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Influencia de sustancias carbonatadas consumidas por
adolescentes y nifios en la degradacion de sellantes resinosos:

estudio in vitro

Influence of carbonated substances consumed by adolescents and
children on the degradation of resinous sealants: in vitro study

Diana Carolina Ortiz Fienco'; Alda Noelia Alarcon Barcia®; Karen Lissette Loor Moreira®

RESUMEN

Para la prevencion de la caries dental se utilizan los sellantes de fosas y fisuras a base de resinas fluidas.
Actualmente existe una alfa prevalencia del consumo de bebidas carbonatadas en nifos y adolescentes con
consecuencias en los tejidos dentales y materiales de restauracion. El objetivo fue determinar la influencia
del contacto de bebidas carbonatadas comunes en la poblacion infantfil y adolescente ecuatoriana sobre
sellantes resinosos en relacion con su rugosidad, color y peso. Se realizd un estudio experimental, in vitro. Se
utilizaron 18 discos de sellante resinoso construidos a partir de resina compuesta de viscosidad fluida que se
dividieron en fres grupos de 6 bloques cada uno, el grupo confrol se manfuvo en confacto con suero fisiologi-
co y dos grupos experimentales se sometieron a dos tipos de bebidas carbonatadas durante diferentes perio-
dos de fiempo, para evaluar la influencia que fienen éstas Ultimas sobre la degradacion del material resinoso
considerando su rugosidad, color y peso de estos sellantes resinosos. Los resultados obtfenidos evidenciaron
cambios significativos en el color de los discos de resina utilizados tanto en el grupo de cola negra (p= 0,014)
como el grupo de cola transparente (p= 0,014), y entre los tres grupos (p= 0,000), pero no en las variables
peso y rugosidad. Las bebidas carbonatadas fienen el potencial de danar la integridad de los materiales de
restauracion por su composicion alfamente acida, lo que puede comprometer los esfuerzos para la prevencion
de la caries dental por medio de la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras.

Palabras clave: resina fluido, sellantes de fosas y fisuras, bebidas carbonatadas, color, rugosidad.
ABSTRACT

For the preventfion of caries denfal, pit and fissure sealanfs based on fluid resins are used. Currently, there is
a high prevalence of carbonated beverage consumption among children and adolescents, which has conse-
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quences for dental tissues and restorative materials. The objective was to deftermine the influence of confact
with common carbonated beverages in the Ecuadorian child and adolescent population on resinous sealants
in relafion fo their roughness, color and weight. An experimental in vitro study was conducted. 18 resinous
sealant discs constructed from fluid viscosity composite resin were used and divided info three groups of 6
blocks each. The control group was kept in contact with saline solution and two experimental groups were
subjected to two types of carbonated beverages for different periods of fime, to evaluate the influence of the
latter on the degradation of the resinous material considering their roughness, color and weight of these resi-
nous sealants. The results obfained showed significant changes in the color of the resin discs used in both the
black glue group (p = 0014) and the clear glue group (p = 0014), and among the three groups (p = 0000), but
not in the weight and roughness variables. Carbonated beverages have the potfential fo damage the infegrity
of resforative materials due to their highly acidic composition, which may compromise efforts to prevent dental
caries through the application of pit and fissure sealants.

Keywords: fluid resin, pif and fissure sealants, carbonated beverages, color, roughness.

Introducciéon

La caries dental es considerada una de
las enfermedades infantiles mds frecuentes
a nivel mundial, es de cardcter prevenible,
por lo que debe ser fratada oportunamen-
te para evitar su rapida progresion y pro-
mover de esta forma una buena calidad
de vida sin que llegue a causar un efecto
negafivo en el bienestar general del nino.
(I En el caso de los pacientes pedidatricos,
afecta aproximadamente a 620 millones de
personas o aproximadamente el 9% de la
poblacion(2) Debido a las caracteristicas
morfologicas propias que poseen los mola-
res y premolares a diferencia de los dientes
anteriores, estos presentan superficies mas-
ticatorias con depresiones retenfivas como
lo son los surcos vy fisuras, los mismos que
hacen que el acceso a una remocion efec-
tiva de los restos de alimentos a traves del
cepillado dental posea un grado mas de
dificulfad lo que los convierte en los dientes
mas propensos a desarrollar caries dental.

()4,

Actualmente, la prevencion a ganado ferri-
torio en el campo de la odontopediatria y
es por eso que la aplicacion de sellantes
denfales constituyen una fuerte estrategia
para aumentar la resistencia de los tejidos
del dienfe frente al ataque de dcidos que
generan la caries denfal, previniendo su
aparicion y gozando de una buena efec-
tividad (5), (6). Los selladores dentales se
infrodujeron en la década de 1960 para
ayudar a prevenir la caries denfal, prin-
cipalmente en las fosas y fisuras de las

superficies oclusales de los dientes (7). La
Asociacion Dental Americana define a los
selladores de fosetas y fisuras como un
material de resina que se coloca en la su-
perficie masticatoria de los dientes poste-
riores, con el fin de evitar la acumulacion
de placa bacteriana y asi reducir el riesgo
de caries(8).

El éxito de un sellanfe depende de su co-
pacidad para mantenerse adherido y con-
servar su infegridad en las irregularidades
creadas por el grabado acido en la super-
ficie del esmalte, lo que requiere que posea
propiedades mecdanicas que le permitan
resistir las fuerzas de compresion durante la
masticacion (9). Considerando la relevancia
de la prevencion para conservar una salud
bucal optima existe una importante brecha
de evidencia relacionada con el efecto
preventivo de caries y la retencion de los
selladores en la denticion primaria(10). La
retfencion es una de las propiedades mas
criticas de los selladores de fisuras(11).

Los materiales utilizados en odontologia
son selladores a base de resina liberadora
de fluoruro, selladores de resina modificada
con poliacidos, cementos de iondmero de
vidrio y selladores de iondmero de vidrio
(12). Actualmente, los dos tipos predominan-
tes de selladores oclusales utilizados en la
practica estn compuestos por composite
de matriz de resina e iondmeros de vidrio.
Los selladores de matriz de resina tienen
una combinacion de monomeros que se
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utilizan para controlar su viscosidad y pro-
piedades mecdnicas (13) la eficacia de los
selladores a base de resina hidrofila e hi-
drofoba es mejor que la de los selladores
de ionédmero de vidrio (14).

La microdureza superficial, es aquella re-
sistencia de un material a alguna altera-
cion fisica como la penetracion, abrasion o
rayadurg; 1o que permite a los materiales
denfales resistir a fuerzas derivadas de la
oclusion, desgaste por abrasivos, evitar su
degradacion y envejecimiento prematuro
(15) . Las propiedades de resistencia al des-
gaste que poseen los sellantes siguen sien-
do debiles, lo que sugiere un problema en
la practica clinica ya que se pueden fractu-
rar y tener un elevado indice de rugosidad,
lo que en conjunto da como resultado Ia
acumulacion de biofilm vy estar propenso
a la gparicion de caries dental. La degra-
dacion de los selladores de fisuras comun-
mente ocurre con el fiempo debido a soli-
citaciones mecanicas y por la presencia de
sustancias acidas como el dcido citrico, el
dcido lactico v las bebidas acidas.(13)

En la actualidad, el consumo mundial de
bebidas azucaradas estd en aumento,
especificamente en el Ecuador, el mayor
consumo de bebidas azucaradas pertene-
ce a la categoria de bebidas carbonatas vy
su consumo fue de 933,35 millones de litros
entre el ano 2014-2019 (16). Algunos refres-
cos fienen un efecto nocivo sobre ninos vy
adolescentes, en particular, en la cavidad
bucal, el consumo excesivo de estas bebi-
das se ha relacionado con las alteraciones
del pH de la salivg, lo que lleva a procesos
de desmineralizacion del esmalte y erosion
dental (17), (18). Las bebidas carbonatadas
tienen una acidez extrinseca y un pH de
hasta 2,5 debido a la cantidad de dacido
carbonico que se forma con la adicion de
CO2, que produce la efervescencia y otros
Aacidos, como el acido citrico, el acido fos-
forico vy el acido tartarico (19). Por tanto la
diefa y el enforno gquimico de la cavidad
bucal pueden influir en la resistencia al des-
gaste de diversos materiales (15).

Por la alta prevalencia demostrada del
consumo de bebidas carbonatadas en ni-
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nos y adolescentes y sus efectos relatados
a nivel de la cavidad bucal, asi como tam-
bien la imperiosa necesidad de asegurar
un frafamiento exitoso en la prevencion de
la caries dental para fomentar un estilo de
vida adecuado en la poblacion infantil y
adolescente es que este estudio preten-
de determinar la influencia que produce
el contacto de refrescos carbonatados co-
munes en la poblacion infantil y adolescen-
te ecuatoriana sobre sellantes resinosos en
relacion con su rugosidad, color y peso.

Metodologia

Se planfed una investigacion de tipo ex-
perimental, comparativa e in vitro, donde
se utilizaron blogues de sellante resinoso
construidos a partir de resina compuesta
de viscosidad fluida que fueron manteni-
dos en contacto con dos fipos de bebidas
carbonatadas durante diferentes periodos
de tiempo, para evaluar la influencia que
fienen éstas ultimas sobre la degradacion
del material resinoso considerando su ru-
gosidad, color y peso de estos sellantes
resinosos.

Considerando una muestra no probabilisti-
ca establecida tomando como base estu-
dios previos (20), 18 discos de sellante de
resina compuesta de viscosidad fluida de
color A2 fueron confeccionados en horario
diurno (2:00 a 16:00 horas), a partir de una
matriz metdlica calibrada y pulida en su
inferior de 8mm de didmetro y 2mm de
espesor. Se recubrio la matriz de acero
inoxidable con vaselina solida para retirar
con mayor facilidad los bloques de sellan-
fe resinoso, se la colocd sobre una loseta
de vidrio asentfada sobre una ldmina de
carfulina negra para evitar la disipacion de
luz sobre la cual se colocd una capa de
vaselina para evitar que el material se ad-
hiera al vidrio y se procedio con el empa-
quetamiento del sellante resinoso en una
sola capa, con las puntas aplicadores que
éste frae dejando todos los discos al mis-
mo nivel.

A continuacion, sobre el sellante resinoso en
la matriz, se empled una Idmina de celuloi-
de y sobre ella un portaobjetos, el cual se
presiono para eliminar excesos de material,
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evitar aire refenido y obtener una superficie
lisa y se procedio a fotopolimerizar cada
bloque mediante Idmpara Woopecker du-
rante 20seg; construidos los discos estos
fueron analizados bajo lupa para verificar
que cumplan con una superficie lisa, esten
adecuadamente compactos e infegros, No
tengan burbujas o fisuras.

En la Figura 1 se muestra los discos confec-
cionados vy refirados de la matriz, fueron
sumergidos en agua destfilada durante 24
horas a femperatura ambiente, dentro de
un recipiente oscuro para evitar que agen-
tes externos como la luz, alferen el color
de los cuerpos de prueba, luego las mues-
tras fueron divididas aleatoriamente en tres
grupos:

« Grupo I: (n:6) Discos de sellante resi-
noso fofopolimerizable de resina com-
puesta de viscosidad fluida color A2
que fueron considerados como control,
para ser inmersos en 20 ml de suero
fisiolégico en un confenedor de vidrio
OSCUro.

« Grupo 2: (n;6) Discos de sellante resi-
noso fotopolimerizable de resina com-
puesta de viscosidad fluida color A2
para ser inmersos en 20 ml de bebida
carbonatada color negra en contene-
dores de vidrio oscuro.

« Grupo 3: (n;6) Discos de sellante resi-
noso fotopolimerizable de resina com-
puesta de viscosidad fluida color A2
para ser inmersos en 20 ml de bebi-
da carbonatada color fransparente en
confenedores de vidrio oscuro.

Todas las muestras fueron almacenadas
dentro de cagjas Petri debidamente identifi-
cadas y se les realizd la evaluacion inicial
de rugosidad, color y peso (Figura 1).

Para la medicion del color inicial de for-
ma individual y ordenada mediante el co-
lorimetro digital VITA Easyshade® V cada
muestra fue colocada en un plastico trans-
parente sobre la punta de medicion, luego
se redlizd la calibracion del artefacto ase-
gurdndose de que no se quede sin ener-
gia electrica, seguidamente se selecciono
el modo de medir color en el tercio medio

y se coloco el colorimetro digital de ma-
nera perpendicular al disco de sellante de
resing, se Uufilizd una cartulina blanca de
fondo en fodas las mediciones, consideran-
do el color dental tomando como base la
guia de colores VITA Classical ordenada de
acuerdo a la matriz Al-D4.

Para tener la posibilidad de enriquecer el
andlisis fambien se fomaron en cuenta los
estandares de color de la guia VITA Tooth-
guide 3D-MASTER que van del 1 al 5 (ver
Tabla 1). En este marco de referencia el
valor de mds claridad se incluye dentro
del grupo 1y el menos claro pertenece al
grupo 5. En cada uno de los cinco grupos
hay tres subgrupos: L (cromdtica mas pdli-
da o amarillenta); M (cromdtica media); y R
(cromdtica mds saturada o rojiza).

Tabla 1. Escala colorimeétrica VITA Tooth-
guide 3D-Master ordenada con las asigna-
ciones de punfaje para cada color.

Grupo Subgrupo Color Valor
1 M 1M 1

1IM2

2 L L15

2L2.5

M 2M1

2M2

2M3

R 2R1.5

2R2.5

3 L 3L1.5
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La toma del peso inicial se realizd mediante
la balanza digital Camry EHAR01 colocando
un plastico fransparente sobre la balanza
se procedid a pesar los discos de sellante
de resina compuesta de viscosidad fluida,
obteniendo los resulfados en gramos.

La rugosidad superficial inicial fue medida
por el rugosimetro digital (Mitutoyo SJ-210),
donde. La punfa del perfildmetro se pasd
transversalmente fres veces en el cenfro de

Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

la superficie expuesta de la muestra para
evaluar la rugosidad de la superficie. Se
utilizd una longitud de 0,5 mm, un corte de
0,08 mm (kc), una velocidad de 0,25 mm/s
y un filfro gaussiano.

Los datos obtenidos de rugosidad, peso y
color fueron recolectados en tablas especi-
ficamente elaboradas para ello considera-
das los datos como iniciales.

Figura 1. Proceso experimental. 1A, Discos de resina asignados a cada grupo. 1B. Materiales
y sustancias para sumergir cada grupo de discos segun su asignacion. 1C. Discos de resina
sumergidos en la sustancia correspondiente segun su asignacion. 1D. Discos de resina almao-

cenados en la incubadora.

En la figura 2, se explica el flujograma de
como se readlizd el proceso de inmersion
de cada grupo:

Grupo 1: (n:6) considerados como control,
fueron inmersos en 20 ml de suero fisiologi-
CO en un contenedor de vidrio oscuro vy al-
macenados en una incubadora (Memmert)
a 3/7°C durante 15 dias, el contacto con el
liquido probado fue continuo durante 24
horas luego de lo cual fueron retfirados del
confacto de esta sustancia y colocados
nuevamente en el mismo envase y some-
tidos a una nueva cantidad de sustancia,
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este proceso se repitio hasta completar los
15 dias.

Grupo 2: (n;6) fueron inmersos en 20 ml
de bebida carbonafada color negra en
un confenedor de vidrio oscuro durante 20
minutos al dia por 15 dias. Una vez culmi-
nado el periodo de inmersion se lavaron
las muestras con agua destilada por 20
segundos. Despues, se procedid con el al-
macenamiento de dichas muestras en 20m|
de suero fisiologico estéril hasta el siguiente
dia en una incubadora (Memmert) a 37°C,
para nuevamente ser colocados por 20
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minutos en contacto con 20 ml de bebi-
da carbonatada negra recien dosificada
de su envase y posteriormente se continud
con los ciclos de lavado, permanencia en
suero fisioldégico, permanencia en sustancia
probada hasta completar los 15 dias.

