cual se realiza una tumorectomia o
lumpectomia amplia mas biopsia de ganglio centinela
axilar, sin embargo, la diseccion axilar o la radioterapia
a la axila estan recomendadas en la mayoria de las
pacientes con metastasis ganglionares demostradas, ya
que mejora de manera significativamente, la sobrevida y
el intervalo libre de enfermedad (16).

En Venezuela se suele utilizar el término Mastectomia
Parcial Oncolégica en lugar de tumorectomia, ya que
describe mejor las intenciones del procedimiento
quirurgico, como lo describe la Sociedad Venezolana de
Mastologia.

Cirugia preservadora luego de  quimioterapia
neoadyuvante: La terapia neoadyuvante (ciclo de
quimioterapias previas a la cirugia), favorece la
realizacion de la cirugia preservadora; sin embargo,
se deben hacer ciertas consideraciones al respecto.

Las decisiones deben ser tomadas por el equipo
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multidisciplinario tratante, tomando en cuenta el
tamano inicial de la lesion; el grado de respuesta
observada y documentada mediante imagenes y el deseo
expreso de la paciente, quien debe ser debidamente
informada de los riesgos y beneficios (17).
INDICACIONES CIRUGIA
CONSERVADORA

-Buena relacion mama — tumor.

PARA LA

-Posibilidad de recibir radioterapia.
-Deseo de la paciente.

-Paciente controlable mediante el seguimiento.

CONTRAINDICACIONES PARA LA CIRUGIA
CONSERVADORA

Absolutas: Embarazo, irradiacion previa, margenes
positivos persistentes, resultado estético insatisfactorio,
Carcinoma inflamatorio, tumores multicéntricos,
Microcalcificaciones difusas en mamografia, cariotipo
homocigdtico para el gen ATM (18-20).

Relativas: Mamas pequenas, enfermedades del
colageno (Esclerodermia, Lupus Eritematoso Sistémico),
falla de respuesta a la neoadyuvancia (tamafo de tumor

Scms o0 mas), portadoras de mutaciones BRCA (18-20).

TECNICA QUIRURGICA
El Dr. Umberto Veronesi (1925-2016),
oncdlogo, cirujano, patdlogo y docente nacido en Milan,

médico

fue el que impulsé la modernizacion de 3 clasicos
fundamentos de la cirugia oncoldgica: Pasar del maximo
tratamiento tolerable, al minimo efectivo, pasar del
concepto de la propagacion anatomica del cancer, al de
propagacion bioldgica del cancer y pasar de la cirugia y
radioterapia extendidas a tratamientos conservadores y
localizados. Fue el precursor de la cirugia conservadora
y la investigacion del ganglio centinela. En su estudio
trail Milano 1 cataloga 5 fases: Fase 1 1970,
preservacion de la mama. Fase 2 1995, preservacion de
ganglios axilares. Fase 3 2000, irradiacion parcial de la
mama y Fase 4 2002 Mastectomia conservadora (21-25).
La Técnica se describe como:

l. Reseccion de la masa tumoral con margenes sin
evidencia de lesion neoplasica, en un solo fragmento.

2. Orientacion con suturas y/o clips de la pieza
quirurgica, para evaluacidén intraoperatoria por parte
del patologo de la amplitud de los margenes, segun el
tipo de lesion.

3. Ampliacion de los margenes de reseccion en caso de
considerarlos cercanos o insuficientes.
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4. Marcaje del lecho tumoral con clips radiopacos, para
la orientaciéon por parte del radioterapéuta y del
radiologo, tanto en el tratamiento adyuvante, como en
el seguimiento de la paciente.

5. Manejo de la pieza quirtrgica segun el tipo de lesion.
6. Diseccion axilar a nivel ganglionar I y II y/o biopsia
del ganglio centinela segun criterios para cada caso.

En caso de tumores superficiales es conveniente resecar
la piel subyacente y, si el tumor esta ubicado en los
planos medio o profundo incluir la fascia muscular. La
remodelacion y cierre por planos de la mama mejora el
resultado  estético obtenido 'y disminuye las
complicaciones mas frecuentes como son: hematomas,
seromas e infecciones (26). La utilizacion de drenajes
aspirativos generalmente no es necesaria para este tipo
de mastectomia, sin embargo, hay que considerarla
cuando se moviliza gran cantidad de glandula.

La introduccion de técnicas oncoplasticas han
permitido resecar mayor volumen de tejido, mediante
grandes incisiones y patrones de cirugia plastica con
movilizacion de colgajos glandulares, obteniendo
mejores resultados estéticos finales. Se debe considerar
usarlas siempre que el volumen a resecar sea mayor del
20% del

localizaciones tumorales donde se espera un peor

volumen glandular total y en ciertas
resultado cosmético tales como la region central y los

cuadrantes internos (27-29). (Imagen 1).

Mastectomia Conservadora con Incisién

Imagen 1.

Arciforme en cuadrante superior derecho e Incision
Arciforme Axilar derecha para biopsia de ganglio
centinela.

MANEJO DE LA AXILA EN LA CIRUGIA
CONSERVADORA

La evidencia actual justifica el abandono de la
diseccion axilar sistematica en mujeres con afectacion
limitada del

incidencia de efectos adversos (Linfedema, limitacion de

ganglio centinela para disminuir la
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movimiento del miembro superior, dolor axilar) en un
determinado grupo de pacientes, con uno o dos ganglios
centinelas positivos, que seran sometidas a tratamiento
preservador, esto origina cambios en la practica clinica
con una disminucion de las complicaciones asociadas a
la diseccidon axilar y mejoria en la calidad de vida sin
disminucion en la sobrevida (30-33).

Sin embargo, no todas las pacientes son candidatas a
esta omision de la diseccion axilar, estudios como el
INSEMA, SINADOR ONE, O EL POSNOAC,
SOUND Trial, hablan del
centinela y la omisiéon de la diseccion axilar en

beneficio del ganglio
determinado grupo de pacientes (34-38). Las pacientes
mastectomizadas o aquellas que reciben quimioterapia
primaria constituyen parte de los objetivos de estudios
actuales y a futuro. Una seleccion adecuada de las
pacientes incluye el diagnostico histologico preciso, por
lo que es indispensable un equipo multidisciplinario
para el correcto tratamiento de las mismas.

Al respecto, el ganglio centinela es el primer ganglio
en recibir el drenaje linfatico del tumor primario,
reflejando a su vez la condicion del resto de la red
linfatica. Este concepto fue propuesto por Cabafias para
el carcinoma del pene. Posteriormente Morton informé
de su uso en pacientes con melanoma (39). Lo
importante de la realizacion de la técnica del ganglio
centinela es que permite identificar con gran exactitud el
ganglio probablemente metastasico hacia donde dreno el
tumor y, a su vez, establecer y predecir como es el estado
del resto de los ganglios sobre todo a nivel de la axila.

La linfadenectomia selectiva del ganglio centinela es
un método exacto para clasificar el carcinoma mamario,
esta establecido que se debe identificar durante el
procedimiento al ganglio centinela en el 90 % de los
casos y no debe haber mas de 5 % de falsos negativos
(39-41). Para su identificacién se utiliza colorantes
vitales como el azul de isosulfan al 1 %, azul patente al 3
% vy, estd descrito la utilizacion del azul de metileno.
Con estos colorantes se informa de un porcentaje de
identificacion del ganglio centinela que oscila entre el 65
%y el 93 %, con falsos negativos que varian entre 0 % y
12 % (41-42).

Otra metodologia es con la utilizacion de
radioiso6topos, con lo cual, autores como Krag logran
identificar el ganglio centinela en un 82 % de los casos,
Veronesi en un 98 % y en nuestro pais, Venezuela,
Hernandez, en el 96,86 % de los casos, aumentando
el porcentaje de identificacion cuando se combinan
los dos métodos hasta un 99 % (43). La forma de
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del del
radioisotopo, es variable dependiendo del centro en

administracién, tanto colorante como
donde se esté haciendo la experiencia, la inyeccion puede
ser intraparenquimatosa, intradérmica o subareolar.