Grupo 3: (n;6) fueron inmersos en 20 ml
de bebida carbonatada color fransparente
en un contenedor de vidrio oscuro durante
20 minutos al dia por 15 dias, simulando los
hdbitos actuales de consumo de bebidas
industriales duranfe dos meses, basados en
el consumo per capita anual. Una vez cul-

minado el periodo de inmersion se lavaron
las muestras con agua destilada por 20
segundos. Despues, se procedid con el al-
macenamiento de dichas muestras en 20m|
de suero fisiologico estéril hasta el siguiente
dia en una incubadora (Memmert) a 36
+1°C, para nuevamente ser colocados por
20 minutos en contacto con 20 ml de be-
bida carbonatada fransparente recien do-
sificada de su envase y posteriormente se
continud con los ciclos de lavado, perma-
nencia en suero fisioldgico, permanencia
en sustancia probada hasta completar los
15 dias.

I8 discos de sellante de resina compuesta de viscosidad
fluida de color A2 (Medicion inicial: peso, rugosidad, color)

6 discos sumergidos
en suero fisiologico

6 discos sumergidos
en cola negra

6 discos sumergidos
en cola transparente

18 discos de sellante de resina compuesta de viscosidad fluida de color A2
(Medicion final: peso, rugosidad, color)

Figura 2. Diograma del diseno experimental.

Al cabo de 15 dias, terminado el proceso
de inmersion se procedid a readlizar la me-
dicion del color, peso y rugosidad super-
ficial final de cada uno de los bloques de
resing, siguiendo la metodologia descrita
en la medicion inicial, colocando los va-
lores obtenidos de esta segunda medicion
en la matriz de Excel para posteriormente
ser analizados estadisticamente mediante
el programa SPSS a traves de la prueba
de T de Student para muestras relaciona-
das con la infencion medir las diferencias
de peso vy rugosidad de los discos antfes
y despueés de sumergirse en las sustancias
correspondientes vy la prueba de ANOVA
de una via para medir las diferencias entre
grupos del peso y la rugosidad despues
de ser sumergidos en las sustancias co-
rrespondientes. Para analizar los cambios
de color se utilizaron pruebas no parame-

fricas, la prueba de los signos de Wilco-
xon para comparar las diferencias en cada
grupo antes y despues de sumergirse en
las sustancias correspondientes de a cada
grupo vy la prueba de Kruskal-Wallis para
medir las diferencias finales entre el color
de los grupos.

Aspectos éticos

Al ser el estudio experimental en el que se
usaron discos de resing, se considerd un
estudio libre de riesgos ya que no se reali-
zaron mediciones ni infervenciones que in-
volucraran variables biologicas, fisiolégicas,
psicologicas o sociales de seres humanos
para realizar el estudio.

Resvultados

La tabla 2 presenta los valores medios ob-
tenidos en la medicion inicial y final para
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las variables peso y rugosidad de los discos de resina fluida sumergidos en las bebidas
carbonatadas y en el suero fisiologico. Respecto al peso, este fue medido en gramos y en
cada grupo se obtfuvo el mismo valor antes y después. Por su parte, en la rugosidad si hubo
cambios en los valores obtenidos por cada grupo en medicion antes de la intervencion y
después de ella.

Tabla 2. Valores de medicion inicial y final de las variables peso y rugosidad.

Sustancia Variable X s
Peso inicial 0,19 0,000
Suero fisiolégico Peso final 0,19 0,004
Ra inicial 0,67 0,100
Ra final 0,67 0,091
Peso inicial 0,20 0,017
Peso final 0,20 0,017
Cola negra Ra inicial 0,59 0,198
Ra final 1,05 0.879
Peso inicial 0,20 0,008
Peso final 0,20 0,007
Cola transparente Ra inicial 0,58 0,121
Ra final 0,53 0,109

X= media aritmética; S= desviacion estandar.

Las diferencias de medias entre el peso inicial y final de los discos segun la sustancia uti-
lizada. En el grupo de cola negra no se observd ninguna diferencia en los valores antes
y después (p= 0,999), mienfras que en los ofros dos grupos la diferencia fue minima (0,001
gramos), por lo tanfo, al someterlo al andlisis estadistico la diferencia no fue estadistica-
mente significativa ni en el grupo control (p= 0,363) ni en el grupo de cola transparente (p=
0,363). (Tabla 3)

Tabla 3. Diferencias de medias entre el peso inicial y final de los discos segun la sustancia

utilizada.
Sustancia Variable X s Dif. X IC 95 % p-valor
Peso inicial 0,19 0,000
Suero ﬁsiolégico Peso final 0, 19 0,004 0,001 -0,002 — 0,363 I:NS]
0,005
Peso inicial 0,20 0,017
Cola negra Peso final 020 0017 0,000 0,000 — 0,999 (NS)
0,000
Peso inicial 0,20 0,008
Cola transparente p..ofnal 020 0,007 0,001 -0,002 — 0,363 (NS)
0,005

X= media aritmética; S= desviacion estandar; Dif. X= diferencia de medias; IC 95%=
intervalo de confianza al 95%

*Prueba de T de Student para muestras relacionadas.

S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0.05)
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Las diferencias de medias entre la rugosidad inicial y final de los discos segun la sustancia
utilizada se presentaron en la Tabla 4. En esta variable se observaron algunos cambios en
la rugosidad inicial v final de los discos de resina fluida sumergidos en cola negra (-0,458)
y sumergidos en cola transparente (0,051), sin embargo, en ninguno de los dos casos el
resultado fue significativo desde el punto de vista estadistico con p= 0,328 para cola negra
y p= 0,479 para cola transparente.

Tabla 4. Diferencias de medias entre la rugosidad inicial y final de los discos segun la sus-
tancia utilizada.

Sustancia Variable X 5 Dif. X IC 95 % p-valor
Ra inicial 0,67 0,100

Suero fisiologico -0,020 -0,140 — 0,685 (NS

&l Ra final 0,67 0,091 0.099 (NS)

Ra inicial 0,59 0,198

Cola negra -0,458 -1,546 — 0,328 (NS)
Ra final 1,05 0,879 0.629
Ra inicial 0,58 0,121

Cola transparente 0,051 -0,122 — 0,479 (NS)

X= media aritmética; S= desviacion estandar; Dif. Xx= diferencia de medias; IC 95%=
intervalo de confianza al 95 %

*Prueba de T de Student para muestras relacionadas.

S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0,05)

En la tabla 5 se observan los resulfados de la diferencia en el peso final al comparar entre
si los tres grupos. Segun la prueba ANOVA de un factor no se observaron diferencias en
el peso final de los discos de resina fluida (p= 0,287). Por su parte, en la medicion final de
la rugosidad tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos (p= 0,232) (ver Tabla 5).

Tabla 5. Diferencia de peso final entre los discos segun la sustancia utilizada.

Suma de gl Media F p-valor
cuadrados cuadritica
Entre grupos 0,000 2 0,427
Peso Dentro del 0,002 15 0,000 1,360 0,287
final grupo (NS)
Total 0,002 17 0.000

gl= grados de libertad.
*Prueba ANOVA de un factor
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0,05)

Tabla 6. Diferencia de rugosidad final entfre los discos segun la sustancia utilizada.

Suma de gl Media F P-
cuadrados cuadritica valor
Entre grupos 0,854 2 0,427
Ra Dentro del 3,967 15 0,264 1,614 0,232
final grupo
Total 4,821 17 0,427

gl= grados de libertad.
*Prueba ANOVA de un factor
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0,05)
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Respecto a la medicion del color, los resultados de la diferencia entre la medicion inicial y
final en cada grupo se presentan en la Tabla 7. En el grupo suero fisioldgico (control), no
se observd ninguna diferencia, se mantuvo el color inicial. Lo contrario ocurrié con los otros
dos grupos, en los que si hubo cambios pasando del valor 3 (2L1,5) al valor 5 (2M1). Al ana-
lizar estos datos con la prueba de Wilcoxon tanto la cola negra como la cola fransparente
mostraron cambios estadisticamente significativos (p= 0,014) (Tabla 8).

Tabla 7. Valores de color obtenidos de la medicion inicial y final de cada grupo.

Grupo N (%) Color inicial Color final
Medicion Valor* Medicion Valor*
Suero 6 (100) 211.5 3 2115 3
fisiologico
Cola negra 6 (100) 211.5 3 261 5
Cola 6 (100) 2L1.,5 3 2M1 5
transparente

*Valor segiin escala colorimétrica (ver Cuadro 1)

Tabla 8. Diferencias entre el color inicial y final de los discos segun la sustancia utilizada.

]

Sustancia Rango Suma de los Estadistico  p-valor
promedio rangos Z
Suero fisiologico 0,00 0,00 0,00 1,00 (NS)
Cola negra 3,50 21,00 -2.449 0,014 (S)
Cola transparente 3,50 21,00 -2.449 0,014 (8)

*Prueba de rangos con signos de Wilcoxon
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0.05)

La diferencia del color final entre los discos segun la sustancia utilizada. Segun los resultados
de la prueba de Kruskal-Wallis la diferencia entre los grupos fue estadisticamente significo-
tiva (p= 0,000). (Tabla 9)

Tabla 9. Diferencia del color final entre los discos segun la sustancia utilizada.

Sustancia Rango promedio Estadistico H p-valor
Suero fisioldgico 3,50
17,000 0,000 (S)
Cola negra 12,50
Cola transparente 12,50

*Prueba de Kruskal-Wallis
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0,05)

Este estudio tuvo el proposito de determi-
nar la influencia de refrescos carbonatados
comunes en la poblacion infantil y adoles-
cenfe ecuatoriana sobre sellanfes resinosos
tomando en cuenta variables como la ru-

gosidad, el color y el peso. Las sustancias
utilizadas fueron el suero fisiolégico que se
utilizd para el grupo control y dos fipos de
cola, negra vy transparente. Los resultados
obtenidos evidenciaron cambios significa-
fivos en el color de los discos de resina
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utilizados tanto en el grupo de cola negra
(o= 0,014) como el grupo de cola tfrans-
parente (p= 0,014), vy enfre los tres grupos
(o= 0,000). Sin embargo, en las variables
peso y rugosidad, aungue se observaron
cambios, estos no fueron estadisticamente
significativos.

Existen estudios en los cuales se han hecho
un procedimiento experimental al realizado
en la presente investigacion. Por ejemplo,
Baca et al. (21), midieron in vitro el efecto
de bebidas dacidas industrializadas como la
cola negra, jugo de manzana vy leche fer-
mentada sobre la rugosidad de los sellado-
res de fosas y fisuras. La cola negra fue la
que produjo mdas cambios en la rugosidad
de los sellantes utfilizados vy la rugosidad
aumento segun el periodo de inmersion
en algunas bebidas acidas industrializadas.
Este aumento fue especifico para cada
marca comercial. Esfos resulfados difieren
del presente estudio en el senfido de que
en esfe no hubo cambios estadisticamente
significativos en los cambios de rugosidad
de ningun grupo.

El efecto de bebidas acidas industrializadas
como la cola negrq, la leche fermentada vy
el jugo de manzana en cuafro marcas de
resina fluida, fue corroborado en estudios
previos (22). En la prueba de rugosidad
anfes de la inmersion, No se observaron
diferencias entre los grupos, sin embargo,
a los 15 y 30 dias de inmersion, los grupos
mostraron diferencias significativas segun
la bebida utilizada. Los materiales fluidos
estudiados presentaron comportamientos
especificos segun el periodo de inmersion
y la bebida ufiizada. Entre estudio difiere
con los anfes mencionados (21,22), donde
se readlizaron fres mediciones, por lo que
estas pudien explicar la diferencia encon-
trada.

Una investigacion similar llevada a cabo
por Alarcon y Chavez (23), midio la rugosi-
dad superficial de dos resinas, en su caso
no eran de fipo fluido, despues de la in-
mersion en bebidas gaseosas (negra, ama-
rila y roja). Los resultados reportaron que
la rugosidad superficial fue afectada por
el fipo de resing, el fipo de bebida gaseo-

sa y el fiempo de inmersion. Ahora bien,
respecto al color, un estudio in vitro publi-
cado por Arcos et al. (24), en el que las
resinas fluidas evaluadas se sumergieron en
cola negra, cola naranja vy saliva artificial,
la cola negra fue la bebida gaseosa que
mostrd mayor influencia en la estabilidad
en cuanto a color en los materiales proba-
dos por cuanto la tonalidad del material se
fornd mdas oscurg; aungue sin modificacion
en relacion con el peso.

Existen factores internos y externos pueden
alterar el color de los materiales a base
de resing, la composicion de la matriz de
resing, la canfidad de carga de relleno y el
tamano de particula del relleno son com-
ponenfes infrinsecos imporftantes, mientras
que, el tipo de agente de tincion, el fiempo
de exposicion y la compatibilidad del mao-
terial con la matriz de resina son causas
extrinsecas. Sustancias como el café, el té y
el vino finto es personas adultas y bebidas
carbonatadas vy jugos naturales o artificia-
les de frutas altamente pigmentantes pue-
den potencialmente alterar el color de una
restauracion o un sellante (25).

Ademds, el componente ¢acido de las be-
bidas carbonatadas con pH muy bajos, en
el caso de la cola negra por debagjo de
3 (22,26), potenciaimente puede degradar
la resina fluidg, reduciendo su peso y au-
mentando su rugosidad. Esto tiene impor-
fantes implicaciones clinicas por cuanto la
aplicacion de sellantes de fosas y fisuras
es un metodo preventivo y el consumo de
bebidas como las aqui estudiadas puede
impedir que estos cumplan su funcion en la
prevencion de la caries dental.

El taomano de la muestra puede considerar-
se una de las mas importantes limitaciones
de este estudio, es indudable que el hecho
de ser un estudio de disefo experimen-
fal no consigue simular por completo las
condiciones del ambiente oral al que se
exponen los sellantes con resina fluida en
loa boca del paciente, como por ejemplo
la accion de la saliva, los cambios de la
temperatura y el cepillado dental. Por otro
lado, el tiempo de exposicion a las bebi-
das carbonatadas puede que no sea un
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reflejo real del consumo de estas bebidas en
la poblacion pedidtrica. En virtud de ello, es
necesario que futuras investigaciones sobre
estas mismas variables consideren un enfo-
que in Vvivo para obtener unos resultados que
validen o refuten los presentes resulfados.

El elevado consumo de bebidas carbonao-
tadas en poblacion infantfil puede repre-
sentar un riesgo para la salud de dicha
poblacion por cuanto fienen el potencial
de afectar los materiales dentales utiliza-
dos como procedimientos preventivos de
la caries dental y al aumentar la rugosidad
aumentar el riesgo de la acumulacion de
biofilm bacteriano.