En resumen: En axila clinicamente positiva, la
diseccion axilar tiene indicacion formal. En axila
clinicamente negativa con Ganglio Centinela (+) hay
una tendencia creciente a omitir la diseccion axilar,
sobre todo en enfermedad ganglionar axilar de bajo
volumen, eliminando asi las complicaciones de la cirugia
axilar sin ninglin efecto adverso sobre la supervivencia
(44-46).

La Sociedad Venezolana de Mastologia recomienda
que las pacientes con diagndstico de cancer de mama
infiltrante; con uno o dos ganglios linfaticos centinelas
positivos; tumores hasta 3 centimetros en su diametro
mayor, Receptores de Estrégeno (+), sin invasion
linfovascular, grado nuclear I-1I, quienes recibiran un
tratamiento conservador de la mama (deben recibir
radioterapia total a la mama) mas tratamiento
adyuvante (hormonoterapia y/o quimioterapia en base a
la inmunohistoquimica), se omita la diseccion axilar
(47).

La diseccion axilar debe efectuarse en pacientes con
Cancer de mama temprano, con uno o dos ganglios
centinelas positivos que sean sometidos a mastectomia.
reciban

Pacientes con Ganglio centinela (+) que

neoadyuvancia deben realizarle la diseccion axilar.

MASTECTOMIA RADICAL

En un grupo de pacientes que aun estando en estadios
precoces de la enfermedad mamaria corran riesgo de
fracaso terapéutico después del tratamiento conservador
se debe considerar de manera precisa la realizacion de la
reseccion total de la glandula mamaria, con o sin
diseccion ganglionar de la axila, como alternativa
quirurgica basandose en la probabilidad de una recidiva
local (48-49).

La radicalidad del procedimiento esta determinada
por la diseccion de los ganglios axilares siguiendo las
indicaciones establecidas para cada caso especifico.

El objetivo principal del tratamiento quirtrgico local
del cancer de mama es su control en el sitio primario,
procurando erradicar las células neoplasicas presentes
en el tumor y en los tejidos adyacentes. La extraccion
parcial y la permanencia eventual de células con
potencial genético agresivo, es el principal factor
predisponente a recidivas locales, que es un episodio

indeseable y, por tanto, aumenta el riesgo de metastasis
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(50).

Es el Dr William Halsted en 1894, el pionero de esta
técnica quirurgica. Propuso segin sus hallazgos en 50
pacientes del Hospital Johns Hopkins, que el cancer de
mama se propaga con progresion anatomica ordenada,
de modo que el tratamiento local agresivo debe mejorar
la sobrevida global (50-51).

INDICACIONES DE LA CIRUGIA RADICAL

-Deseo manifiesto de la paciente.

-Contraindicacion para realizar cirugia preservadora de
la mama.
-Falla en la respuesta al tratamiento sistémico
neoadyuvante.

-Considerar la mastectomia en caso de margen positivo
posterior a cirugia preservadora.

-Tratamiento quirurgico en caso de recidiva local que no
permita la reexcision parcial.

-Resultado cosmético insatisfactorio posterior a cirugia

preservadora.

-Sindromes hereditarios, mutacion genética BrCal-
BrCa2.

TIPOS DE MASTECTOMIAS

Mastectomia Radical Tipo Halsted: Extirpacion total de
la glandula mamaria, con piel y complejo arecola pezon,
musculo pectoral mayor, musculo pectoral menor y
vaciamiento axilar niveles I, II y III. Actualmente en
desuso.

Mastectomia Radical Ampliada: Extirpacién total de la
glandula mamaria, con piel y complejo areola pezon,
musculo pectoral mayor, musculo pectoral menor,
vaciamiento axilar niveles I, I y III y los de la mamaria
interna.

Mastectomia Suprarradical Tipo Urban: Extirpacion
total de la glandula mamaria, con piel y complejo areola
pezon, musculo pectoral mayor, musculo pectoral
menor, vaciamiento axilar niveles I, IT y III y los de la
mamaria interna y supraclaviculares, acompanado de
parte de la clavicula y lera y 2da costilla.

Mastectomia Suprarradical de Prudente: Extirpacion
total de la glandula mamaria, con piel y complejo areola
pezon, musculo pectoral mayor, musculo pectoral
menor, vaciamiento axilar niveles I, IT y III y los de la
mamaria interna y supraclaviculares, acompanado de
parte de la clavicula y lera y 2da costilla y
desarticulacion acromioclavicular (52-53).

Mastectomia Radical Modificada Tipo Madden: Descrita

en 1965 y comprende la extirpacion total de la glandula



Rev. Cient. del Colegio de Médicos del Estado Zulia
Voldmen 3, Nimero 1. Septiembre - Diciembre 2025

mamaria, con piel y complejo areola pezon,
preservacion de los musculos pectoral mayor y menor,
extendiéndose a la fascia del pectoral mayor como parte
de la muestra y vaciamiento axilar niveles 1 y II.

Actualmente la mas utilizada. (Imagen 2)

Imagen 2:

Cicatriz de Mastectomia Radical Modificada Tipo
Madden con Incision de Stewart.

Mastectomia Radical Modificada Tipo Patey: Descrita
en 1948 y comprende la extirpacion total de la glandula
mamaria, con piel y complejo areola pezoén, musculo
pectoral menor y fascia del

pectoral mayor y

vaciamiento axilar niveles I IT y III.

TECNICA QUIRURGICA DE LA MASTECTOMIA
RADICAL

Implica la necesaria identificaciéon de los limites
musculares de la mama, es decir que el musculo dorsal
ancho, delimita el margen posterior de la cirugia. La
porcion tendinosa de este musculo indica la proximidad
de la vena axilar, esta misma vena es el margen superior.

Hay muchos tipos de incisiones, la mas utilizada es la
Stewart 1915, seguida de la de Orr 1937 (54). Se anexa
cronoldgico de los diferentes tipos de incisiones para
mastectomia radical segun los autores. (Imagen 3).

El borde del pectoral mayor y menor son los
margenes mediales de la diseccion y el entrecruzamiento
del pectoral mayor con el serrato, sera el margen
inferior.

La exploracion de la axila en el momento de una
mastectomia radical se realizara mediante una misma
incision, utilizando la porcion superior de esta incision,
para la exploracion de la axila, sea para ganglios
centinelas o diseccion axilar: Reseccion de la glandula
mamaria junto con la piel que la recubre, incluyendo
areola y pezon. Diseccidn axilar a nivel ganglionar Iy 11
y/o biopsia del ganglio centinela segun los criterios ya
mencionados o el tipo de mastectomia a realizar.
Mastectomia con conservacién de piel y areola/pezon
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Imagen 3.
Incisiones para Mastectomia Radical por afio y autor.
William F. MacFee. Annals of Surgery, June 1953.

segin la técnica planificada para la reconstruccion
también es un procedimiento valido (55-58).

MASTECTOMIA ROBOTICA

La mastectomia robotica fue introducida por primera
vez por Toesca en 2015. Desde entonces, se han
desarrollado diversas técnicas robdticas en cirugia
mamaria. La mastectomia robdtica con gas mediante el
sistema multipuerto da Vinci Xi®, fue realizada por
primera vez por Sarfati en 2015. La mastectomia
robdtica sin gas mediante el sistema multipuerto
también fue intentada por primera vez por Park en 2016
(57-59). Estas mastectomias robdticas que utilizan un
sistema de multiples puertos tenian principios
quirurgicos basicos similares: una incision axilar de 2,5 a
6 cm, biopsia manual del ganglio linfatico centinela a
través de la incisidon axilar, uso de solucién tumescente
para hidrodiseccion, uso de tijeras monopolares o
espatula para diseccion del colgajo, evaluacidon
intraoperatoria del complejo areolar del pezon en
pacientes con cancer de mama y reconstruccion
protésica inmediata que incluye métodos de insercion
directa al implante o con expansor de tejido (59).