El estudio indagd sobre la influencia de
bebidas carbonatados sobre sellantes resi-
NOsos fomando en cuenta variables como
la rugosidad, el color y el peso. Se obser-
varon cambios significativos en el color de
los discos de resina utilizados fanto en el
grupo de cola negra como el grupo de
cola fransparente, y entre los fres grupos.
Sin embargo, en las variables peso vy ru-
gosidad, aunque se observaron cambios,
estos no fueron estadisticamente significa-
tivos. Las bebidas carbonatadas fienen el
pofencial de danar la integridad de los
materiales de restauracion por su compo-
sicion alfamente acida, 1o que puede com-
prometer los esfuerzos para la prevencion
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Prevalencia y caracterizaciéon epidemiolégica de la Sifilis
Congénita en el Hospital Basico San Luis de Otavalo: Estudio

descriptivo basado en datos, no relatos

Prevalence and epidemiological characterizaftion of congenital
syphilis af the San Luis de Otfavalo Basic Hospital: A descriptive
study based on dafg, not reports

Diana Flores Yépez'; Melanie Icaza Mora®

RESUMEN

Introduccion: La Sifilis Congénita (SC) que es el resultado de la infeccion fetal por Treponema pallidum, a pesar
de ser una enfermedad antigua todavia continua afectando a nifos y ninas en fodo el mundo; la mayoria de
los casos se desarrollan porque la madre no recibid atencion prenatal o recibid fratamiento insuficiente para
la sifilis anfes o durante el embarazo. Objetivo: Describir la prevalencia de sifilis congénita y las caracteristicas
epidemiologicas de pacientes ingresados en el drea de Pediafric-Neonatfologia del Hospital Basico San Luis
de Otavalo (HSLO), asi como de sus madres durante el periodo 2020 - 2024. Adicionalmente se enumerar los
casos de sifilis congénita y el tipo de tendencia presentados a nivel de la provincia de Imbabura y a nivel
nacional. Metodologia: Estudio observacional, descripfivo y refrospectivo, los datos fueron obtenidos de las
historias clinicas fisicas y electronicas de los nifos y ninas con diagnostico de SC en el Hospifal Basico San
Luis de Otavalo durante el periodo 2020-2024;, ademds se obtuvieron datos sobre el nimero de casos de SC
a nivel nacional y provincial del Instituto Nacional de Esfadisticas y Censos (INEC). Las variables analizadas
fueron sexo, edad gestacional al nacimiento, peso al nacimienfo y sinfomatologia en el recién nacido, asi
como edad, etnig, estado civil, nivel de instruccion y numero de controles en sus madres. Para el procesa-
miento y andlisis de los datfos, se utilizd el paquete estadistico SPSS v.30 vy el programa Excel 2019, El andlisis
descriptivo incluyd cdlculos de prevalencia de los casos presentados, asi como descripcion de caracteristicas
sociodemogrdaficas de los pacienfes y de sus madres. Adicionalmentfe se presenfan tendencias de los casos
de sifilis congénita a nivel nacional y de la provincia de Imbabura. Resultados: Durante el periodo 2020 -2024
en el Hospifal Basico San Luis de Otavalo se presentaron 6838 nacimientos, 16 de los cuales fueron diagnos-
ticados de SC lo que representd una prevalencia de 0.23%, el 63% fueron hombres vy el 37% mujeres, el 100%
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de ellos nacieron a férmino y con peso adecuado; en lo referenfe a la sinfomatologia se observd que solo
el 16% (1 caso) presentd sinftomatologia compatible con SC (ictericia prolongada). Al referirnos a sus madres
se observo que el 50% eran de nacionalidad ecuatoriang, seguidas de mujeres venezolanas y colombianas
con el 38 y 12% respectivamente; el 69% se autoidentificaron como mestizas y el 31% como indigenas; si ha-
blamos del estado civil se reportaron con el 37% las solteras y union de hecho cada una, representando las
casadas el 25%, al hablar de nivel de instruccion el 56% de estas mujeres completaron la educacion bdsica
y el 44% son bachilleres. Un dato interesante y a la vez preocupante la afencion es el numero de controles
prenatales: el 38% de las mujeres estudiadas tuvo 5 controles prenatales, el 68% restante reportd menos de
5 controles en su embarazo. Para concluir existe una fendencia al alza en los casos de SC que se presentan
a nivel nacional y en la provincia de Imbabura. Conclusiones: La sifilis congénita es una enfermedad que en
Hospital Basico San Luis Otavalo presentd una prevalencia del 0.23% durante el periodo 2020-2024, todos
los 16 pacientes fueron recién nacidos a férmino con peso adecuado al nacimiento y Unicamente 1 de ellos
presentd sinfomatologia (ictericia prolongada). Sus madres fanfo de nacionalidad ecuatoriana en su mayoria,
asi como extranjeras se autoidentificaron como mestizas e indigenas quienes en su mayoria fenian menos de
33 anos con niveles de educacion bdsico y bachillerato; llama mucho la atencion que mas de la mitad de
ellas no fenia los controles prenatales minimos recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Adicionalmente los casos reportados de sifilis congénita a nivel de la provincia de Imbabura y a nivel pais
han tenido una tendencia al alza.

Palabras clave: Sifilis Congénita; pediatrio; OMS.
ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis (CS), which is the result of fetal infection by Treponema pallidum, despite be-
ing an ancient disease, sfill continues fo affect children around the world;, Most cases develop because the
mother did not receive prenatal care or received insufficient freatment for syphilis before or during pregnancy.
Objective: To describe the prevalence of congenital syphilis and the epidemiological characteristics of patients
admitted to the Pediatrics-Neonatology area of the San Luis de Otavalo Basic Hospital (HSLO), as well as
their mothers during the period 2020 - 2024. Additionally, the cases of congenital syphilis and the type of
trend presented at the level of the province of Imbabura and af the national level are listed. Methodology: An
observational, descriptive, and retrospective study was conducted. Dafa were obfained from the physical and
electronic medical records of children diagnosed with CS at the San Luis de Otavalo Basic Hospital during the
period 2020-2024. Data on the number of CS cases af the national and provincial levels were also obtained
from the National Insfitute of Statistics and Census (INEC). The variables analyzed were sex, gestational age atf
birth, birth weight, and newborn symptoms, as well as age, ethnicity, marital status, educational level, and num-
ber of follow-ups among their mothers. SPSS v. 30 and Excel 2019 were used for data processing and analysis.
The descriptive analysis included prevalence calculations for the cases presented, as well as a descripfion of
the sociodemographic characteristics of the patients and their mothers. Additionally, frends in congenital syphilis
cases at the national level and in the province of Imbabura are presented. Results: During the period 2020-2024
af the San Luis de Otavalo Basic Hospital, 6,838 births occurred, 16 of which were diagnosed with CS, which
represented a prevalence of 0.23%, 63% were men and 37% women, 100% of them were born full-ferm and
with adequate weight; Regarding the symptoms, it was observed that only 16% (I case) presented symptoms
compatible with CS (prolonged jaundice). When referring to their mothers, it was observed that 50% were of
Ecuadorian nationality, followed by Venezuelan and Colombian women with 38 and 12% respectively; 69%
self-identfified as mestizo and 31% as indigenous; If we talk about marital status, 37% were reported as single
and in a common-law union each, with married women representing 25%, When speaking of educational level,
56% of these women complefed basic education and 44% are high school graduates. An inferesting and af
the same time worrying fact is the number of prenatal check-ups: 38% of the women studied had 5 prenatal
check-ups, the remaining 68% reported fewer than 5 check-ups during their pregnancy. To conclude, there is
an upward frend in SC cases occurring nationally and in the province of Imbabura. Conclusions: Congenital
syphilis is a disease that at San Luis Ofavalo Basic Hospital presented a prevalence of 0.23% during the period
2020-2024. All 16 patients were full-term newborns with adequate birth weight, and only 1 of them presented
symptoms (prolonged jaundice). Their mothers, both mostly Ecuadorian and foreign, self-identified as mestizo
and indigenous, and most of them were under 33 years old with basic and high school education levels; It
is striking that more than half of them did not receive the minimum prenatal checkups recommended by the
World Health Organization (WHO). Additionally, reported cases of congenital syphilis in the province of Imba-
bura and nationwide have been on the rise.

Keywords: Congenital Syphilis; Pediatrics; WHO.
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La sifilis es una enfermedad infecciosa
causada por la bacteria Treponema pao-
lidum, esta Infeccion de Trasmision Sexual
se adquiere horizontalmente por conftacto
con una lesion cutdnea infectada o de for-
ma vertfical de una madre infectada hacia
el feto por transmision transplacentaria o
confacto con una lesion materna en el mo-
mento del parto (Sankaran et al, 2023).

En las Ultimas décadas, pese a los esfuer-
z0s que se han readlizado para disminuir la
carga social de la sifilis ésta se mantiene
endémica en los paises con ingresos ba-
jos y medianos (Gilmour & Walls, 2023). De
acuerdo con el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (MSP) la sifilis es una de las
patologias de declaracion obligatoria (Or-
tiz Segarra et al, 2018).

La Sifilis Congénita (SC) que es el resulfado
de la infeccion fetal con Treponema palli-
dum, a pesar de ser una enfermedad anti-
gua sigue aun afectando a recién nacidos
en fodo el mundo; y aungque se la conoce
ampliamente y se dispone de estrategias
preventivas adecuadas sigue siendo una
de las principales causas de mortalidad fe-
tal y neonatal a nivel mundial (Cooper &
Sanchez, 2018).

A nivel mundial aproximadamente 7 de
cada 1000 mujeres en estado de gestacion
son diagnosticadas con sifilis cada ano, es-
tos casos llevan a una incidencia mundial
de 473 casos de SC por cada 100000 na-
cidos vivos (total de 661000 casos) (Salome
et al, 2024).

Ademds de ser un problema de salud pu-
blica importante que complica aproxima-
damente un millon de embarazos por ano
en fodo el mundo, la mayoria de los casos
se desarrollan porque la madre no reci-
bio afencion prenatal o recibid tratfamiento
insuficiente para la sifilis antes o durante
el embarazo (Korenromp et al, 2019). De
acuerdo con lo establecido por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) se reco-
mienda realizar como minimo 5 consultas
de atencién prenatal (Ministerio de Salud
PUblica del Ecuador, 2015).
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La OMS para el ano 2007 puso en mar-
cha una iniciativa sanitaria mundial para la
eliminacion de la fransmision materno fetal
de la sifilis a fravés de la reduccion de las
tasas a 50 casos por cada 100000 nacidos
vivos en el 80% de los paises de Ameéri-
ca Latina vy el Caribe (entre ellos Ecuador)
para el ano 2030(Gilmour & Walls, 2023),
(Organizacion Panamericana de la Salud,
2009).

Ecuador notificd una tasa de incidencia de
sifilis congénita de 0.7 casos/ 1000 recién
nacidos en el ano 2019 que disminuyd a
0.2 para el 2020 sin embargo para el 2021
aumento a 0.7 lo que indica un notorio im-
pacto de la pandemia por COVID-19 en el
acceso a servicios de salud (OMS & OPS,
2022).

El Hospital Bdsico San Luis de Otavalo
(HSLO) en la provincia de Imbabura dis-
pone del darea de Pediatria-Neonatologia
donde se da atencion a ninos y ninas de
todas las edades, y es ahi donde se pre-
senta la necesidad de conocer la preva-
lencia y el perfil epidemiologico de esta
enfermedad.

Por lo anferiormente expuesto se presenta
la siguiente investigacion.

Objetivos:

Describir la prevalencia de sifilis conge-
nita presentada en pacientes ingresados
en el area de Pediatria-Neonatologia
del Hospital Basico San Luis de Otavalo
durante el periodo 2020 - 2024.

Establecer las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacienfes con
diagndstico de sifilis congénita, asi como
de sus madres.

Enumerar los casos de sifilis congeénita y
el tipo de fendencia presentados a nivel
de la provincia de Imbabura y a nivel
nacional.

Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo, los datos fueron obtenidos de las
historias clinicas fisicas y electronicas de los
recién nacidos con diagnostico de SC en el
Hospital Basico San Luis Otavalo durante el
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periodo 2020-2024; ademds se obtuvieron
datos estadisticos a nivel nacional y provin-
cial del Instituto Nacional de Estadisticas vy
Censos (INEC).

Las variables analizadas fueron sexo, edad
gestacional al nacimiento, peso al naci-
miento y sinfomatfologia en el recien naci-
do, asi como edad, etnig, estado civil, nivel
de instruccion y numero de controles en
sus madres.

Para el procesamiento y andlisis de los do-
tos, se utilizd el paqguete estadistico SPSS
v.30 y el programa Excel 2019 El andlisis
descriptivo incluyd cdlculos de prevalencia
de los casos presentados, asi como des-
cripcion de caracteristicas sociodemogra-
ficas de los pacienfes y de sus madres.
Adicionalmente se presentan tendencias de
los casos de sifilis congenita a nivel nacio-
nal y de la provincia de Imbabura.

Resvultados

Analisis Descriptivo

Tabla 1. NUmero de nacimientos, numero
de casos y prevalencia de sifilis congeénita
en el HSLO durante el periodo 2020-2024.

N Nacimientos Casos de sifilis
Aiio (partos normales y L.
. congénita
cesareas)

2020 1398 3

2021 1396 4

2022 1432 3

2023 1435 4

2024 1177 2

Total 6838 16

La descripcion epidemiologica en la Tabla
1 nos indica que durante el periodo 2020
-2024 se presentaron 6838 nacimientos,
16 de los cuales fuvieron un diagnostico
de SC, representando una prevalencia de
0.23%.

El Grafico 1 nos muestra que el 44% de las
madres pertenecian al grupo de 23 a 27
anos, el 24% al grupo con edades de 38
anos en adelante, el 19% fueron madres cu-
yas edades se enconfraban entre los 28 vy

1

32 anos. Adicionalmente se puede explicar
que el 50% de las madres presentaba una
edad menor a 24 anos.

La descripcion epidemiologica de los datos
proporcionados en la Tabla 2 nos indica
que de una muestra de 16 mujeres madres
de neonatos con sifilis congenita el 50%
son de nacionalidad ecuatforiana, seguidas
de la nacionalidad venezolana y colom-
biana con el 38 y 12% respectivamente; en
lo que se refiere a la etnia el 69% se au-
toidentifican como mestizas y el 31% como
indigenas; al referirnos al estado civil se re-
portan con el 37% cada una de las solteras
y union de hecho, representando las casao-
das el 25%; al hablar de nivel de instruccion
el 56% de estas mujeres completaron la
educacion bdasica vy el 44% el bachillerato.
Algo que llama mucho la atencion es el
numero de controles prenatales: apenas el
38% de las mujeres estudiadas tuvo 5 con-
froles prenatales, el 68% restante reportd
menos de 5 confroles en su embarazo.

Tabla 2. NUmero de nacimientos, numero
de casos y prevalencia de sifilis congénita
en el HSLO durante el periodo 2020-2024.

Caracteristica Frecuencia (n) Porcentaje (%0)

NACIONALIDAD
Ecuatoriana 8 50
Colombiana 2 12
Venezolana 6 38
Total 16 100
ETNIA
Mestiza 11 69
Indigena 5 31
Total 16 100
ESTADO CIVIL
* Casada 4 25
Soltera 6 37
Unidn de Hecho 6 37
Total 16 100
NIVEL DE INSTRUCCION
Primaria 9 56
Bachiller 7 44
Total 16 100

CONTROLES PRENATALES

Menor a 5 10 62
5 o mas 6 38
Total 16 100
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Tabla 3. Caracteristicas de los recién naci-
dos con diagnostico de sifilis congénita en
el HSLO durante el periodo 2020-2024.

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

SEXO
Hombre 10 63
Muger [ 37
Total 16 100
EDAD GESTACIONAL AL
NACIMIENTO
A término 16 100
Prematuro 0 0
Total 16 100
PESO AL NACIMIENTO
Adecuado 16 100
Bajo 0 0
Total 16 100
SINTOMATOLOGIA AL
NACIMIENTO
Si 1 6
No 15 94
Total 16 100

Frecaencia

"

s
L]
£l
P
o 18.22 23.77 '

19%
1%
] -

IR.32
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La descripcion epidemiologica de la Tabla
3 nos muestra que de 16 neonatos con
diagnostico de sifilis congénita en el Hospi-
tfal San Luis Otavalo el 63% fueron hombres
y el 37% mujeres, el 100% nacieron a térmi-
no y con peso adecuado; en lo referente
a la sinfomatologia se observo que solo el
16% (1 caso) presentd sinfomatologia com-
patible con SC.