La mastectomia robotica ha sido adoptada
rapidamente por varios cirujanos y ya en Venezuela se
han presentado casos con dicha técnica. Ha resultado
ser efectiva en cuanto a sobrevida y supervivencia global
de enfermedad. Tiene indicaciébn en pacientes con

Cancer de mama o con un alto riesgo genético asociados
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a BRCA1 o BRCA2. Mamas pequefas con flacidez
limitada, para que se pueda alinear correctamente el
pezon en la reconstruccion. Patologias malignas que no
incluyan el

complejo areola pezon, para poder

preservarlo. Que no posea implantes mamarios

preexistentes.

CONCLUSIONES

El manejo quirurgico del Cancer de Mama tiene sus
indicaciones muy precisas y el mismo debe cumplirse por
especialistas certificados en el area. El cumplir con el
objetivo de dicho tratamiento, el cual es lograr el control
local de la enfermedad es una premisa que siempre hay
que tener clara. Tomar la decision correcta depende no
solo del cirujano oncologo, sino de los estudios
histologicos previos, estudio de inmunohistoquimica y
discusion con el equipo multidisciplinario que incluye al
oncologo médico. La mastectomia parcial oncoldgica
sigue siendo una opcion tan viable como la mastectomia
radical con técnicas o no reconstructivas en cuando a
sobrevida global y sobrevida libre de enfermedad.

La oncologia quirurgica moderna va en favor de
realizar cirugias preservadoras de la mama, ya que cada
dia se cuenta con estudios imagenoldgicos como la
tomosintesis, mamografia contrastada, PET mamario,
etcétera, asi como nuevos farmacos con terapias
dirigidas que nos brindan la posibilidad de esta técnica

quirurgica.
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RESUMEN

Introduccion: Los Orthohantavirus, virus zoonoéticos transmitidos por roedores, causan dos sindromes: fiebre
hemorragica renal (Eurasia) y sindrome cardiopulmonar (Américas). Este ultimo con una letalidad entre 35-50%,
provoca distrés respiratorio y dafio vascular. En Venezuela, se asocia a roedores Oligoryzomys y Zygodontomys.
Metodologia: Esta revision empleo el formato PICO para definir el alcance, enfocandose en pacientes con sindrome
cardiopulmonar por hantavirus, serotipos especificos, grupos control y resultados clinicos. La busqueda en PubMed,
Scopus y SciELO utilizé términos MeSH vy filtros temporales (2000-2025). Se aplicaron criterios de inclusion/exclusion
y herramientas de calidad (Newcastle-Ottawa, Cochrane), con sintesis narrativa, siguiendo PRISMA 2020 y registro en
PROSPERO. Resultados: De un total inicial de 726 registros identificados, se eliminaron 325 duplicados, se excluyeron
156 registros que no cumplian criterios, y en la revision de texto completo se descartaron 122 estudios adicionales,
incluyendo 47 articulos que cumplieron todos los criterios de seleccidon. Discusiéon: El Hantavirus es un virus de ARN
de cadena negativa, con una envoltura lipidica y tres segmentos gendmicos que codifican para proteinas estructurales y
no estructurales, cuyo mecanismo patogénico consiste en dano endotelial y respuesta inmune exacerbada, con tropismo
por capilares pulmonares. Su presencia en Venezuela se reporta en estudios internacionales como casos esporadicos,
pero la falta de investigaciones locales impide determinar su incidencia real. Conclusion: Por su alta letalidad y
potencial epidémico, es un riesgo critico en Venezuela, agravado por la precariedad sanitaria, deforestacion y
expansion humana. Urge un plan estratégico que fortalezca la vigilancia epidemioldogica, promueva educacion
preventiva, equipe unidades rurales e impulse investigacion eco-epidemioldgica, integrado a politicas publicas de salud.
Palabras clave: Hantavirus, Sindrome Cardiopulmonar, Enfermedades Virales, Salud Publica, Zoonosis

ABSTRACT
Introduction: Orthohantaviruses, zoonotic viruses transmitted by rodents, cause two syndromes: hemorrhagic fever
with renal syndrome (Eurasia) and hantavirus pulmonary syndrome (Americas). The latter has a lethality rate of 35-
50%, leading to respiratory distress and vascular damage. In Venezuela, it is associated with the rodents Oligoryzomys
and Zygodontomys. Methodology: This review employed the PICO format to define the scope, focusing on patients
with hantavirus pulmonary syndrome, specific serotypes, control groups, and clinical outcomes. Searches in PubMed,
Scopus, and SciELO utilized MeSH terms and temporal filters (2000-2025). Inclusion/exclusion criteria and quality
assessment tools (Newcastle-Ottawa, Cochrane) were applied, with a narrative synthesis following PRISMA 2020 and
registration in PROSPERO. Results: From an initial total of 726 identified records, 325 duplicates were removed, 156
records that did not meet criteria were excluded, and 122 additional studies were discarded during the full-text review,
including 47 articles that met all selection criteria were included. Discussion: Hantavirus is a negative-sense RNA virus
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with a lipid envelope and three genomic segments that code for structural and non-structural proteins. Its pathogenic
mechanism involves endothelial damage and an exacerbated immune response, with a tropism for pulmonary
capillaries. Its presence in Venezuela is reported in international studies as sporadic cases, but the lack of local research
hinders the determination of its actual incidence. Conclusion: Due to its high lethality and epidemic potential, it poses
a critical risk in Venezuela, exacerbated by poor health conditions, deforestation, and human expansion. A strategic

plan is urgently needed to strengthen epidemiological surveillance, promote preventive education, equip rural units,

and encourage eco-epidemiological research, integrated into public health policies.

Keywords: Hantavirus, Cardiopulmonary Syndrome, Viral Diseases, Public Health, Zoonosis

INTRODUCCION

Los Orthohantavirus, pertenecientes a la familia
Bunyaviridae  (reclasificada  recientemente  como
Hantaviridae), constituyen un grupo de virus zoonoéticos
de relevancia médica debido a su asociacion con dos
sindromes clinicos principales en humanos: la Fiebre
(FHSR),

Sindrome

Hemorragica con  Sindrome  Renal

predominante en  Eurasia, y el
Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH), de mayor
incidencia en las Américas. Estos virus son transmitidos
principalmente a través de aerosoles generados a partir
de excretas de roedores infectados, que actlian como
reservorios naturales. La patogenicidad del virus varia
segin la especie viral y la regién geografica, lo que
refleja  adaptaciones evolutivas especificas a sus
huéspedes reservorios.

El SCPH, descrito por primera vez en 1993 durante
un brote en el suroeste de Estados Unidos, se caracteriza
por un cuadro agudo de distrés respiratorio,
inestabilidad hemodinamica y alta letalidad (entre 35-
50%), atribuible

permeabilidad

a un aumento abrupto de la

vascular  pulmonar y disfunciéon
miocardica. A nivel molecular, la patogénesis del SCPH
esta vinculada a la respuesta inmune hiperactivada, con
una liberacion masiva de citoquinas y dafio endotelial
mediado por la unidén del virus a integrinas 3. A
diferencia de los hantavirus euroasiaticos, que afectan
principalmente la funcion renal, las cepas americanas
exhiben tropismo por los capilares pulmonares, lo que
explica las diferencias clinicas (1).

La distribucion esta estrechamente ligada a la
ecologia de sus huéspedes reservorios. En las Américas,
se han identificado multiples variantes patogénicas:
Andes (Argentina, Chile), Choclo (Panama), Maporal
(Venezuela) y Juquitiba (Brasil), entre otros. Venezuela
SCPH,

estados

ha reportado casos esporadicos de

particularmente en zonas rurales de los

Portuguesa, Barinas y Me¢érida, vinculados a la

exposicion a roedores del género Oligoryzomys vy

Zygodontomys (2).

El SCPH presenta un impacto en salud publica,
particularmente en zonas rurales y periurbanas con alta
densidad de roedores. A pesar de los avances en técnicas
moleculares e inmunoldgicas, el diagnostico temprano
sigue siendo un desafio debido a la similitud de los
sintomas iniciales con otras infecciones respiratorias.
Ademas, no existen terapias antivirales especificas
aprobadas; el manejo se limita a soporte ventilatorio y
uso experimental de ribavirina. La apariciéon de casos
agrupados, como el brote de Andes virus en Argentina
en 2019, con transmision interhumana documentada,
refuerza la urgencia de investigar mecanismos de
patogenicidad y potenciales vacunas.

El objetivo de esta revision es analizar criticamente la
evidencia cientifica reciente sobre la fisiopatologia,
diagnoéstico y manejo del SCPH. Se integraran hallazgos
epidemiologicos, moleculares y clinicos para proponer
estrategias que mejoren la supervivencia y reduzcan
secuelas en pacientes afectados.

MATERIALES Y METODO

La metodologia empleada en esta revision
sistematica, se basdé en un protocolo estructurado que
inicié con la definicion del alcance mediante el formato
PICO,

cardiopulmonar por hantavirus (poblacion), la infeccidon

focalizado en pacientes con sindrome

por serotipos especificos (intervencion/exposicion),
comparacion con grupos control (sin infeccion u otras
etiologias) y resultados como mortalidad, uso de ECMO
y parametros de laboratorio predictivos. La estrategia
de busqueda abarco las bases de datos PubMed, Scopus
y SciELO, MeSH vy cadenas
booleanas, (2000-2025) e

inclusion de literatura gris (repositorios y congresos). Se

utilizando términos

con filtros temporales

aplicaron criterios de inclusion (estudios

observacionales/ensayos clinicos con datos clinicos en
(revisiones

inglés/espanol/portugués) y  exclusion

narrativas, sin peer-review). La calidad se evalu6é con
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herramientas como Newcastle-Ottawa (observacionales)
y Cochrane RoB 2.0 (ensayos). La extraccion de datos
incluyd variables clave (parametros de laboratorio,
intervenciones como ECMO), con sintesis mediante
analisis narrativo con tablas comparativas. El proceso
PRISMA 2020 vy

siguié  directrices registro en

PROSPERO, garantizando transparencia y rigor
metodologico.
RESULTADOS

De un total inicial de 726 registros identificados, se
eliminaron 325 duplicados, quedando 401 para su
evaluacion. Tras aplicar los filtros de titulo y resumen,
se excluyeron 156 registros que no cumplian con los
criterios de seleccion, reduciendo el numero a 325.
Posteriormente, en la evaluacidén de texto completo, se
descartaron 122 estudios, lo que dejo un total de 169
articulos para su analisis final. Finalmente, se
incluyeron 47 estudios que cumplieron con todos los

requisitos establecidos para la revision (ver figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

| Registros Identificados a través de la Bsqueda de Base de Datos |

—
Identificacion " Eliminacion de duplicados
g n=726 n=401
Evaluacion por filtro Registros excluidos por
tituloiresumen e criterios da seleccdn
n=325 n=156
; }
8
@
a
Ewvaluacion de texto completo > Registros excluidos
n=169 n=122
% Estudics incluidos
E n=47
=]
DISCUSION
Epidemiologia

En Venezuela, estudios en el occidente del pais han
identificado dos especies de roedores como principales
reservorios: la rata algodonera de Alston (Sigmodon
alstoni), asociada al virus Cafio Delgadito (CADYV), y
una especie de rata pigmea del género Oligoryzomys,
portadora del virus Maporal (MAPV). Estos hallazgos,
derivados de capturas en zonas agricolas de los estados
Portuguesa y Cojedes, revelan una especificidad en la
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relacion virus-hospedero: CADV mostré predominio en
Sigmodon alstoni (8.9% de seroprevalencia en estudios),
mientras MAPV se restringio a Oligoryzomys sp., sin
evidencia de transmision cruzada entre especies. Esta
especificidad sugiere mecanismos coevolutivos, aunque
se han documentado excepciones en Brasil, donde un
mismo genotipo viral infecta multiples especies de
Akodon (1,2).

La principal via de transmision es la inhalacién de
aerosoles contaminados con excretas (orina, heces) o
saliva de roedores infectados, mecanismo que explica
brotes en areas rurales durante actividades que
remueven particulas, como la limpieza de almacenes o
cosechas. Otras rutas, menos frecuentes, incluyen el
contacto directo con mucosas o heridas abiertas (2-4%
de los casos), las mordeduras (aunque su contribucién
epidemiologica es marginal) y la ingestion de alimentos
contaminados, hipotesis sustentada por la deteccion del
virus en glandulas salivales de roedores. A diferencia de
la variante Andes en el Cono Sur, no se ha documentado
transmision interhumana para las cepas americanas
(3.4).

Los factores de riesgo incluyen la exposicion
ocupacional (agricultores, trabajadores forestales vy
pobladores rurales tienen mayor riesgo por contacto
recurrente con habitats rodentofilos), los cambios
ecologicos (como la expansion agricola en estados como
Portuguesa, que incrementa la interfaz humano-roedor),
las viviendas  precarias (construcciones con
almacenamiento de granos o ventilacion inadecuada que
facilitan infestaciones) y la estacionalidad, ya que, como
se observa en Brasil, los picos de casos coinciden con
periodos de cosecha y aumento poblacional de roedores
(1,2,4).

Incidencia y mortalidad
A nivel global, se reportan anualmente 50,000-

Tabla 1.
Letalidad reportada de Hantavirus por cepa y region.

Region Cepa predominante letalidad reportada
EE.UU./Canada Sin Nombre 36%
Cono Sur Andes 25-40%
Sin Nombre Juquitiba, Araraquara 40%
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100,000 casos, principalmente en Asia (virus Hantaan) y
América. El SCPH presenta una letalidad promedio del
35-50%, variando segtn la cepa (ver tabla 1): (2,5,6)

En Latinoamérica, Brasil lidera en casos acumulados,
con focos en Parana (seroprevalencia humana del 2.4%
en estudios locales), seguido por Argentina y Chile.
Venezuela presenta una situacion epidemioldgica
particular: aunque no existen registros sistematicos
nacionales, estudios puntuales en el occidente
(Portuguesa, Cojedes) demuestran circulacion activa de
CADV y MAPYV, con seroprevalencia del 8.9% en
roedores capturados en zonas agropecuarias. La falta de
vigilancia integrada dificulta estimar la incidencia real,
pero brotes esporadicos se asocian a actividades de
deforestacion en estados fronterizos como Barinas. En el
estado Portuguesa, epicentro de estudios, la coexistencia
de CADV con el virus Guanarito (arenavirus) plantea
escenarios de coinfeccion en roedores, lo que podria
modular la dinamica de transmision. Aunque no se han
publicado cifras recientes de mortalidad, la deteccion de
casos humanos en areas con alta seroprevalencia

rodentoldgica sugiere un subregistro diagnostico (1.2).

Virologia
Estructura viral
Los viriones son esféricos, con didmetro entre 80-160
nm, y poseen una envoltura lipidica derivada del
complejo de Golgi. Esta membrana esta incrustada con
espiculas formadas por heterodimeros de las
glucoproteinas: Gn y Gec, las cuales se organizan en
patrones simétricos inusuales que facilitan la unién a
receptores celulares. En su interior, albergan un genoma
tripartito de ARN monocatenario de sentido negativo:
(Small): Codifica 1la

(nucleocapside), esencial para encapsidar el ARN viral y

Segmento S proteina N
modular la respuesta inmune del hospedador.

Segmento M (Medium): Sintetiza las glucoproteinas de
superficie Gn y Gec, claves para la entrada viral y la
fusién de membranas.

Segmento L (Large): Contiene la ARN polimerasa
ARN (RdRp),

genoma 'y

dependiente de responsable de la

replicacion  del transcripcion de ARN
mensajero.

La estabilidad estructural depende de interacciones
entre la nucleocapside y las glucoproteinas, mientras que
la variabilidad genética en los segmentos M y S influye
en la virulencia y antigenicidad (7,8).