El Grafico 2 nos muestra que durante los
anos 2013 a 2017 hubo una disminucion de
casos de SC, pasando de 193 a 129 casos;
posteriormente se observa un aumento va-
rianfe de casos con valores de hasta 351
casos para el ano 2021; adicionalmente du-
ranfe el periodo 2020- 2024 se reportaron
1064 casos de SC a nivel pais. En resumen,
existe una fendencia al alza en los casos
de SC que se presentan a nivel nacional.

Percentiles 2000
2400

.00

& B

33.37 3842

43 & mas

Grafico 1. Edad de las madres de los neonatfos con diagnostico de SC en el HSLO durante

el periodo 2020-2024.

Aspectos Eticos

Para la realizacion de este estudio de cardacter descriptivo, basado en el andlisis de datos
epidemioldgicos secundarios, No se requirid la aprobacion de un comité de éfica en inves-
figacion. Esto se debe a que toda la informacion ufilizada fue obfenida de bases de datfos
oficiales de libre acceso y dominio publico proporcionadas por el Instituto Nacional de Esta-
disticas y Censos (INEC). Al fratarse de registros anonimizados y de fuentes gubernamentales
abiertas, se garantizd la confidencialidad, el anonimato de los pacientes y el cumplimiento
de las normativas vigentes sobre el manejo de informacion estadistica, eximiendo el uso de
historias clinicas individuales o la infervencion directa sobre seres humanos.
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Grafico 2. Casos de sifilis congénita a nivel nacional durante
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Grafico 3. Casos de sifilis congeénita a nivel de la provincia de Imbabura durante el periodo

2013-2023.

A pesar de ser una enfermedad antfigua vy
prevenible, la sifilis congeénita confinda sien-
do un problema de salud publica en mu-
chos paises, para el ano 2016 la prevalen-
cia estimada mundial de sifilis en mujeres
embarazadas fue del 0,69%, dando como
resultado un fotal de 661000 casos de sifilis
congénita (Pascoal et al, 2023).

Segun la OMS en Ecuador durante el pe-
riodo 2020-2023 se reportaron Q17 casos
de sifilis congénita (The Global Health Ob-

servatory, 2024); sin embargo reportes que
nos muestra el INEC durante el mismo pe-
riodo fueron de 1054 casos de sifilis con-
génita (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2023). En nuestro estudio se encon-
tré una prevalencia del 0.23%.

En lo referente a la edad de las madres
estudiadas, se observo que el 75% de ellas
tenia una edad menor a 33 anos, estos
datos son similares a un estudio descriptivo
realizado en Brasil en el 2020 donde mds
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de la mitad de las madres estaban en el
infervalo etario de 20 a 34 afos (Maro-
nezzi da Silva et al, 2020).

Acerca del nivel de instruccion se pudo ob-
servar que el 56% tenian educacion basica
y el 44% restante eran bachilleres, no exis-
tian madres con educacion de tercer nivel;
estos dafos concuerdan en gran medida
con un estudio transversal realizado en el
2013 en Paraguay por Leguizamon donde
el nivel de instruccion de las mujeres era:
primaria 63%, seguida por la secundaria en
21% vy la universitaria solo en el 3% (Legui-
zamon et al, 2013).

En una revision sistemdtica realizada por
Pascoal y colaboradores en el ano 2023 se
observo que el riesgo de sifilis congeénita
era seis veces mayor cuando la madre no
tuvo atencion prenatal, en este estudio el
62% de las madres no tenia o tenia menos
de 5 controles prenatales como indica la
normativa vigente en Ecuador (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2015). Datos
similares fueron reportados por la investi-
gacion de Zambrano Alava en el 2024 en
Ecuador donde el mayor factor de riesgo
para SC fue la carencia de atencion pre-
natal (Zambrano Alava et al, 2014).

En nuestro estudio en cuanto al sexo de
los neonatos afectados por SC hubo un
predominio de hombres con el 63%, dato
coincidente con un estudio realizado por
Henriquez y colaboradores en Venezuela
2019 donde el 53% lo eran (Henriquez et
al, 2014).

Adicionalmente Unicamente el 6% (1 caso)
de los neonatfos presento manifestaciones
clinicas compatibles con SC, un estudio
como el elaborado por Pizarro en 2023
destacd que la mayoria de los neonatos
con SC fueron asinfomadticos (Fabidn Piza-
rro & Ddvila-Aliaga, 2023), estos datos simi-
lares a los reportados a nivel mundial don-
de aproximadamente enfre el 60-20% de
los pacientes neonatos con SC con asinto-
madticos al nacimiento (Bowen et al, 2015).

Para continuar, se observo que todos los
recien nacidos nacieron a ftérmino con
peso adecuado al nacimiento.
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Adicionalmente los casos reportados de si-
filis congénita a nivel de la provincia de
Imbabura y a nivel pais han fenido una
fendencia al alza.

Conclusiones

La sifilis congeénita es una enfermedad que
en Hospital Bdsico San Luis Otfavalo pre-
sentd una prevalencia del 0.23% durante el
periodo 2020-2024, todos los 16 pacientes
fueron recién nacidos a termino con peso
adecuado al nacimiento y unicamente 1 de
ellos presentd sinfomatologia (ictericia pro-
longada). Sus madres fanto de nacionali-
dad ecuatoriana en su mayoria, asi como
extranjeras se aufoidentificaron como mes-
fizas e indigenas quienes en su mayoria
fenian menos de 33 anos con niveles de
educacion bdsico y bachillerato; llama mu-
cho la afencion que mds de la mitad de
ellas no tenia los controles prenatales mi-
nimos recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud. Como dato adicional
los casos reportados de sifilis congénita @
nivel de la provincia de Imbabura y a nivel
pais han tenido una tendencia al alza.
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RESUMEN

La encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) es la principal causa de dano cerebral adquirido y discapacidad
en recién nacidos a férmino. Se estima que, aungue la incidencia es de 1 a 6 por cada 1,000 nacidos vivos
en paises desarrollados, puede ascender a 25 por cada 1,000 en paises en desarrollo, 1o que subraya una
importante disparidad global. La asfixia perinatal, definida como una alferacion grave en el infercambio de
gases durante el periparto, el infraparto o los primeros minutos despues del nacimiento, puede causar dano
multisistémico. Esta revision sistemdtica se realizd siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA 2020 para
garantizar la fransparencia y la calidad. Se llevd a cabo una busqueda exhaustiva en las bases de datos
biomédicas Scopus y Web of Science. El proceso de seleccion de estudios implicd una revision en dos etapas
para identificar los estudios potfencialmente relevantes y, finalmente, se incluyeron 19 estudios en la revision.
La asfixio perinafal y la EHI se han redefinido como un sindrome complejo con una etiologia multifactorial.
La evidencia revisada confirma que la hipoftermia ferapéutica es una intervencion neuroprotectora eficaz en
paises de altos ingresos, pero su exito no es universal y depende de la infraestructura de soporte disponible,
lo que explica la discrepancia en los resulfados en enfornos con recursos limitados. La EHI es un sindrome
multisistémico, y la disfuncion de ofros érganos se correlaciona directamente con el prondstico neurologico.
Por ultimo, el seguimiento mulfidisciplinario es fundamental para abordar el amplio espectro de secuelas a
largo plazo, como la pardlisis cerebral, la epilepsia y los déficits cognitivos y de aprendizaje, que a menudo
se manifiestan con el fiempo.

Palabras clave: Encefalopafia Hipoxico-lsquémica, Asfixia Perinatal, Encefalopatia Neonatal, Hipotermia Te-
rapéutica, Pardlisis Cerebral, Neurodesarrollo.
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ABSTRACT

Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) is the leading cause of acquired brain injury and disability in full-ferm
neonates. It is estimated that while the incidence is 1 fo 6 per 1,000 live births in developed countries, it can rise
to 25 per 1,000 in developing countries, underscoring a significant global disparity. Perinatal asphyxia, defined
as a severe impairment in gas exchange during the peripartum, infrapartum, or the first minutes after birth, can
cause mulfi-system damage. This systematic review was conducted following the PRISMA 2020 statement gui-
delines to ensure fransparency and quality. An exhaustive search was carried out in the biomedical databases
Scopus and Web of Science. The study selection process involved a two-stage review fo identify potentially
relevant studies, and ultimately, 19 studies were included in the review. Perinatal asphyxia and HIE have been re-
defined as a complex syndrome with a multifactorial efiology. The reviewed evidence confirms that therapeutic
hypothermia is an effective neuroprotfective intervention in high-income countries, but its success is not universal
and depends on the available support infrastructure, which explains the discrepancy in resulfs in limited-resour-
ce seffings. HIE is a multi-systemic syndrome, and the dysfunction of other organs is directly correlated with the
neurological prognosis. Finally, multidisciplinary follow-up is essential fo address the wide spectrum of long-term
sequelae, such as cerebral palsy, epilepsy, and cognitive and learning deficits, which offen manifest over time.

Keywords: Hypoxic-lschemic Encephalopathy, Perinatal Asphyxia, Neonatal Encephalopathy, Therapeutic

Hypothermia, Cerebral Palsy, Neurodevelopment.

La encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI)
se reconoce como la causa principal de
dano cerebral adquirido y discapacidad
en recién nacidos (RN) a término o casi a
término. Este sindrome clinico, que resulta
de la privacion de oxigeno y/o perfusion
cerebral inadecuada durante el periodo
perinatal, no solo conlleva una alta mor-
bimortalidad, sino tambien una significati-
va carga emocional y economica para las
familias y la sociedad en general'. Aunque
la incidencia de asfixia perinatal severa es
de gproximadamente 1 a 6 por cada 1,000
nacidos vivos en paises de alfos ingresos,
esta cifra puede ascender drdsticamente
hasta 25 por cada 1,000 en entornos en
desarrollo?.

Un enfoque particular de esta revision es la
consideracion de la EHI no solo como un
evento puramente bioldgico, sino fambien
como un reflejo de profundas inequidades
en los sistemas de afencion de la salud a
nivel global. La gran mayoria de los casos
de EHI, estimados en un 96% en 2010, se
producen en paises de bagjos y medianos
ingresos (PRMB), lo que subraya las bre-
chas en la atencion prenatal, durante el
parto y neonafal. La comprension de es-
tos avances clinicos debe confextualizarse
dentro de esta disparidad global para un
andlisis complefo de la situacion'.

La comprension de la asfixia perinatal ha
evolucionado sustancialmente. Tradicional-
mente, se definia como una agresion que
provocaba hipoxemia, hipercapnia y una
acidosis metabdlica significativa en el feto
o RN. No obstante, el uso de indicado-
res qislados como una bagja punfuacion de
Apgar o un pH de corddn bagjo, ha sido
abandonado debido a su inespecificidad e
imprecision. Estos indicadores fradicionales
fienen un alto porcentaje de falsos positivos
y no se correlacionan de manera fiable
con la morbilidad neurologica a largo pla-
70°

El cambio ferminoldgico mds  significativo
ha sido el reemplazo de “sufrimiento fetal”
(fetal distress) por “estado fetal no tranqui-
lizador” (non-reassuring fefal statfus). Esta
fransicion conceptual es de vital impor-
fancia clinica, ya que el término anterior
implicaba un diagndstico definitivo de un
trastorno fetal. El nuevo término, en cambio,
reconoce la incertidumbre inherenfe a los
datos de la moniftorizacion fetal, como el
registro cardiotocografico (RCTGF), y exige
que se describa el dato clinico especifi-
co que sefala dicha consideracion®. En el
contexto actudl, la relacion efiologica entre
un evenfo perinatal y una lesion neurologi-
Ca relevante requiere una convergencia de
mulfiples criterios esenciales, tales como la
presencia de un evento centinela agudo (p.
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ej, desprendimiento de placenta), un dete-
rioro sostenido de la frecuencia cardiaca
fetal, una puntuacion de Apgar de 0 a 6
despues de los 5 minutos, y el inicio tem-
prano de una encefalopatia moderada o
severa. Esta aproximacion mulficriterio de-
muestra una maduracion en la compren-
sion cientifica, evitando asi intervenciones
innecesarias y enfatizando la importancia
de una evaluacion infegral”.

Metodologia

La presente revision sistemdtica se ha reo-
lizado siguiendo rigurosamente las directri-
ces establecidas en la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic re-
views and Mefa-Analyses) 2020. Se realizd
una busqueda bibliografica exhaustiva y sis-
temdtica en las bases de datos biomeédicas
Scopus y Web of Science. Las estrategias
de busqueda combinaron ferminos MESH
y palabras clave en espanol e ingles para
maximizar la exhaustividad. Los  términos
utilizados incluyeron “Encefalopatia Hipoxi-
co-lsquemica”, “Asfixia Perinatal”, “Encefalo-
patia Neonatal”’, “Hipotermia Terapeutica”,
“Pardlisis Cerebral”, y “Neurodesarrollo”. La
busqueda se restringio a articulos cientificos
originales, fesis de grados, revisiones siste-
maticas publicados los Ulfimos 10 anos.

Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios que involucraran
a reciéen nacidos a fermino o casi a
término, definidos como aquellos con
una edad gestacional de 35 semanas
O mMas, y un peso de al menos 1800
gramos.

Se consideraron estudios que aborda-
ran el diagnostico, fratamiento, pronds-
tico, factores de riesgo vy las secuelas a
largo plazo asociadas con la EHI

Se analizaron estudios que compararan
intervenciones terapéuticas (p. ej, hipo-
termia terapéutica frente a cuidados
estandar), que evaluaran cohortes clini-
cas segun la gravedad de la EHI (leve,
moderada, grave), y que compararan
los resultados entre diferentes contextos
geograficos, como paises de altos in-
gresos versus PRMB.
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Los resultados de inferés principal fue-
ron la mortalidad y la morbilidad neu-
rologica, incluyendo pardlisis cerebral
(PO), epilepsia, disfuncién multiorgdnica
y ofras secuelas del neurodesarrollo.

Arficulos en idioma ingles y espanol.

Articulos publicados los ultimos 10 anos
(no excluyente, si un trabagjo de investi-
gacion de mas antigiedad fuera rele-
vante hoy en dia para la investigacion).

Criterios de exclusion

Articulos de investigacion que no abor-
daran el tema de estudio.

Articulos de investigacion que no inclu-
yeran a recién nacidos a término o casi
a termino.

Arficulos de investigacion en idiomas
que no sean el ingles o espanol.

Aquellos articulos repetidos, sin acceso
abierto o restringidos, sin acceso.

Estrategia de busqueda vy fuentes de
informacion

Proceso de seleccion y extraccion de
datos

El proceso de seleccion de estudios se reo-
iz& en dos etapas, tal como se defalla en
el diagrama de flujo PRISMA. En la primera
fase, se realizd un cribado inicial de fitu-
los y resumenes para identificar estudios
potencialmente relevantes. Posteriormente,
los artficulos preseleccionados se sometie-
ron a una revision de texto completo para
confirmar su elegibilidad. Los registros du-
plicados y aquellos que no cumplian con
los criterios de elegibilidad se eliminaron,
documentando el proceso de exclusion en
el flujograma.

A continuacion, se presenta el flujograma
PRISMA 2020 que ilustra el proceso de se-
leccion vy los resulfados de la busgueda.
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Resultados

Epidemiologia y factores de riesgo

La asfixia perinatal y la EHI constituyen un
problema de salud publica con una mar-
cada distribucion global. La incidencia de
EHI en paises de bajos y medianos ingre-
sos (PRMB) es sustancialmente mayor, con
una prevalencia que oscila entre 8 y 25
por cada 1,000 nacidos vivos, en contraste
con la incidencia de 1 a 8 por 1,000 en pai-
ses desarrollados'. En los Estados Unidos,
la incidencia actual es de 5-10 por cada
1,000 nacidos vivos, mientras que en Espa-
Aa es de alrededor de 1 por cada 1,000%
En Ecuador, las ultimas cifras de 2022 indi-
can que la asfixia prenatal es una de las
causas mas frecuentes de mortalidad neo-
natal, con una prevalencia de 7 por cada
100 nacidos vivos®.

Esta disparidad es alarmante y se corre-
laciona con la falfa de aftencion meédica
adecuada. Un estudio refrospectivo en
Tanzania demostré una tasa de mortali-
dad del 191% en recién nacidos asfixiados,

y la mayoria de los pacientes (85.6%) se
perdieron en el seguimiento despues de la
primera visita®.

Los factores de riesgo para la EHI son di-
versos y pueden ocurrir en cualquier eta-
pa del embarazo, parto o postparto’. Las
causas son multiples vy pueden clasificarse
en: eventos obstétricos agudos (como la
ruptura utering, el desprendimiento prema-
turo de placenta vy la placenta previa), y
condiciones materno-fetales (como la hi-
potfension o hipoxia maternag, la insuficien-
cia placentaria cronica, hemorragia fetal
O materng, corioamnionitis, compresion o
prolapso del corddn umbilical, y eventos
asociados al parto, principalmente la falla
en la reanimacion neonatal). Un punto im-
portante es que, en el 50% de los casos de
encefalopatia hipdxico-isquéemica asociada
a la asfixia perinatal, no se logra identificar
un evento desencadenante®.

Adicionalmente, se ha identificado que las
infecciones maternas, como la corioamnio-
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nitis y el estreptococo del grupo B, aumen-
fan la vulnerabilidad del feto a la agresion
hipoxica. La restriccion del crecimiento in-
trauterino (RCIU) vy la preeclampsia fam-
bién se asocian con un mayor riesgo de
EHI”. Para la prevencion, se deben detec-
tar los factores de riesgo maternos antfes
de ingresar a la sala de partos o quirdfa-
no, como dadlteraciones placentarias, pree-
clampsia, eclampsia, diabetes gestaciondl,
obesidad materna y embarazos multiples.
Tambiéen es esencial identificar los riesgos
fetales mediante monitoreo fetal continuo vy
confar con personal capacitado para una
reanimacion neonatal efectiva®.

Diagnéstico y pronéstico inicial

El diagndstico de la EHI es una “conver-
gencia de la evidencia”, que requiere la
correlacion de multiples hallozgos clinicos
y de laboraforio”. La sospecha clinica se
fundamenta en la presencia de un evento
hipoxico-isquéemico perinatal, una acidosis
metabdlica significativa, una puntuacion de
Apgar de 5 0 menos a los 10 minutos, y la
evidencia de una encefalopatia moderada

Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

a grave®. En un recién nacido con factores
de riesgo perinatales, las manifestaciones
neuroldgicas a detectar incluyen la dificul-
fad para iniciar © mantfener la respiracion,
altferaciones del estado de conciencig, per-
dida de tono muscular y convulsiones en
Casos graves®,

En el diagnodstico, los signos clinicos incluyen
una punfuacion de Apgar < 5 dentro de los
primeros 5 minutos y gases arteriales del
cordon umbilical con pH < 70 y/o un déficit
de base 216 mmol/L, medidos en los pri-
meros 20 minutos después del nacimiento.
La presencia de dano mulfisistémico, como
insuficiencia respiratoria, falla renal agudag,
y hepatitis isquémica aguda, tambien es un
signo clave®.

La clasificacion de la gravedad de la EHI
se realiza comunmente utilizando la escala
de Sarnatf, que evalua el estado de con-
ciencig, el fono muscular, los reflejos y la
presencia de convulsiones’. Esta escala, a
pesar de su naturaleza cudlitativa, se co-
rrelaciona bien con el prondstico del pa-
ciente®.

Tabla 1. Esiratificacion de la severidad segun escala modificada de SARNAT.
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Categoria Normal Leve (a) Moderada (b) Severa (c)
Nivel de Normal Trritable o Letargico o Minimo o no hay
consciencia hiperalerta respuesta pobre respuesta
Actividad Normal Levemente Disminuida Ausente
espontanea disminuida
Postura Normal Leve flexion distal Flexion distal o Descerebracion

completa
extension
Tono Normal Hipertonico Hipertonico Flacido
Reflejos
Primitivos
Succion Normal NA Débil 0 Ausente
incompleta
Moro Normal Incompleto Casi ausente Ausente
Pupilas Normal NA Miosis Dilatada/fija o
minimamente
reactiva 0
asimeétrica
Respiracion Normal NA Respiracion Intubado v con
periodica ventilacion
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Para una evaluacion mds precisg, se em-
plean estudios complementarios. La reso-
nancia magnética (RM) es la herramienta
principal para determinar el momento, |a
etfiologia y la extension del dano cerebral, vy
tiene un alto valor pronostico®. El electroen-
cefalograma (EEG), especiaimente el de
amplitud integrada (AEEG), es crucial para
el monitoreo contfinuo de la actividad cere-
bral, la deteccion de convulsiones (incluso
las subclinicas) v la prediccion del pronds-
fico". Aunque se han estudiado biomarca-
dores como la enolasa neuronal especifica,
la proteina S-100B vy la inferleucina-6 (IL-6),
SU USO rutinario no esta recomendado de-
bido a la falta de especificidad. El enfoque
multicriterio, que integra la historia clinica, la
exploracion neurologica vy los resultados de
neuroimagen, representa un avance signifi-
cativo al establecer un vinculo mecanicista
mas robusto entre el evento asfictico y el
patron de lesion cerebral, 1o que tiene im-
plicaciones directas para el pronostico y la
planificacion del seguimiento”.

Manejo terapéutico: hipotermia y cuida-
dos adyuvantes

El tratamiento estandar de oro para la EHI
moderada a grave en paises de altos in-
gresos es la hipotermia terapéutica (HT)?
Esta infervencion, que consiste en reducir la
temperatura corporal a 33.5°C por 72 ho-
ras, ha demostrado ser efectiva para redu-
cir la mortalidad vy la discapacidad mayor.
Es fundamental que la HT se inicie dentro
de las primeras 6 horas de vida para obte-
ner el maximo efecto neuroprotector®.

Los primeros pasos en el manejo incluyen
lograr la estabilidad  cardio-respiratoria,
identificar el dano en los organos diang,
y evaluar la necesidad de la HT. La hipo-
termia puede ser iniciada con enfriamien-
to pasivo anfes del fraslado a un centro
de referencia. Para esto, se debe apagar
la cuna de calor radiante y cualquier ofra
fuente de calor, y monitorear la tempera-
tura rectal cada 15 minutos, manteniendola
enfre 33 y 35 grados Celsius®.

La hipotermia terapéutica reduce la fempe-
ratura cerebral en 3-4°C mediante enfrio-
mienfto corporal total y fiene una ventana

ferapéutica de 6 a 72 horas. Las indicacio-
nes clave para la HT son: recien nacidos
> 35 semanas de gestacion, peso > 1800
gramos, edad postnatal < 6 horas, eviden-
cia de evento centinela o criterios clinicos/
gasometricos de EHI, Apgar <5 a los 10
minutos, o necesidad de resucitacion con-
finua. Las confraindicaciones incluyen frau-
ma craneoencefdlico, peso < 1800 gramos,
anomalias congenitas mayores, y necesi-
dad de cirugia urgente. Para aplicar la HT,
se requiere una unidad de salud de tercer
O cuarfo nivel con personal capacitado vy
equipos como un monitoreo de electroen-
cefalografia y disponibilidad de laboratorio
e imdagenes diagnosticas®.

Sin embargo, la evidencia sobre la efico-
cia de la HT en PRMB es objeto de una
considerable controversia'. Mientras que al-
gunos estudios han reportado un efecto
neuroprotector, otros no han enconftrado
una reduccion significativa en la mortalidad
e incluso sugieren un aumento del riesgo'.
Esta discrepancia resalta la “dependencia
del contexto” de la terapia. La HT no es
una intervencion aislada, sino que requiere
un robusto sistema de soporte que incluye
personal capacitado, equipos de servocon-
frol para mantener la temperatura objeti-
vo y monitoreo continuo’. La falta de esta
infraestructura en PRMB puede anular los
beneficios neuroprotectores, 1o que sugiere
que fransferir una intervencion sin conside-
rar la capacidad de implementacion local
es un error conceptfual en salud global.

Mas alla de la HT, el manejo de la EHI in-
cluye cuidados de soporte para estabilizar
la funcion sistémica. Esto implica un con-
frol estricto de la temperaturg, la glucemia
(manteniendo los niveles dentro de rangos
normales para evitar la hipoglucemia), 1o
hipotension y las alteraciones electroliticas.
El manejo de las convulsiones, que son una
manifestacion frecuente de la EHI, es ofra
prioridad’.

Disfuncion multiorgdanica y secuelas a
corfo plazo

La asfixia perinatal es un evento mulfisis-
fémico. Ademdas del dano cerebral, la EHI
esta infrinsecamente ligada a un fallo mul-
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tiorgdnico (FMO) que impacta de manera
significativa la morbilidad y mortalidad del
recien nacido. El principal mecanismo fisio-
patologico es la redistribucion del flujo san-
gquineo en respuesta a la hipoxia, priorizan-
do el cerebro y el corazon a expensas de
ofros organos? La disfuncion de mulfiples
organos No es solo una consecuencia; €s
un barometro de la gravedad de la agre-
sion asfictica. La presencia y el grado de
afectacion de otros sistemas se correlacio-
nan directamente con un peor pronostico
neuroldgicor.

La afectacion de ofros sistemas es comun
y puede incluir:

« Corazén: La miocardiopatia hipodxica
y la isquemia tfransitoria son hallazgos
frecuentes en los neonatos que han su-
frido asfixio?

« Higado: La evidencia histologica en es-
tudios con modelos animales y en au-
topsias humanas ha revelado hallozgos
de congestion, cambios grasos, hemo-
rragia y necrosis centrolobulillar?.

« Rinones: La insuficiencia renal es un
problema significativo, y la oliguria y la
hiponatremia se consideran malos sig-
Nos pronosticos®.

« Tracto Gastrointestinal: La asfixia pue-
de provocar lesiones intestinales simila-
res a las de la enterocolitis necrotizante?.

Un manejo efectivo de la EHI debe ser un
enfoque integral que no se limite al cere-
bro, sino que estabilice todos los sistemas
de 6rganos, ya que su compromiso predice
directamente el prondstico a largo plazo.

Efectos de la hipotermia terapéutica en
otros érganos

La hipotermia ferapeutica, a pesar de sus
efectos neuroprotfectores, fambién produce
cambios en ofros sistemas orgdanicos del
recien nacido. Por ejemplo, en el sistema
respiratorio, cada 1°C que la femperatura
disminuye por debagjo de los 37°C, la PCO,
se reduce enfre un 3% y un 4%, con un
aumento del pH. El efecto cardiovascular
mas frecuente de la asfixia es la disfuncion
miocardicg, y la HT puede tener un efecto
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cardioprofector al disminuir el gasto car-
diaco, el volumen sistolico y la frecuencia
cardiaca.

A nivel metabdlico, la tasa metabdlica dis-
minuye linealmente con la temperaturg, lo
que reduce el requerimiento de glucosa vy
la liberacion de insuling, pudiendo llevar
a un aumenfo de los niveles sericos de
glucosa. El enfriamiento tambien se asocia
con un mayor riesgo de frombopenia, por
lo que se requiere un control confinuo de
los factores de coagulacion y la funcion
hepdtica. La hipotermia disminuye el me-
fabolismo hepdtico, un factor a conside-
rar al administrar medicamentos. Aungque
la administracion de morfina puede reducir
la motfilidad intestinal, el enfriamiento no
se asocia con un aumento del riesgo de
enferocolitis necrofizante y puede ser un
factor protector para la lesion intestinal is-
queémica®.

Secuelas a largo plazo y seguimiento
multidisciplinario

Espectro de secuelas neurologicas

Los desenlaces de la EHI son variables y
complejos, no son un fendmeno dicotomi-
co. Mienfras que los casos leves pueden
recuperarse completamente con secuelas
minimas, la mayoria de los casos modera-
dos a graves experimentan deficits neuro-
logicos permanentest. La lesion cerebral no
es aleatorig; el paftron de dano observado
en la resonancia magnetica es un predic-
for crucial del prondstico. Por ejemplo, el
dano a los ganglios basales y el talamo
se asocia fuertemente con la pardlisis ce-
rebral (PC) de tipo discinético y problemas
de dlimentacion y lenguagje. En cambio, las
lesiones en la corteza y la sustancia blan-
ca parasagital, que suelen ser el resultfado
de episodios subagudos y prolongados, se
asocian con patrones de secuelas diferen-
fes

La pardlisis cerebral es la secuela motora
mdas comun, vy la EHI es la etiologia prin-
cipal de la PC espdstica cuadriplgjica vy la
PC discinética4. Un punto critico es que
la EHI no causa un Unico problema, sino
una “cascada” de condiciones inferrelacio-
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nadas. Hasta el 95% de los pacientes con
PC presentan al menos una comorbilidad,
siendo las mas frecuentes el dolor cronico
(75%), la discapacidad intelectual (50%) vy
los trastornos visuales (50%)°. La epilepsia
es ofra secuela comun, y la EHI representa
lo causa mds frecuente (40-45%) de con-
vulsiones neonatales®. Un estudio en Mé-
xico enconfrd una asociacion significativa
entre la asfixia al nacimiento y la epilep-
sia”. Otras secuelas incluyen frastornos del
lenguaje, problemas de audicion y deéficits
cognitivos y conductuales'.

Importancia del seguimiento multidisci-
plinario

Debido a la posibilidad de problemas en
el neurodesarrollo tardio, todos los ninos
que han sufrido EHI, independientemente
de la gravedad inicial, deben ser incluidos
en un programa de seguimiento hasta al
menos los dos anos de edad. El seguimien-
to debe ser holistico y coordinado por un
equipo mulfidisciplinario que incluya pedio-
tras, neonatdlogos, neurdlogos y ferapeu-
tas. Este enfoque es esencial para abordar
Nno solo las secuelas motoras, sino fambien
los frastornos de alimentacion, audicion y
vision, asi como los problemas de apren-
dizgje y conducta que a menudo se mani-
fiestan mas farde™.

El seguimienfo post-tratamiento incluye un
nuevo electroencefalograma convenciondl
al menos 48 horas después del enfriamien-
to, y una resonancia magnetfica cerebral
entre los dias 3y 5 o entre los dias 10 y 14
si el bebe aun estd hospitalizado. Los pa-
cienfes deben ser evaluados por un equipo
mulfidisciplinario, con un seguimiento que
incluye valoraciones bimensuales, trimestra-
les y semestrales, dependiendo de la edad
y de las alferaciones enconfradas®.

El impacto emocional y econdmico para las
familios que cuidan de un nifo con disca-
pacidad es enorme y a menudo subesti-
mado por los profesionales de la salud. Un
seguimiento de calidad no solo mejora el
pronostico del nino, sino que fambien brinda
un apoyo crucial a la familio, ayudando a
navegar las complejidades meédicas y socia-
les asociadas a las secuelas a largo plazo™.