Entrada viral

La infeccion comienza con la wunién de las
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glucoproteinas Gn/Gc a receptores especificos en células
endoteliales y plaquetas. Estudios demuestran que los
hantavirus patogenos (causantes de sindrome pulmonar
o fiebre hemorragica) utilizan integrinas B3 (avp3 vy
allbPB3) como receptores primarios. Estos receptores se
localizan en dominios PSI (plexina-semaforina-
integrina) expuestos en conformaciones inactivas y
plegadas de las integrinas, lo que explica su tropismo
por tejidos vasculares (9, 10).

Los mecanismos de internalizacion de los hantavirus
varian segun su origen: los del Viejo Mundo utilizan
predominantemente endocitosis mediada por clatrina,
mientras que algunos del Nuevo Mundo emplean
macropinocitosis, destacando que su entrada es
independiente de motivos RGD, a diferencia de otros
virus que usan integrinas, lo que sugiere un mecanismo
de union estructuralmente unico. Tras la internalizacion,
la acidificacion del endosoma activa cambios
conformacionales en la glucoproteina Gc, permitiendo
la fusion de la envoltura viral con la membrana
endosomal, proceso que requiere colesterol y un pH
acido para liberar las ribonucleoproteinas (RNPs) al
Cabe

patogenos emplean integrinas a5B1 y se unen a

citoplasma. destacar que los hantavirus no
fibronectina, reflejando diferencias evolutivas en la
seleccion de receptores. Una vez en el citoplasma, el
ciclo replicativo comienza con la transcripcion primaria,
donde la RdRp del segmento L sintetiza ARNm
subgenémicos (+) mediante "cap-snatching", robando
caperuzas de ARN celular para iniciar la traduccion.
Posteriormente, en la replicacion del genoma, se generan
intermediarios de sentido positivo para producir nuevos
genomas (-), proceso en el que la proteina N estabiliza
los RNPs y coopera con la RdRp en complejos de
replicacién asociados a membranas intracelulares.
Finalmente, en el ensamblaje y liberacion, las
Gn/Ge  se Golgi

interactuar con las RNPs y formar nuevos viriones, los

glucoproteinas dirigen al para
cuales se liberan mediante exocitosis aprovechando las
vias secretorias celulares sin causar lisis inmediata, lo
que favorece la persistencia viral (9, 10, 11).
Interacciones y evasion inmune

La proteina N secuestra componentes del interferon
tipo I, inhibiendo la sefializacién antiviral. Ademas, las
glucoproteinas modulan la actividad de las integrinas
B3, alterando la adhesion celular y la permeabilidad
vascular, un fendmeno vinculado a la patogénesis de los
sindromes hemorragicos. Estudios recientes proponen el

uso de ARN pequeiios interferentes (siRNA) dirigidos
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contra los segmentos S 0 M como estrategia terapéutica,
aunque su eficacia in vivo estd limitada por la
estabilidad biologica (8.12,13).

Los hantavirus patdgenos alteran la permeabilidad
vascular mediante multiples mecanismos
interconectados: primero, suprimen selectivamente la
trombospondina-1 (THBS1) en células endoteliales
infectadas, una proteina crucial para la adhesion celular
y la hemostasia, lo que favorece la extravasacion de
fluidos y contribuye a trombocitopenia y edema.
Segundo, se unen a plaquetas inactivas a través de
integrinas 33, formando una capa plaquetaria sobre el
endotelio que altera sus funciones y explica tanto la
trombocitopenia como la hipoxia, ya que esta ultima
induce VEGF que a su vez exacerba la permeabilidad.
Tercero, activan el sistema calicreina-quinina al
promover la autoactivacion del factor XII, generando
bradiquinina que aumenta la permeabilidad endotelial
mediante fosforilaciéon de proteinas de unidn estrecha y
activacion de sefiales proinflamatorias. Cuarto, aunque
no danan estructuralmente las células endoteliales,
inducen la secrecion de citocinas (IL-6, CCL5) que
reclutan células inmunes, cuyos productos
(metaloproteasas y especies reactivas de oxigeno)
degradan las uniones intercelulares como VE-cadherina.
Estos procesos combinados crean un cuadro
fisiopatoldgico caracterizado por edema tisular (por
pérdida de integridad endotelial), trombocitopenia (por
secuestro plaquetario) e hipoxia (por alteracion del
intercambio gaseoso), estableciendo un circulo vicioso
donde la hipoxia induce VEGF que perpetia la
permeabilidad vascular, agravando asi el compromiso
sistémico (14, 15, 16).

La dinamica de IL-6 emerge como un predictor clave
de gravedad en infecciones por hantavirus, donde en
pacientes con sindrome cardiopulmonar por Andes virus
(ANDV) los niveles séricos pueden ser 40 veces mayores
en casos graves (OR crudo: 14.4; IC 3.3-63.1),
mostrando  correlacion con  disfuncién renal 'y
trombocitopenia, con picos maximos durante la fase
prodromica (6 dias post-sintomas) que disminuyen
paralelamente a la recuperacion clinica. Paralelamente,
el TNF-a exhibe un patrén bifasico, con elevaciones
tempranas que potencian la  activacion  de
monocitos/macréfagos y reclutamiento de células T
citotoxicas, mostrando correlacion positiva con la carga
viral (r=0.72, p<0.001) y negativa con plaquetas
(r=-0.68, p=0.002), mientras que su interaccion sinérgica

con IFN-y induce mecanismos de muerte

S0
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celular programada (PANoptosis). Por su parte, el IFN-
Y, aunque crucial para el control viral inicial, alcanza
niveles 8 veces superiores a los basales en infecciones por
ANDV (p=0.0036), favoreciendo la polarizacion Thl y
la produccion de IP-10 que perpetua la activacion de
células NK. Estas

citoquinicas crean un desbalance determinante en la

neutréfilos vy interacciones
evolucion clinica, donde una relacion IFN-y/IL-4 >1 en
fase aguda predice mayor severidad, mientras que el
ascenso tardio de TGF-B1 (>120% vs controles) marca
la transicion a fase inmunorreguladora, con la sinergia
TNF-a/IFN-y potenciando la expresion de moléculas de
adhesion vascular (VCAM-1, ICAM-1) que facilitan el
edema intersticial  caracteristico del  sindrome
cardiopulmonar.

La dinamica de IL-6 emerge como un predictor clave
de gravedad en infecciones por hantavirus, donde en
pacientes con sindrome cardiopulmonar por Andes virus
(ANDV) los niveles séricos pueden ser 40 veces mayores
en casos graves (OR crudo: 14.4; IC 3.3-63.1),
mostrando correlacion con  disfunciéon renal vy
trombocitopenia, con picos maximos durante la fase
prodromica (6 dias post-sintomas) que disminuyen
clinica (17).

Paralelamente, el TNF-a exhibe un patrén bifasico, con

paralelamente a la recuperacion
elevaciones tempranas que potencian la activacion de
monocitos/macrofagos y reclutamiento de células T
citotoxicas, mostrando correlacidén positiva con la carga
viral (r=0.72, p<0.001) y negativa con plaquetas
(r=-0.68, p=0.002), mientras que su interaccion sinérgica
con IFN-y induce mecanismos de muerte celular
programada (PANoptosis) (18, 19, 20). Por su parte, el
IFN-y, aunque crucial para el control viral inicial,
alcanza niveles 8 veces superiores a los basales en
infecciones por ANDV (p=0.0036), favoreciendo la
polarizacion Thl y la produccion de IP-10 que perpetua
la activacion de neutrofilos y células NK. Estas
interacciones  citoquinicas crean un desbalance
determinante en la evolucidn clinica, donde una relacion
IFN-y/IL-4 >1 en fase aguda predice mayor severidad,
mientras que el ascenso tardio de TGF-B1 (>120% vs
controles) marca la transicion a fase
inmunorreguladora, con la sinergia TNF-a/IFN-y
potenciando la expresion de moléculas de adhesion
vascular (VCAM-1, ICAM-1) que facilitan el edema
intersticial caracteristico del sindrome cardiopulmonar
(21, 22).