La asfixia perinatal v la EHI se han re-
definido conceptualmente, pasando de ser
un evento agudo aislado a un sindrome
complejo con una efiologia mulfifactorial
que abarca periodos prenatales, perina-
fales y postnatales®. La evidencia revisada
confirma que la hipotermia terapéutica es
una infervencion neuroprotectora eficaz en
paises desarrollados? Su éxito, sin embar-
go, no es universal. La discrepancia en los
resulfados observados en paises de bagjos
y medianos ingresos no se debe a una
falla inherente de la terapig, sino a la fal-
ta de infraestructura de soporte, 1o que la
convierte en una infervencion dependiente
del contexto!. Esto resalta la limitacion de
aplicar ciegamente un modelo de atencion
de un enforno de altos ingresos a uno con
recursos limitados sin las adaptaciones ne-
cesarias.

El andlisis de la EHI como un sindrome mul-
fisistemico y la idenfificacion de la disfun-
cion de ofros érganos como un barometro
de lao gravedad de la agresion asfictica,
ha fransformado el enfoque clinico. Ya no
se frata solo de profeger el cerebro, sino
de estabilizar todo el sistema del neonato
para mejorar el prondstico neurologico a
largo plazo.

Limitaciones de la evidencia y futuras
direcciones

A pesar de los avances, existen lagunas
importantes en la investigacion. Una de las
limitaciones es la falfa de una definicion
operativa uniforme para la EHI leve, lo que
dificulta la comparacion de resulfados en-
tfre estudios® Se necesitan investigaciones
para validar el uso rutinario de biomarca-
dores mas especificos y sensibles que pue-
dan predecir el prondstico de manera mas
fiable“. Las futuras investigaciones deben
cenfrarse en adaptfar las terapias neuro-
protectoras a los recursos locales y en la
evaluacion de la eficacia de la hipotermia
en PRMB, prestando especial afencion a
las variables contextuales'.

Asimismo, se ha demostrado que la gene-
fica puede contribuir hasta en un 30% de
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los casos de pardlisis cerebral, 1o que su-
giere la necesidad de integrar la investiga-
cion genética en la evaluacion de la EHI®.
Investigaciones futuras deberian explorar
como los factores geneéticos y ambientales
inferactuan para aumentar la vulnerabilidad
a la agresion hipodxica. Este enfendimiento
infegral permitirad un diagndstico mas pre-
CisO y un prondostico individualizado, y con-
tribuird a un enfoque de prevencion Mmas
especifico.

La asfixia perinatal y la EHI continuan sien-
do un desafio clinico y de salud publica a
nivel global. Los avances en diagndstico,
con la adopcion de criterios multicriterio
y el uso de neuroimagen avanzadao, han
mejorado significativamente nuestra capao-
cidad para evaluar y predecir los resulta-
dos. La hipotermia terapéutica representa
una infervencion crucial que ha demostra-
do reducir la mortalidad y la discapacidad
mayor en paises desarrollados. Sin embar-
go, su aplicacion en enfornos con recursos
limitados debe ser abordada con cautelq,
reconociendo que el exito de esta ferapia
depende de un sistema de soporte robusto
y no solo de la técnica en si misma.

El enfendimiento actual de la EHI es el de un
sindrome complejo con un amplio espectro
de secuelas a largo plazo, desde proble-
mas motores severos hasta sufiles deficits
cognitivos 'y de aprendizaje. La afencion
efectiva no puede limitarse al fratamienfo
agudo en la unidad de cuidados infensi-
vOsS neonatales; debe extenderse a un se-
guimiento mulfidisciplinario y una atencion
infegral que apoye fanto al nino como a
la familia. A pesar de que la hipotermia es
generalmente bien tolerada, es necesario

Bibliografia

Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

monitorear los organos diana para evitar
complicaciones como la bradicardia sinusal
O la necrosis subcutdnea, que pueden Ocu-
rrir dias © semanas después del tratamien-
fo. Los esfuerzos futuros deben dirigirse a
adaptar las intervenciones a los confextos
locales y a infegrar la investigacion en fac-
fores de riesgo multifactoriales, incluyendo
la genética, para lograr un diagnostico
MAs preciso y un pronostico mas individua-
lizado, mejorando asi la calidad de vida de
los ninos afectados.

Conflictos de intereses

Los autores declaran no tener conflictos de
infereses.

Financiamiento

Se trabagjo con fondos propios de los au-
tfores.

Contribucién de autores

VG, PP AR, FJ: Concepcion y diseno del
frabajo.

VG, PP, AR, FJ: Recoleccion de datos y ob-
tencion de resultados.

VG, PP AR, FJ: Andlisis e interpretacion de
datos.

VG, PP, AR, FJ: Redaccion del manuscrito.

VG, PP, AR, FJ: Revision critica del manus-
crito.

VG, PP, AR, FJ: Aprobacion de su version
final

VG, PP, AR, F:Aporte de paciente o mate-
rial de estudio.

VG, PP, AR, FJ: Obtencion de financiamiento.
VG, PP, AR, Fl:Asesoria estadistfica.

VG, PP, AR, FJ: Asesoria técnica y adminis-
frativa

1. Garcio-Alix A, Arnaez J, Arca G, Martinez-Biarge M. Codigo encefalopatia hipoxico-isquéemica: revision sis-
tematizada para entornos con recursos limitados. An Pediatria [Internet]. 2024 Apr;100(4):275-86. Available
from: https://linkinghub.elseviercom/retrieve/pii/S1695403324000560

2. lribarren |, Hilario E, Alvarez A, Alonso-Alconada D. Fallo multiorgdnico neonatal fras asfixia perinatal. An
Pediatria [Internet]. 2022 Oct;97(4):280e1-280e8. Available from: https://linkinghub.elseviercom/retrieve/pii/

S1695403322001965

Pagl'na 32 | VOL.26 N° 2 (2025)Mayo—Agosto

o
U
.:
‘T
£
2
A
(7
c
0
=
>
(7
x



Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

3.

Garcia-Alix Pérez A. Estado fetal no tranquilizador, asfixia perinatal y encefalopatia neonatal. An Pediatria
(English Ed [Internet]. 2020;63(1)1-4. Available from: https://analesdepediatria.org/es-estado-fetal-no-tranqui-
lizador-asfixia-articulo-13076760

Garcio-Alix A, Jiménez JQ. Asfixia intraparto y encefalopatia hipoxico-isquemica. Junta Dir la Asoc Espanola
Pediatria. 2022;(43).

Guzmdn V, Pico P. ASFIXIA PERINATAL Y ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA. Sociedad Ecuatoriana
de Pediatric; 2025.

Manzini £, Borellini M, Belardi P, Mlawa E, Kadinde E, Mwibuka C, et al. Factors associated with mortality
and neurodevelopmental impairment at 12 months in asphyxiated newborns: a refrospective cohort study
in rural Tanzania from January 2019 fo June 2022. BMC Pregnancy Childbirth [Internet]. 2024 Oct 10;24(1):660.
Available from: https://omcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/101186/s12884-024-06837-w

HIE. Causas y Riesgos de la EHI [Infernet]. 2025. Available from: https://hiehelpcenterorg/espanol/cau-
sas-riesgos-ehi/

PAPAZIAN O. ENCEFALOPATIA HIPOXICA-ISQUEMICA NEONATAL. Med (Buenos Aires. 2018;78(2):36-41.

Pinzon Florez V. Prondstico neurologico segun la variabilidad de la frecuencia cardiaca en neonatos
con encefalopatia Hipoxico-Isquémica sometidos a protocolo de hipotermia. Revision de alcance [Inter-
net]. Universidad del Rosario; 2021. Available from: https://repositoryurosario.edu.co/server/api/core/bits-
treams/8c4ffocf-56cc-4c02-b35a-d30545c80b879/content

Narvaez-Aguilar LF, Quiroz-Vega LL. Uso de la escala Sarnat para la clasificacion de la encefalopatia
hipoxico isquémica. ACTA MEDICA Peru [Internet]. 2023 Aug 1,40(2). Available from: https://amp.cmp.orgpe/
index.php/AMP/article/view/2601

Guia de Rerencia Rapida: Guia de Practica Clinica. Diagndstico, Tratamienfo y Prondstico de la ENCEFA-
LOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA [Infernet]. Durango: Institutfo Mexicano del Seguro Social; 2017. Available
from: https://wwwimssgob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/371GRR pdf

Fasce J, Novoa IM, Toso P, Garcia-Alix A. Estado actual de la Hipotermia Terapéutica en la Encefalopatia
Hipoxico-Isquémica. Andes Pediatr [Internetf]. 2021 Dec 28;92(6):831. Available from: https://www.revistachile-
nadepediatria.cl/index php/rchped/article/view/4024

Garcia DA, Romero H, Colmenares AE. ASFIXIA PERINATAL. Repertmed.cir. 2023;22(1):28-37.

Martinez-Biarge M, Blanco D, Garcia-Alix A, Salas S. Seguimienfo de los recién nacidos con encefalopatia
hipoxico-isquémica. An Pediatria [Internet]. 2014 Jul:81(1):52.e1-52.el4. Available from: https://linkinghub.elsevier.
com/retrieve/pii/S1695403313003330

Marquez J. Pardlisis Cerebral 2025, todo lo que debes saber. Andilisis del articulo de |. Novak de The Lancet.
2025.

lbaRez S, Lara Herguedas J. Crisis neonatales. Protoc diagn ter pediatr. 2022;(1):387-97.

Cruz-Cruz M del R, Gallardo-Elias J, Paredes-Solis S, Legorreta-Soberanis J, Flores-Moreno M, Andersson
N. Factores asociados a epilepsia en nifos en México: un estudio caso-control. Bol Med Hosp Infant Mex
[Infernet]. 2017 Sep;74(5):334-40. Available from: http://linkinghub.elseviercom/retrieve/pii/SI665114616301794

Garcia-Alix A, Arnaez J, Herranz-Rubia N, Alarcon A, Arca G, Valverde E, ef al. Una década después de
la implantacion en Espana de la hipotermia ferapéutica en el recién nacido con encefalopatia hipodxi-
co-isquémica perinatal. Neurologia [Internet]. 2023 Jun;38(5):364-71. Available from: https://linkinghub.elsevier.
com/retrieve/pii/S0213485320302279

Prakash R, Veronica Reyes-Garcia D, Somanath Hansoge S, Rosenkrantz TS. Therapeutic hypothermia for
neonates with hypoxic-ischaemic encephalopathy in low- and lower-middle-income countries: a systematic
review and meta-analysis. J Trop Pediatr [Internet]. 2024 Aug 10;70(5). Available from: https://academic.oup.
com/tropej/article/doi/101093/tropej/fmae019/ 7734765

Para referenciar aplique esta cita:

Guzman Pesdantez VL, Pico Aguilar PZ, Rivera Alfamirano AV, Jijon Lefort FX. Asfixia Perinatal y Encefalopatia
Hipoxico-Isquémica. Revision Sistemdtica. REV-SEP. 29 de agosto de 2025; 26(2):24-33. Disponible en: https://
rev-sep.ec/index php/johs/arficle/view/345

Pagl'na 33 | VOL.26 N° 2 (2025)Mayo—-Agosto

O
U
.:
‘0
E
0
L
2
7))
c
9
2
>
Q
x



Revista Ecuatoriana de Pediatria ®
Editorial: Sociedad Ecuatoriana de Pediatria (NUcleo de Quito, Ecuador) :OC__
Tipo de estudio: Arficulo de Revision

Area de estudio: Ciencias Médicas

Paginas: 34-39

Codigo DOI: https://doi.org/10.52011/RevSepEc/e346

URL: https://rev-sep.ec/index.php/johs/article/view/346

Inteligencia artificial en la practica médica:
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Artificial infelligence in medical practice: applications
and considerations

Jonathan Victor Lozada Pazmifio’

RESUMEN

La infeligencia artificial (IA) estd revolucionando la practica médica en multiples niveles, desde el diagnostico
hasta la optimizacion en la gestion de medicamentos en atencion primaria y especializada. Este frabagjo ana-
liza el funcionamiento de la IA, su implementacion en la foma de decisiones clinicas y su impacto en diversas
especialidades medicas, como imagenologia, oftalmologia, oncologia y cardiologia. Ademds, se abordan sus
beneficios, limitaciones y el papel de la convergencia entre la inteligencia humana vy artificial en la medicina
moderna. También se discuten los desafios relacionados con la aceptacion de esta tecnologia por parte del
personal de salud y la necesidad de regulacion para garantizar su uso seguro y efectivo en la prdactica clinica.
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ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) is revolutionizing medical practice at multiple levels, from diagnosis to medication
management optimization in primary and specialized care. This paper analyzes the functioning of Al, its imple-
mentation in clinical decision-making, and its impact on various medical specialties, such as imaging, ophthal-
mology, oncology, and cardiology. It also addresses its benefits, limitations, and the role of the convergence
between human and arfificial infelligence in modern medicine. It also discusses the challenges related to the
acceptance of this technology by healthcare personnel and the need for regulation to ensure ifs safe and
effective use in clinical practice.
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Introduccién

Los avances en inteligencia artificial (IA) y
biotecnologia han cambiado drdsticamen-
te la forma en que se practica la medici-
na, ofreciendo nuevas herramientas para
mejorar la precision diagnostica, optfimizar
trafamientos 'y minimizar errores medicos.
En este contexto, la A ha demostrado ser
una herramienfa poderosa en la inferpre-
tacion de imagenes medicas, la prediccion
de enfermedades y la personalizacion del
tratamiento.

El objetivo de este estudio es analizar el
impacto de la |A en el diagndstico medico,
la toma de decisiones clinicas y la gestion
de medicamentos en atencion primaria vy
especializada, asi como evaluar sus aplica-
ciones en diferentes ramas de la medicina
(Sanal et al, 2019). También se revisan los
desafios éficos y teécnicos asociados con su
implementacion, tales como el sesgo algo-
ritmico vy la privacidad de los datos (Topo,
2019).

Desarrollo

La Infeligencia Artificial (1A) junto con las
fecnicas en evolucion en biotecnologia,
cambiardn la practica meédica de manera
significativa. La forma en que pensamaos
sobre las enfermedades cambiard. Ya no
serd posible para los medicos hacer un
diagndstico, recordar los nombres de las
enfermedades, los hombres de los medico-
mentos o los profocolos de manejo sin 1a
ayuda de computadoras (Sanal MG, 2019).

Hoy en dig, estamos utilizando la inteligen-
cia artificial en el diagnodstico y la predic-
cion para ayudar a los medicos. Los algo-
ritmos clinicos y la experiencia humana no
pueden ser reemplazados por maguinas.
Tomard muchos anos fusionar completa-
menfte o reemplazar a los humanos con
maquinas. Sin embargo, necesitamos modi-
ficar nuestro sistema de educacion medica
para preparar a la comunidad medica vy
sensibilizar a la sociedad con suficienfe an-
telacion para una transicion sin contratiem-
pos (Sanal MG, 2019).

Funcionamiento de una inteligencia arti-
ficial avanzada

Un algoritmo sofisticado de |A necesita ser
expuesto a flujos de datos estructurados vy
etiquetados de una manera que el algo-
ritrmo pueda reconocer (es decir, nUmeros,
pixeles, colores). Ng y Dean, de Stanford y
Google respectivamente, lideres en ciencias
de la computacion, crearon una red neu-
ronal artificial que aprendid a reconocer
conceptos de alto nivel, como rostros hu-
mManos, cuerpos humanos o animales (La-
rentzakis A, 2021).