La dinamica de IL-6 emerge como un predictor clave

de gravedad en infecciones por hantavirus, donde en
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pacientes con sindrome cardiopulmonar por Andes virus
(ANDV) los niveles séricos pueden ser 40 veces mayores
(OR crudo: 14.4; IC 3.3-63.1),
correlacion con  disfuncién

€n Casos graves

mostrando renal 'y
trombocitopenia, con picos maximos durante la fase
prodromica (6 dias post-sintomas) que disminuyen

(17).

Paralelamente, el TNF-a exhibe un patrén bifasico, con

paralelamente a la  recuperacion clinica
elevaciones tempranas que potencian la activacién de
monocitos/macrofagos y reclutamiento de células T
citotdxicas, mostrando correlacion positiva con la carga
viral (r=0.72, p<0.001) y negativa con plaquetas
(r=-0.68, p=0.002), mientras que su interaccion sinérgica
con IFN-y induce mecanismos de muerte celular
programada (PANoptosis) (18, 19, 20). Por su parte, el
IFN-y, aunque crucial para el control viral inicial,
alcanza niveles 8 veces superiores a los basales en
infecciones por ANDYV (p=0.0036), favoreciendo la
polarizacion Thl y la produccién de IP-10 que perpetua
la activacion de neutrofilos y células NK. Estas
interacciones  citoquinicas crean un desbalance
determinante en la evolucidn clinica, donde una relacion
IFN-y/IL-4 >1 en fase aguda predice mayor severidad,
mientras que el ascenso tardio de TGF-B1 (>120% vs
controles) transicion a fase
sinergia TNF-a/IFN-y
potenciando la expresion de moléculas de adhesion
vascular (VCAM-1, ICAM-1) que facilitan el edema
intersticial caracteristico del sindrome cardiopulmonar
(21, 22).

Fisiopatologia de la

marca la

inmunorreguladora, con la

hipoxia 'y compromiso
cardiorrespiratorio

El SCPH se caracteriza por un aumento agudo de la
permeabilidad capilar pulmonar, resultado de la
invasion viral de células endoteliales y la posterior
respuesta inflamatoria desregulada. Esta disfuncién
endotelial permite la extravasacion masiva de fluidos al
intersticio y alvéolos, generando edema pulmonar no
cardiogénico. La consiguiente alteracién en la relacidon
ventilacion-perfusion y la formacion de membranas
hialinas explican la hipoxemia refractaria observada.

Paralelamente, se produce depresion miocardica
directa mediada por citocinas proinflamatorias (TNF-q,
IL-6) vy

cardiomiocitos. Este fendmeno conduce a disminucion

alteraciones en la contractilidad de

del indice cardiaco (<2.2 L/min/m?), hipoperfusion
shock
cardiogénico de alta precarga. La coexistencia de falla

tisular y acidosis lactica, configurando un

respiratoria y cardiovascular crea un circulo vicioso: la
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hipoxia empeora la disfuncion miocardica, mientras el
bajo gasto cardiaco agrava la oxigenacion periférica (23,
24).

La infeccion por hantavirus presenta un curso clinico
caracteristico que evoluciona en cuatro fases bien
definidas. Tras un periodo de incubacién asintomatico
de 1 a 8 semanas (promedio 2-4 semanas) posterior a la
exposicion a excretas de roedores, aparece la fase
prodrémica (3-7 dias) con fiebre >38.5°C (presente en el
100% de los (70-90%,
especialmente en region lumbar), cefalea frontal pulsatil
(85%) (60-80%),
acompanandose  de (<150.000
plaquetas/uL) y linfocitosis atipica que ayudan al

casos), mialgias intensas

y sintomas  gastrointestinales

trombocitopenia

diagnostico diferencial. La fase cardiopulmonar (24-72
horas) se manifiesta con una triada critica: edema
pulmonar no cardiogénico por dafio endotelial
(evidenciado por opacidades bilaterales en imagenes),
inestabilidad hemodinamica (shock mixto con indice
cardiaco reducido y resistencia vascular elevada) e
(SatO, <85%

oxigenoterapia), con un deterioro rapido que requiere

hipoxemia refractaria a pesar de
intubacién en el 50% de los casos en primeras 24 horas y
mortalidad del 30-50% por fallo multiorganico (25, 26).
Superada esta fase critica, la convalecencia (semanas a
meses) muestra resolucion del edema con diuresis
espontanea pero persistiendo fatiga hasta 6 meses.
Fisiopatologicamente, ¢l edema pulmonar resulta de la
activacion de linfocitos T citotoxicos (que liberan TNF-
a e IL-6 aumentando la permeabilidad vascular), dafio
directo a uniones endoteliales pulmonares y depresion
miocardica reversible por autoanticuerpos, mientras que
la inestabilidad hemodinamica combina componentes
hipovolémicos (por pérdida de plasma) y cardiogénicos
(por disminucion de la fraccion de eyeccion) (23,24,27).
Diagnéstico diferencial

El diagnéstico diferencial debe considerar patologias
con presentacion clinica similar, considerando las fases
prodréomica y cardiopulmonar por SPH (ver tabla 2)
(27,28,29,30,31).

Diagnostico
Los hallazgos de Ilaboratorio en el sindrome
cardiopulmonar por hantavirus (SCPH) incluyen

trombocitopenia (<150,000 plaquetas/uL) en el 95% de
los casos, hemoconcentracion (hematocrito >50%) por
extravasacion plasmatica y elevacion de lactato
deshidrogenasa (LDH >480 U/L) como marcador de
dafio tisular e hipoxia, parametros

que, aunque

inespecificos, correlacionan con la gravedad clinica y
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Tabla 2. Diagnostico diferencial del Hantavirus

Diagnosticos L
Fase . g . Caracteristicas Clave
Diferenciales
- Influenza y Fiebre, mialgias y sintomas
otras virosis inespecificos similares a un
sistémicas cuadro gripal.
- Adenovirus , . .
. Sintomas respiratorios leves
y otras virosis
. . o moderados.
respiratorias
Prodromica Nauseas, vomitos y dolor
-Gastroente abdominal que pueden
ritis aguda confundirse con abdomen
agudo.
. Fiebre prolongada, dolor
- Fiebre p. & .
. abdominal y sintomas
tifoidea . .
gastrointestinales.
- PielonefTitis Dolor lumbar, fiebre y
aguda sintomas urinarios.
Infiltrados pulmonares en
) radiografia de torax, pero
- Neumonias .g . P
.. sin las alteraciones
adquiridas en . I
la comunidad hematoldgicas tipicas del
SPH.
, Dificultad respiratoria
- Sindrome de . p
L, severa con infiltrados
distrés . . ,
. . bilaterales en radiografia,
respiratorio . . L
agudo pero sin trombocitopenia ni
hemoconcentracion
(SDRA) L
caracteristicas del SPH.
Cardiopul
monar
-Leptospirosis Compromiso pulmonar con
(forma grave: ictericia (ausente en SPH),
Enfermedad insuficiencia renal y
de Weil) hemorragias
Sospechado en pacientes
con antecedentes cardiacos;
- Edema descartado mediante
pulmonar ecocardiografia que muestra
cardiogénico edema no cardiogénico en el
SPH.
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son utiles para el manejo inicial en zonas endémicas con
acceso limitado a pruebas seroldgicas o moleculares; en
estudios de imagen, los hallazgos caracteristicos son
infiltrados bilaterales en "alas de mariposa" por edema
pulmonar no cardiogénico, con progresion rapida en 24-
48 horas y frecuente requerimiento de ventilacion
mecanica (50% de los casos), mientras que la tomografia
computarizada puede detectar opacidades en vidrio
esmerilado en fases tempranas, aunque su utilidad es
limitada en contextos criticos (32).