El preentrenamiento no supervisado, el au-
mentfo de la potencia informatica mediante
multiples unidades de procesamiento grafi-
co vy la computacion distribuida permitieron
el uso de redes mds grandes con mayor
numero de nodos y mas profundas capas
informativas, 1o que llevd al desarrollo del
aprendizaje profundo o deep learning (DL)
(Larentzakis A, 2021).

Desarrollo e implementaciéon en la toma
de decisiones clinicas

Los pasos implicados en el desarrollo del
apoyo a la foma de decisiones clinicas con
IA inicion con que las partes interesadas
deben ser reclutadas temprano en el pro-
ceso para evaluar los modelos existentes,
identificar prioridades clave y desarrollar un
modelo de aprendizaje automdtico. Luego,
los modelos deben ser validados externa-
menfe con una consideracion especifica a
las medidas de equilibrio, incluyendo fal-
SOS positivos vy negativos, y el rendimien-
fo del modelo en minorias y/o subgrupos
socioeconomicamente desfavorecidos. Pos-
teriormente, los modelos pueden ser im-
plementados en el registro electronico de
salud con una evaluacion subsiguiente. Los
modelos deben ser estudiados y compa-
rados con el estandar de atencion vy, si se
demuestra que son favorables, pueden ser
difundidos (figura 1) (EJ, 2019).
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Evaluar la evidencia
existente.

Desarrollar el modelo
utilizando técnicas
estadisticasy
basadas en |A con
validacion interna o
cruzada, utilizando
fuentes de datos
retrospectivas o
prospectivas.

Validacion

2

Inspeccionar
predicciones
inexactas en busca de
errores sistémicos.

Evaluar el
rendimiento del
modelo en subgrupos
potencialmente
vulnerables.

Implementacion
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Desarrollo de un Al-
CDS utilizando
factores humanos

Implementacion
piloto en un solo

centro.

Evaluar la adopcion

entre los
proveedores.

Evaluar medidas de

equilibrio

Evaluar la evidencia
existente.

Desarrollar el modelo
utilizando técnicas
estadisticasy
basadas en IA con
validacion interna o
cruzada, utilizando
fuentes de datos
retrospectivas o

> prospectivas.

Evaluar validez
estadistica, clinicay
economica.

Difusion

Comparar con el
estandar de atencion.

Demostracion

Figura 1. Desarrollo e implementacion de una IA en la foma de decisiones clinicas. Adap-
tado de: Ramgopal S, Sanchez-Pinto LN, Horvat CM, Carroll MS, Luo Y, Florin TA. Artificial
intelligence-based clinical decision support in pediatrics. Pediatr Res. 2023 Jan;93(2):334-341.
doi: 101038/s41390-022-02226-1. Epub 2022 Jul 29. PMID: 35906317, PMCID: PMC9668209.

(Ramgopal S, 2023).

Apoyo a la toma de decisiones clinicas

El apoyo a la toma de decisiones clinicas
(CDS, siglas en inglés de clinical decision
support) son sistemas informaticos disefa-
dos para influir en la foma de decisiones
de los medicos sobre pacientes individuales
en el momenfo en que se toman dichas
decisiones.

El CDS generalmente abarca tres pasos:
1. Adquirir datos del paciente.

2. Resumir los datos.

3. Sugerir un curso de accion apropiado.

El CDS puede incluir alertas, recordatorios,
conjuntos de ordenes, cdlculos de dosis
de medicamentos, paneles de resumen de
afencion y sistemas de recuperacion de in-
formacion en el punto de aftencidon (Ram-
gopal S, 2023).

En pediatfria, el CDS se ha utilizado en di-
versas aplicaciones, incluyendo:

Traumatismo craneoencefdlico.

Asma.

Infecciones del tracto urinario.
Deteccion de trastornos del desarrollo.
Soporte venfilatorio.

Seleccion de antibioticos.

Una revision sistemdtfica que evalud el im-
pacfo de las herramientas CDS en 148 en-
sayos clinicos aleatorizados (principalmente
en adulfos) demostréd que el CDS mejora
los resultados en:
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Servicios preventivos (OR: 142; IC 95%:
1.27-158).

Solicitud de estudios clinicos (OR: 1.72; IC
95%: 1.47-2.00).

Prescripcion de tferapias (OR: 157; IC
95%: 1.35-182).

Sin embargo, pocos estudios han evalua-
do efectos adversos o consecuencias no
infencionadas, como falsos negativos o el
aumento de la carga laboral del medico
(Ramgopal S, 2023).

Aplicacién en la pediatria y neonatolo-
gia

Como herramienta de apoyo para mejo-
rar los resulfados de alud en la UCIN vy la
UCIP, una revision sistemdtica encontrd aun
que pocos estudios han demostrado que
la A ha mejorado directamente los resulta-
dos de salud en pacientes pedidtricos en
cuidados criticos (Claudette O. Adegboro,
2022).

Con relacion a la prediccion del parto pre-
maturo se realizd una revision sistematica
con las palabras clave ‘inteligencia artifi-
cial, ‘aprendizaje profundo’, ‘aprendizaje
automdtico” v ‘red neuronal’ combinadas
con ‘parto prematurd’. Se incluyeron 22 pu-
blicaciones entre 2010 y 2020. En cuanto
a los valores predictivos, se utilizaron prin-
cipalmente imdagenes de electrohisterogra-
ma, seguidas de perfiles bioldgicos, pa-
neles metabdlicos en liquido amnidtico o
sangre materng, e imdagenes cervicales en
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ecografia. La mayoria de los estudios con-
taban con muestras de cientos de casos,
demasiado pequenas para el aprendizaje,
aunqgue solo tres utilizaron bases de datos
medicas con mas de cien mil casos. La
precision fue mayor en estudios que em-
plearon paneles metabdlicos e imagenes
de elecfrohisterograma (Akazawa M, 2022).

Aplicaciéon en el campo médico de otras
especialidades

Imagenologia: Las radiografias simples se
usan en algoritmos de aprendizaje auto-
matico para diagnosticar afecciones pul-
monares como neumonia, enfisema y tu-
berculosis, asi como para evaluar la edad
Osea y detectar fracturas. Enfermedades
pulmonares: Las redes neuronales analizan
tomografias computarizadas de fumadores
para identificar y clasificar la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y predecir |a
mortalidad.

Oftalmologia: La infeligencia artificial se
aplica en la evaluacion del fondo de ojo
para detectar enfermedades como la reti-
nopatia diabetica, la degeneracion macu-
lar v las cataratas congenitas.

Oncologia: Algoritmos y redes neuronales
han demostrado eficacia en la deteccion
de cdncer en mamografias, tomografias
computarizadas, resonancias magneficas,
tomografia con emision de positrones y en
imagenes clinicas de piel.

Enfermedades gastrointestinales: Lo A
analiza imdagenes y videos endoscoOpicos
para detectar neoplasias, incluyendo can-
cer de esofago, gastrico y polipos de co-
lon.

Enfermedades cardiovasculares: Algo-
ritmos procesan dafos de electrocardio-
gramas, ecocardiografias y fomografias
coronarias para diagnosticar y  clasificar
enfermedades del corazon. También pue-
den predecir la supervivencia en casos
como la hipertension pulmonar.

Neurociencia: Las redes neuronales pro-
fundas permiten predecir el autismo en ni-
nos de alfo riesgo, evaluar la progresion de
la demencio, diagnosticar esquizofrenia y

defectar hemorragias cerebrales mediante
imagenes de resonancia magnética y fo-
mografia con emision de positrones.

Enfermedades infecciosas: El aprendizaje
automdtico facilita la identificacion de pa-
tobgenos vy pruebas de suscepfibilidad a an-
tibioticos a traves del andlisis de espectros
Raman bacterianos y ARN mensajero viral
v bacteriano (Larentzakis A, 2021).

Potencialidad de los algoritmos vy la adop-
cion de inteligencia artificial para mejorar
la gestion de medicamentos en atencion
primaria.

Una revision sistemdtica identifico 14 estu-
dios que cumplian con los criterios de inclu-
sion, siendo la primera revision de este fipo
sobre el uso de inteligencia artificial (IA) en
la gestion de medicamentos en atencion
primaria. Se evalud si los algoritmos inteli-
gentfes reducian los errores de medicacion
al minimizar errores humanos.

Resultados

Sistemas de apoyo a la decision clinica: fue
la categoria de IA mds utilizada, con siete
de nueve estudios mostrando una reduc-
cion significativa de errores de medicacion.
Se recomienda ampliar la investigacion a
mayor escala para evaluar su impacto.

Clases de medicamentos evaluadas: Nueve
estudios especificaron las clases de farma-
cos analizadas. Cuatro de ellos se enfo-
caron en una Unica clase (antfinflamato-
rios no esteroides, agentes psicofropicos,
hipoglucemiantes y anficoagulantes orales),
mostrando reduccion significativa de erro-
res.

Errores de prescripcion y administracion: La
IA previno errores en alrededor del 80%
de los estudios. Se idenfificaron causas co-
munes como sobrecarga laboral, falta de
capacitacion y herramientas obsoletas. Se
sugieren estrategias como la digitalizacion,
la capacitacion y la reorganizacion del tra-
bajo.

Errores de dispensacion: Algunas interven-
ciones con |A redujeron estos errores, es-
pecialmente en poblaciones vulnerables
como personas mayores. Se destaca la
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importancia de incluir farmaceéuticos en el
proceso de prescripcion y administracion.

Aceptacion por parte de los profesionales:
La implementacion de A en la rutina medi-
Ca encontro resistencia, principalmente por
dificultades en la interaccion con el softwa-
re. Se recomienda desarrollar soluciones
mas infuitivas y cenfradas en el usuario.

Impacto econdmico: Los errores de medi-
cacion represenftan un costo global estima-
do en 42 mil millones de dodlares anuales.
La evaluacion economica de la A es dificil
debido a la falta de datos sobre costos
directos e indirectos. Sin embargo, estudios
sugieren que su implementacion podria re-
ducir costos relacionados con errores me-
dicos (Damiani G C group, 2023).

La convergencia de la inteligencia hu-
mana y artificial

El uso de la IA, y en particular el subfipo de
D.L, ha sido posibilitado por el uso de gran-
des volumenes de datos etiguetados. En
medicing, esto estd comenzando a fener
un impacto en fres niveles: para los clinicos,
principalmente a traves de la interpretacion
mejorando el flujo de frabajo vy el potencial
de reduccion de errores;, y para los pa-
cienfes, permitiendoles procesar sus propios
datfos para promover la salud (EJ, 2019).

Limitaciones

Las limitaciones actuales, incluyendo sesgo,
privacidad y seguridad, y falta de transpa-
rencia, junto con las futuras direcciones de
estas aplicaciones, serdn discutidas en este
arficulo. Con el tiempo, es probable que se
logren mejoras significativas en precision,
productividad vy flujo de trabgjo, pero aun
estd por verse si esto se ufilizard para me-
jorar la relacion meédico-paciente o facilitar
su deterioro (EJ, 2019).

En pediatria, el CDS basado en reglas se
usa de manera rutinaria para mejorar Ia
afencion del paciente, pero su eficacia sue-
le verse limitada por una baja especificidad
del modelo, o que genera alertas falsas
positivas. Esto puede provocar insafisfac-
cion en los medicos, contribuir al agota-
miento y poner en riesgo a los pacientes.
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Un estudio sobre alertas de medicamentos
en aftencion primaria mostréd una disminu-
cion en el uso del CDS cuando se enviaban
multiples recordatorios para el mismo pa-
ciente. La falta de respuesta a estas alertas
puede derivar en consecuencias adversas.

En un informe de una unidad de cuidados
infensivos pediatricos, los medicos ignora-
ron repetidamente las alertas de alergias
a medicamentos en un sistema de regis-
tros electronicos de salud, lo que llevo al
deterioro progresivo de un pacienfe. Esfo
resalta los posibles efectos perjudiciales de
la fatiga por alarmas (Ramgopal S, 2023).

Conclusiones

La infeligencia artificial ha fransformado sig-
nificativamente la practica meédica, optimi-
zando diagnosticos y mejorando la gestion
de medicamentos. Sin embargo, persisten
desafios relacionados con la interpretabili-
dad de los algoritmos, la regulacion de su
Uso Y la resistencia a su adopcion por parte
del personal de salud. La investigacion fu-
fura debe centrarse en mejorar la equidad
en los modelos de IA, garanfizar la segu-
ridad en su aplicacion clinica y desarrollar
estrafegias para una implementacion mas
efectiva y éfica. Ademads, se requiere el es-
fablecimiento de normativas claras para el
uso de IA en el sector salud, asegurando
que su impacto sea positivo y sostenible a
largo plazo (Damiani et al, 2023).
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Pdancreas Divisum como causa de pancreatitis aguda
recurrente en pediatria: reporte de un caso

Pancreas Divisum as a cause of pediatric acute recurrent
pancreatfitis: a case report

Andrea Restrepo Hincapié'; Susana Villanueva Arteta'; Carlos Aguirre Acevedo'; Ricardo Orozco Ferro’

RESUMEN

La pancreatitis aguda es una condicion inflamatoria reversible del parénguima pancredtico, con un Curso
clinico variable, pues la activacion de las enzimas pancredticas en su inferior produce un dano fisular que
puede ir desde un compromiso local hasta un compromiso sistémico potencialmente mortal. La prevalencia
de pancreatitis aguda en la infancia ha aumentado durante las Ulfimas décadas y el pancreas divisum se
considera una de las causas de pancreatitis aguda recurrente. Sin embargo, algunos pacientes con esta ano-
malia son asintomaticos por lo que la relevancia clinica de esta variante anatdmica sigue siendo controversial.
Presentamos el caso de una paciente femenina de 11 anos de edad con anfecedentes de pancreatitis aguda
y diagnostico posterior de pdncreas divisum. Este reporte de caso fiene como objetivo describir la importancia
del diagnostico temprano de la pancreatitis aguda recurrente para una infervencion oportuna que limite la
progresion a pancreatitis cronica.

Palabras clave: Pancreas divisum, Pancreatitis, Colangiopancreatografia refrograda endoscopica.
ABSTRACT

Acute pancreatitis is a reversible inflammatory condition of the pancreatic parenchyma with a variable clini-
cal course, since activation of pancreatic enzymes within the gland, leading to a fissue injury that can range
from local involvement to life-threatening systemic compromise. Prevalence of childhood acute pancreatitis
has been increasing during recent decades and pancreas divisum is considered one of the causes of acute
recurrent pancreatitis. However, in some patients with this anomaly are asymptomatic. The clinical relevance
of this anafomic variant remains controversial. We present the case of an 1l-year-old female patfient with a
history of acute pancreatitis and subsequent diagnosis of pancreas divisum. This case report aims fo describe
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the importance of early diagnosis of acute recurrent pancreatitis for fimely intervention fo limit the progression

to chronic pancreatitis.

Keywords: Pancreas divisum, Pancreatitis, Endoscopic refrograde cholangiopancreatography.

La pancreatitis aguda es un proceso in-
flamatorio, la mayoria de veces agudo vy
difuso, secundario a una activacion intra-
parenquimatosa de las enzimas pancred-
ticas, con una afectacion sistémica impor-
tanfe. EI diagnostico de pancreatitis aguda
en pediatria se basa en una combinacion
de sinftomas clinicos compatibles, alteracion
en las enzimas pancredticas y/o hallozgos
sugestivos en estudios de imagen (1, 2).