M¢todos seroldgicos

Las pruebas seroldgicas son el pilar diagnodstico
debido a la corta ventana de viremia y la aparicion
temprana de  anticuerpos. Los ensayos de
inmunoabsorcion ligados a enzimas (ELISA) para IgM e
IgG destacan por su sensibilidad y especificidad.
Estudios con el virus Sin Nombre (SNV) demostraron
que los ELISA de captura de IgM (mu-capture) e
indirectos para IgG detectaron el 100% de las muestras
agudas de pacientes con SCPH, con una especificidad
del 100% al evaluar controles negativos. Estos ensayos
utilizan proteinas recombinantes de la nucleocapside
(rN) expresadas en sistemas como Saccharomyces
cerevisiae, que evitan riesgos bioldgicos asociados con
antigenos virales nativos (33,34).

Sin embargo, la reactividad cruzada entre hantavirus,
como Puumala (PUUYV) y Dobrava (DOBV), complica
la interpretacion, especialmente en IgG. Aqui, el
Western  blot  (WB)

confirmatoria. Un estudio comparativo mostré que el

emerge como herramienta
WB resolvid el 94% de las muestras con reactividad
(IFT),

confirmando el serotipo viral. Esta técnica, basada en

cruzada en inmunofluorescencia indirecta
patrones de bandas especificas, reduce falsos positivos y
permite diferenciar infecciones por PUUV y DOBYV en el
87% de los casos mediante titulacion de anticuerpos
(35,306).
Técnicas moleculares

La RT-PCR en tiempo real (RT-qPCR) es crucial
para el antes de la

diagnostico  temprano,

seroconversion. Un protocolo validado para cepas
brasilefias alcanzé un limite de deteccion de 0.9 copias/
uL, con sensibilidad clinica del 92.5% y especificidad del
100%. Este método, que incluye un control interno de
MS2, superé en sensibilidad a la RT-PCR seminidada
(limite: detectando tres

10 copias/uL), casos no

identificados por  métodos convencionales. La
cuantificacion viral también facilita estudios de carga

viral y correlacion con la gravedad clinica (36).
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Aislamiento viral

El aislamiento del hantavirus en cultivos celulares
(células Vero E6) se limita a laboratorios con nivel de
bioseguridad 3 (BSL-3) o superior, dada su potencial
patogenicidad y riesgo de transmision aerogena.
Ademas, la replicacion viral in vitro es lenta (hasta 15
dias) y depende de muestras recolectadas en fase aguda,
lo que reduce su utilidad clinica inmediata. Por ello, su
empleo se reserva principalmente para investigacion
epidemiologica o caracterizacién de nuevas variantes
(37,38).
Integracion diagnostica
ideal combina RT-qPCR en fase
prodromica (dias 1-5 post-sintomas) con ELISA
IgM/IgG a partir del dia 5-7. La deteccion de IgA

especifica aporta sensibilidad adicional, especialmente

El algoritmo

en casos con IgM indetectable. Para muestras con

reactividad cruzada, el WB confirma el serotipo,
mientras que la cuantificacion de LDH y el hemograma
refuerzan la sospecha clinica. En zonas con multiples
hantavirus circulantes, como Europa y Sudamérica, esta
estrategia multivariable reduce errores diagnosticos y
facilita la intervencion temprana (34).
Manejo y tratamiento inicial

El manejo terapéutico del SCPH se fundamenta en un
soporte hemodinamico y ventilatorio precoz, donde ante
la sospecha clinica y antecedentes epidemiologicos
compatibles se recomienda  implementar una
monitorizaciéon invasiva de presidon venosa central y
gasto cardiaco, junto con estrategias de oxigenacion que
incluyen desde mascara de alto flujo hasta ventilacion
mecanica protectora (con volumen tidal <6 ml/kg para
prevenir barotrauma), complementado con una
administracion conservadora y cuidadosamente titulada
de fluidos cristaloides para mantener la perfusion tisular
sin inducir sobrecarga hidrica que pueda exacerbar el
edema pulmonar caracteristico de esta entidad (39,40).

La oxigenacion por membrana extracorporea
(ECMO) ha demostrado reducir la mortalidad al 20%
48 horas de

particularmente en pacientes con

cuando se inicia en las primeras
descompensacion,
indice cardiaco <2.2 L/min/m? o lactato >4 mmol/L.
Estudios retrospectivos indican que su implementacion
la fase de

durante shock distributivo mejora la

supervivencia al mantener la oxigenacion tisular
mientras se resuelve la tormenta de citoquinas (40).
El uso de

infecciones  por

ribavirina como tratamiento para

hantavirus presenta resultados

contradictorios y evidencia clinica limitada: aunque
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estudios in vitro y en modelos animales (como hamsteres
infectados con virus Andes) han demostrado eficacia
con dosis de 5-50 mg/kg/dia para prevenir el desarrollo
del sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH),
en humanos han mostrado

los estudios clinicos

resultados  decepcionantes, evidenciado por un
metaanalisis de 7 estudios (n=416) que reportd un riesgo
relativo de mortalidad de 0.99 (1C95%:0.60-1.61) sin
beneficio estadisticamente significativo en el tratamiento
del sindrome pulmonar por hantavirus (HPS). Estas
limitaciones se atribuyen a una farmacocinética
suboptima en humanos y una ventana terapéutica
extremadamente estrecha (requiriendo administracion
antes de las 72 horas post-exposicion), factores que
restringen considerablemente su utilidad practica en el
manejo clinico de estos pacientes (41,42,43).

Las terapias inmunomoduladoras experimentales para
el tratamiento del sindrome cardiopulmonar por
hantavirus presentan resultados contrastantes: mientras
que un ensayo clinico con dosis altas de
metilprednisolona (16 mg/kg/dia durante 3 dias) no
demostro reduccion significativa en la mortalidad (33%
vs 27% en controles historicos), el uso de plasma inmune
con altos titulos de anticuerpos neutralizantes (=5,000
U/kg) en un estudio abierto chileno (n=29) mostré una
disminucion prometedora en la mortalidad del 32% al
14% (p=0.049), aunque sin afectar significativamente la
carga viral, lo que sugiere que su mecanismo de accion
podria  estar mas  relacionado con  efectos
inmunomoduladores que con una actividad antiviral
directa (44).

Los avances terapéuticos en el manejo de infecciones
por hantavirus incluyen estrategias prometedoras en fase
preclinica como el ARN de interferencia (siRNA)
dirigido contra los segmentos S, M y L del genoma viral,
que logra inhibir hasta el 95% de la replicacion en
células Vero E6 y muestra mejor biodistribucion
cerebral en modelos murinos cuando se combina con
anticuerpos anti-Gc, asi como anticuerpos monoclonales
3G1-Ck-tP) que bloquean

especificamente la glucoproteina Gn del virus Hantaan y

humanizados (como el
han demostrado protecciéon completa en ratones cuando
se administran dentro de las primeras 72 horas post-
infeccion. Paralelamente, el manejo de complicaciones
requiere abordajes especificos: el shock distributivo debe
tratarse con noradrenalina junto con monitorizacioén
ecocardiografica  seriada, considerando que la
depresion miocardica suele resolverse espontaneamente

en 72-96 horas, mientras que el fallo renal agudo
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(presente en el 40% de los casos) debe manejarse

preferentemente  con  hemofiltracion  venovenosa
continua, evitando la diuresis forzada con furosemida
debido al riesgo de empeorar la hipovolemia efectiva
caracteristica de esta patologia(45,46).

En el desarrollo de vacunas contra hantavirus
destacan cuatro plataformas prometedoras actualmente
en ensayos fase I/II: la vacuna de ADN plasmidial que
codifica las glucoproteinas Gn/Gc del virus Puumala y
ha demostrado inmunogenicidad sostenida a 12 meses;
los vectores virales MVA-BN que portan el gen M del
virus Andes y logran inducir titulos neutralizantes
superiores a 1:160 en el 90% de los vacunados; y las
particulas virus-like (VLP) basadas en la nucleocapside
del virus Sin Nombre, que han mostrado capacidad de
proteccion cruzada contra diversas cepas americanas en
modelos primates. Estas aproximaciones representan
avances significativos en la buasqueda de una
inmunizacion efectiva contra este grupo de patogenos
(47).

La presencia de SCPH en Venezuela esta
documentada en reportes internacionales como parte de
los paises suramericanos con casos esporadicos o
pequenos conglomerados; sin embargo, la escasez de
estudios locales publicados dificulta cuantificar su
verdadera incidencia, una brecha que contrasta con
datos de paises vecinos como Brasil, donde se han
caracterizado manifestaciones clinicas en 70 casos (1998-
2007), mostrando una mortalidad del 54.3%. La
fragmentacion de habitats de reservorios por expansion
agricola y cambios climaticos altera la dinamica roedor-
virus-humano, aumentando el riesgo de brotes en zonas
periurbanas debido a la invasion de roedores en
asentamientos humanos, un fendémeno documentado
previamente en Brasil y Argentina con el virus Andes.
Ademas, la falta de especificidad en los sintomas
iniciales, similares a dengue o leptospirosis, y la escasez
de pruebas diagndsticas rapidas contribuyen a la
subnotificacion. Venezuela enfrenta barreras criticas en
la vigilancia epidemioldgica, como una infraestructura
limitada (solo centros de referencia en Caracas, como el
Instituto Nacional de Higiene, tienen capacidad para
confirmar casos, retrasando la respuesta), falta de
concientizacion  (médicos en  zonas endémicas
desconocen el SCPH, llevando a diagnosticos erroneos),
la crisis sanitaria (la migracion de personal médico y el
colapso de sistemas rurales de salud han exacerbado la
invisibilidad del virus) y la necesidad de caracterizar

variantes virales locales y sus reservorios. Aunque el
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hantavirus no es actualmente una prioridad en la agenda
de salud venezolana, su potencial emergente y alta
letalidad justifican una revision de las politicas de
vigilancia, requiriéndose fortalecer la red diagnodstica
con descentralizacién de pruebas, implementar estudios
de seroprevalencia para identificar zonas silenciosas y
capacitacion al personal sanitario en el reconocimiento
temprano.

CONCLUSIONES

El hantavirus representa un importante problema de
salud publica a nivel global debido a su alta letalidad, la
falta de tratamientos especificos y su capacidad para
emerger en diversas regiones. En Venezuela, aunque los
casos reportados han sido esporadicos en comparacion
con otros paises de América Latina, la presencia del
virus y su potencial epidémico no pueden subestimarse.
Al presentar potencial epidémico adquiere relevancia
critica ante la precariedad del sistema sanitario,
procesos de deforestacion y expansion antropogénica en
reservorios silvestres. La convergencia de estos factores,
unido a limitaciones en vigilancia epidemiologica,
configura un escenario de alto riesgo que demanda la
implementacion de politicas intersectoriales para el
control vectorial, diagnostico molecular oportuno vy
capacitacion del personal médico, a fin de prevenir
brotes con consecuencias sanitarias severas.

Para la mitigacion efectiva de su impacto se requiere
la implementacién inmediata de un plan estratégico
multidisciplinario que incluya: (1) fortalecimiento de los
sistemas de vigilancia epidemiologica con capacidad de
diagnostico molecular en zonas endémicas, (2)
programas de educacion comunitaria focalizados en
medidas preventivas como control de reservorios y
practicas seguras de manejo de espacios contaminados,
(3) equipamiento de unidades sanitarias en areas rurales
con tecnologia para soporte ventilatorio avanzado, y (4)
desarrollo de investigacion aplicada para caracterizar la
eco-epidemiologia del virus, incluyendo la identificacion
de especies reservorio y patrones de distribucion
geografica, todo ello articulado dentro de las politicas

publicas de salud.
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En este numero destacamos el reconocimiento
profesional a la labor de dos insignes médicos que, entre
sus varios roles, ejercen funciones en el Colegio de
M¢édicos del Estado Zulia y el 10 de marzo del presente
afio, en el marco de la celebracion del Dia Nacional del
Médico, recibe el premio: Actividades Cientificas “Dr.
Joaquin Esteva Parra” la Dra. Nuris Gonzalez de Revilla,
en reconocimiento a la actividad cientifica realizada
durante el afno 2024, mediante la planificacion,
programacion, ejecucion y evaluacion de centenares de
proyectos sobre Congresos, Cursos, Simposios, Talleres
y otras dinamicas, todas dirigidas a la actualizacion y el
perfeccionamiento de los médicos, brindando
importantes aportes en el campo de las Ciencias

Mé¢dicas. Estamos muy orgullosos de su gran labor.

MEDICOS

También en la misma celebracion el Dr. Juan Carlos
Velazco Quintero, recibié la Orden Dr. Jos¢ Maria
Vargas, en su Unica clase. Por su magnifica gestion
como Secretario de Finanzas, de la Junta Directiva, por
mas de 27 afios, quien con marcada pasion y entusiasmo
ha mantenido la vigencia del Colegio como la casa de los
médicos. Su espiritu de lucha incansable representa un
verdadero ejemplo de emprendimiento, creatividad,
sabiduria y honestidad al servicio del gremio médico
zuliano, digno de emular por las nuevas generaciones.Se
le vio con gran satisfaccion ante este homenaje, sin
embargo, un giro del destino ocurrié mientras se editaba
la revista, falleciendo lamentablemente el 19 de junio,
despidiéndolo con profundo pesar en la que fue también

su casa, el Colegio de Médicos del Estado Zulia.
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Dr. José Luis Herrera Pérez

Médico Especialista en Cirugia General.

Médico del Servicio de Urgencias Hospitalarias en Hospital General de Fuerteventura, Islas
Canarias, Espana.

JUNTA DIREGTIVA DE LA REVISTA CIENTIFICA DEL GOLEGIO DE MEDICOS DEL ESTADO ZULIA

Dra. Nuris Gonzalez de Revilla

Médico Especialista en Medicina Interna.

Presidente del Instituto de Estudios Médicos “Dr. Marco Tulio Torres Vera”.

Secretaria de Organizacion de la Junta Directiva del Colegio de Médicos del Estado Zulia.
Coordinadora Docente del Hospital “Nuestra Senora de Chiquinquira”.

Coordinadora de la Comision Editorial de la Revista Cientifica del COMEZU.

Director de la Comision Editorial de la Revista Cientifica del COMEZU.
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Miembro Asociado del Instituto de Estudios Médicos “Dr. Marco Tulio Torres Vera”. X
-

Dra. Isabel Cluet de Rodriguez

Médico Especialista en Puericultura y Pediatria.

Doctora en Ciencias Médicas.

Profesora Titular de la Universidad del Zulia.

Coordinadora del Comité Académico de Puericultura y Pediatria. HUM. LUZ.
Miembro del Instituto de Estudios Médicos “Dr. Marco Tulio Torres Vera”.
Editor Asociado de la Revista Cientifica del COMEZU.

Dra. Victoria Stepenka Alvarez

Médico Especialista en Medicina Interna.

Doctora en Ciencias Médicas.

Profesora titular del Posgrado de Medicina Interna y miembro del Comité Académico,
HGS. Universidad del Zulia.

Miembro Titular de la Directiva Nacional de la Sociedad Venezolana de Medicina Interna.
Coordinadora de la Comision Cientifica del Instituto de Estudios Médicos “Dr. Marco
Tulio Torres Vera”.

Editora productora de la Revista Cientifica del COMEZU.

Dra. Yolanda Zapata Avila

Médico Especialista en Medicina Interna.

Profesora de Clinica Médica y Coordinadora del Post grado de Medicina Interna de LUZ.
Adjunto II del Servicio de Medicina Interna I.V.S.S. Hospital “Dr. Adolfo Pons”.
Miembro Asociado y Secretaria de S.V.M.I. Capitulo Zulia.

Miembro del Instituto de Estudios Médicos “Dr. Marco Tulio Torres Vera”.

Secretaria de Redaccion de la Revista Cientifica del COMEZU.
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