Por ofro lado, la pancreatitis aguda recu-
rrente se diagnostica retrospectivamente
despues del segundo episodio de pancrea-
titis aguda y bdasicamente son episodios re-
petfidos de dicha patologia (3). Esta com-
plicacion se presenta entre un 10 a 35%
de los casos, siendo algunas mutaciones
geneéticas vy las alteraciones anatomicas las
etiologias mas documentadas en los pa-
cienfes pedidtricos. Lo que contrasta con lo
observado en la poblacion adulta donde
las principales causas de pancreatitis agu-
da recurrente estan asociadas con factores
como el alcohol, el tabaco vy los cdlculos
biliares (4, 5).

El pancreas divisum sigue siendo la variante
anatomica mds frecuente del pdancreas, sin
embargo, su papel como desencadenante
de pancreatitis aguda recurrente y su pro-
gresion a pancreatitis cronica en pediatfria
aun es motivo de estudio, pues la mayoria
de los pacientes son asintomdticos (6).

Se presenta el caso de una paciente feme-
nina de 11 anos de edad con diagnostico
de pancreatitis aguda recurrente y ante-
cedenfe patoldgico de pancreatitis aguda
a los 5 anos de edad, sin precisar etiolo-
gia precisa en aquel entonces. Se realiza
tomografia confrastada de abdomen con
diagndstico de pdncreas divisum el cual es
confrmado con  colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE). El objetivo
de este reporte de caso es describir como

la pancreatitis aguda aunado a una alfe-
racion anatémica, sin un diagnostico opor-
funo, puede evolucionar a estadios mads
avanzados de la enfermedad.

Paciente femenina de 11 anos de edad, con
anfecedenfe de pancreatitis aguda a los
5 anos (primer episodio) sin otros anfece-
denfes de importancia, que consulta a ur-
gencia por cuadro clinico de 12 horas de
evolucion consistente en dolor infenso en
la parte superior del abdomen, tipo urente,
acompanado de multiples episodios eméti-
cos. A la valoracion inicial paciente con do-
lor a la palpacion en epigastrio, sin signos
de irritacion peritoneal.

Se readlizaron paraclinicos en suero los cua-
les evidencian hemograma con leucocitosis
para la edad a expensas de neutrofilos
y enzimas pancredticas muy por encima
de los valores normales. A confinuacion se
describen los valores de dichos laborato-
rios:

Hemograma: Leucocitos 18.800/ul Neu-
frofilos 17.540/ul Hemoglobina 14,5 gr/dL,
Hematocrito 41,8%, Plaquetas 218000/uL.

Amilasa 1140 U/L (Valor de referencior:
100-300 U/L)

Lipasa 987 U/L (Valor de referencio:
0-160 U/L)

En cuanto a estudios de imagenes se ob-
fuvieron los siguientes reportes:

Ecografia abdomen tofal: Dilatacion de
la via biliar extrahepdtica y del conduc-
fo pancredtico, ademds presencia de
liquido en fondo de saco posterior.

Tomografia de abdomen con confraste:
Hallozgos compatibles con pdancreas di-
visum con dilatacion del conducto Wir-
sung y Sanforini, asi como del coledo-
co sin evidencia de imagenes litidsicas;
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pancreatitis aguda que sugieren necro-
sis con menos del 30% de extension;
ascitis abdomino-pélvica (Figura 1).

Colangiografia con resonancia nuclear
magnetica:  Colédoco levemente dila-
tado en su tercio proximal con maximo
didmetro de 6,7 mm vy dilatacion del
conducto pancredtfico en todo su seg-
mento, alcanzando maximo didmetro a
nivel del cuerpo de 5,7 mm. El pancreas
esta engrosado en todo su segmento,
de aspecto heterogéneo difuso, con
cambios inflamatorios circundantes sin
evidencia de colecciones liquidas (Figu-
ra2y 3.

Con estos hallazgos clinicos y paraclinicos,
se establece diagnostico de pancreatitis
aguda recurrenfe secundario a probable
alferacion anatomica, por lo que el equi-
po medico fratante establece las medidas
iniciales para contrarrestar la inflamacion,
siguiendo los lineamientos  estandarizados
para el manejo de esta patfologia. A la po-
ciente se le realiza una CPRE en la que se
documentd colédoco dilafado (8-9 mm de
didmetro) con defectos de llenado irregu-
lares moviles en su tercio inferior (barro bi-
liar); pdncreas divisum donde se evidencia
conducto colédoco y conducto pancred-
tico confluyen de manera distal. De iguadl
manera describen infenfo de canulacion
de la papila duodenal menor la cual no es
posible por riesgo de perforacion y sugie-
ren de acuerdo a evolucion clinica la re-
peticion de este estudio. Cabe resaltar que
posterior a la realizacion de la CPRE, la
paciente presenta como complicacion una
agudizacion del cuadro clinico inicial dado
por intensificacion del dolor abdominal el
cual ya estaba en resolucion y elevacion
de las enzimas pancredticas teniendo en
cuenta descenso significativo en controles
previos (Tabla ).

Paciente requirid mayor tiempo de estancia
hospitalaria hasta mejoria clinica y normali-
zacion de paraclinicos. Finalmente es dada
de alta con recomendaciones de dietq,
control de enzimas pancredticas y sequi-
miento ambulaforio por servicio de gas-
troenterologia pedidtrica.
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La pancreatitis aguda recurrente se defi-
ne como la presencia de al menos dos
episodios diferenfes de pancreatitis aguda,
para que esto se cumpla el pacienfe debe
presenftar resolucion completa del dolor,
con un minimo de un mes de duracion
enfre ambos eventos y la normalizacion
completa de los niveles séricos de enzimas
pancredtficas antes del proximo evento de
pancreatitis aguda independientemente del
intervalo de tiempo entre los dos episodios
(7). La pancreatitis aguda recurrente es se-
cundaria a causas multifactoriales, pues se
han reportado alteraciones geneticas, obs-
fructivas, metabdlicas, autoinmunes entre
ofros factores de riesgo que condicionan
hospitalizaciones donde los enfoques diag-
nosticos y terapéuticos son limitados (8).

El pancreas divisum es la variante anatomi-
ca congenita mas frecuente del pdncreas,
se encuentra entre un 5 a 10% de la po-
blacion y se caracteriza por la ausencia de
fusion entre los conductos ventral y dorsal
durante la embriogénesis. Si bien la mayo-
ria de los pacientes con pdancreas divisum
suelen ser asintomdticos, se ha demostra-
do que en esta situacion, hay un drenagje
anomalo de las secreciones pancredtficas,
donde la mayor parte se hace a fraves de
la papila duodenal menor y el resto a tra-
ves de la papila duodenal mayor, estable-
ciendo asi un factor de riesgo importante
para la instauracion de pancreatitis aguda
recurrente (9).

En la cohorte del estudio mulficentrico in-
ternacional sobre pancreatitis en pediatria
(INSPPIRE-2), se pudo demostrar que el
fiempo aproximado de progresion desde un
primer episodio de pancreatitis aguda, con
evolucion a pancreatitis aguda recurrente y
finalmente pancreatitis cronica es menor a
4 anos, por lo que se ha considerado que
estos fres estadios son una confinuidad de
la enfermedad. En este mismo estudio se
encontré que el pdancreas divisum estuvo
presente en 52 de 359 pacientes con pan-
creatitis aguda recurrente, lo que equivale
a un 14,5% y no hubo una relacion con los
factores de riesgo genéticos (10).
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Tabla 1. Enzimas pancredticas control.

o

(7]

Parametro | Control previo a CPRE | Control posterior a CPRE 8
(]

. T
Amilasa 151 U/L 365 U/L P
L =]

=

o

Lipasa 170 U/L 306 U/L %
[+

Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE).

Figura 1. Tomografia axial computarizada de abdomen. Se evidencia pdncreas aumentado
de tamano y dilatacion del conducto pancredtico (flechas rojas).

Figura 2. Colangiografia con resonancia nuclear magnética, plano coronal. En el lado A,
se evidencia via biliar, con dilatacion de conducto pancredtfico y coledoco. El lado B co-
rresponde a una ampliacion de la imagen previomente descrita (sefalada en color rojo)
donde se delimita didmetro de coledoco en 6,/mm
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Figura 3. Colangiografia con resonancia nuclear magnética, plano axial. Se visualiza pdn-
creas con engrosamiento, conducto colédoco (flecha verde) y conducto pancredtico dilata-
do (flecha roja), sin embargo no se visudliza con claridad la enfrada de ambos conductos.

En Argentina se recolectaron dafos de pa-
cienfes pedidtricos con pancreatitis aguda
recurrenfe afendidos en un centro de re-
ferencig; la mayoria de los pacienfes con
este diagndstico eran ninas con una me-
diana de edad de 11 anos. EI diagnostico
efiologico se pudo establecer en cuatro
pacientes, en un caso se confirmo fibrosis
qQuistica, otro caso se asumid como pan-
creatfitis autoinmune y en dos casos se
pudo documentar malformacion de la via
biliar a fraves de estudios de imagen, uno
de ellos con hallazgo de pdncreas divisum

().

En Meéxico se recolectaron datos de pa-
cienfes atendidos en un centro de referen-
cia con diagndstico de pancreatitis aguda
recurrente y pancreatitis cronica. La media-
na de edad fue de 14 anos, con una pro-
porcion similar de pacientes masculinos vy
femeninos. La principal efiologia identifica-
da correspondi® a alferaciones anatomicas
del conducto pancredtico en un 32% de
los casos donde el pdancreas divisum fue la
afeccion mds prevalente, sin embargo en
un 48% no se pudo identificar la causa (12).
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En Colombia se analizaron 130 historias cli-
nicas de pacientes con pancreatitis aguda
y pancreatitis aguda recurrente en un cen-
fro de referencia pedidtrico; dentro de los
resulfados se demostrd una mayor propor-
cion de pacientes de sexo femenino, con
una media de edad de 11 anos. Si bien las
dlferaciones anatomicas fueron la causa
mdAds comun en un 29,6% de los casos, tam-
bien hubo una proporcion de 29,2% donde
no fue posible identfificar la causa. Llama la
afencion una asociacion significativamente
estadistica entre la pancreatitis aguda re-
currente y las efiologias farmacoldgicas vy
anatomicas. En este estudio el pdncreas di-
visum no fue la efiologia de origen anato-
mico mas frecuente, como si lo fue el quiste
de colédoco en un 25% de los casos (13).

La CPRE es considerada el estudio de elec-
cion para la confirmacion de pancreas di-
visum y es de obligaftoriedad en casos de
pancreatitis aguda recurrente sin un diag-
nostico etioldgico claro. La ecografia en-
doscopica fiene una sensibilidad del 86%
para diagnosticar pancreas divisum, incluso
por encima de la tomografia (15%) v la co-
langiopancreatografia retrograda magneti-
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ca (60%). Esta Ultima es considerada una
alternatfiva no invasiva para el diagnostico
y su rendimiento aumenta cuando se adi-
ciona la hormona secretina (14, 15).

La CPRE, asi como meétodo diagnostico,
tambien se considera la opcidon terapeutica
mas factible en pacientes pedidatricos con
pancreatitis aguda recurrenfe desencade-
nada por la presencia de un pdancreas divi-
sum, sin embargo en pediatria los informes
sobre los resultados clinicos de la CPRE son
muy limitados. En Estados Unidos se llevo
a cabo un estudio donde se recopilaron
dafos de un centro de referencia pedia-
trico sobre la CPRE con esfinterotomia en-
doscopica de papila menor (MPES), en ni-
Nnos con diagnostico de pancreas divisum y
que hayan fenido episodios de pancreatitis
aguda recurrenfe y pancreatitis cronica. En
el estudio parficiparon 27 pacientes y se
realizaron un fotal de 58 CPRE (dos proce-
dimientos por pacientes en promedio). Los
stents terapeuticos del conducto pancred-
tico se colocaron de forma rutinaria para
el fratamiento de la obsfruccion ductal.
Posterior a la CPRE terapéutica, se realizd
un seguimiento telefonico donde se pudo
demostrar la resolucion de los sinfomas en
un 65% de los casos independientemente
de la progresion a pancreatitis cronica, lo
que confrasta con lo que se ha observado
en la poblacion adulta donde la respues-
ta a la endoterapia disminuye una vez se
han esfablecido los cambios permanentes
en el parenguima pancredtico. La tasa de
pancreatitis post-CPRE fue del 21% sin em-
bargo esta descrito que la canulacion y el
trafamiento de la papila menor exige un
mayor grado de complejidad. Este evento
adverso se mantuvo en un margen acep-
table teniendo en cuenta las caracteristicas
del estudio (16).

Finalmente en nuestra paciente no fue po-
sible canular la papila duodenal menor, vy
posterior a la infervencion, presentd datos
compatibles con pancreatitis post-CPRE la
cual resolvio satisfactoriamente por lo que
se generd egreso hospitalario con control
de paraclinicos y seguimiento por especia-
lidades pertinentes.

Si bien, el pdncreas divisum es una alfe-
racion anatémica relativamente frecuente,
su hallozgo puede pasar desapercibido
ya qgue la mayoria de los pacientes no
van a desarrollar pancreatitis, es decir, su
presencia No constituye una patologia pro-
piamente dicha. Sin embargo, aquellos pa-
cientes en los que se diagnostican procesos
inflamatorios pancredticos en mas de una
ocasion deben ser estudiados con el fin
de determinar la causa y de esta manera
evifar la progresion a la cronicidad, fenien-
do en cuenta que los cambios irreversibles
establecidos en edades fempranas, van a
repercufir de manera negativa en la cali-
dad de vida del paciente pediatrico con
este padecimiento.
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Aspectos Eticos

Este estudio de reporte de caso cuenta con la autorizacion formal y el consenfimiento infor-
mado del paciente, garantizando la proteccion de su privacidad y el manejo confidencial
de sus datfos personales e imagenes clinicas de acuerdo con los principios eticos estableci-
dos para la invesftigacion medica.

Bibliografia

1.

Gil Romea |, Deus Fombellida J, Ledn Cinto C, Mozota Duarte J, Garrido Calvo A, Rivas Jiménez M, et al. Pancreatitis
aguda. Med. infegral. 2001; 38: 297-301.

Gomez D, Sanchez E, Montiel M. Pancreatitis aguda en pediafria. Rev. meéd. sinerg. 2023; 8: €l088. hffps://doi.
org/10.31434/rmsv8i81088

Testoni PA. Acute recurrent pancredtifis: Etiopathogenesis, diagnosis and treatment. World J Gastroenterol. 2014; 20:16891-
16901. https://doi: 10.3748/wjgv20.i4516891

Vazquez R, Rivera Y, Aguayo AK, Alfaro JE, Arguello GA, Cadena JF, et al. Consenso de la Asociacion Mexicana de
Gastroenterologia sobre el diagndstico y tratfamienfo de pancreatitis aguda en nifas, nifos y adolescentes. Rev Gas-
troenterol Mex. 2023; 88:267-281. https://doi: 101016/j.rgmxen.2023.04.01

Yadav D, Hawes RH, Brand RE, Anderson MA, Money ME, Banks PA, et al. Alcohol consumption, cigarette smoking,
and the risk of recurrent acute and chronic pancreatitis. Arch Infern Med. 2009; 169:1035-1045.  https://doi101001/archin-
ternmed.2009125

Belabbes FZ, Mounsif S, Faquir N, Cherkaoui Jaouad MR, Habi J, Rouibaa F. Pancreas divisum causing recurrent pan-
credtifis in a young patient: A case report. Radiol Case Rep. 2023 Jul 28;18:3535-3538. https://doil01016/jradcr.2023.07028

Morinville VD, Husain SZ, Bai H, Barth B, Alhosh R, Durie PR, et al. Definitions of pediatfric pancreatitis and survey of
present clinical practices. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012; 55:261-265. https://doi: 101097/MPG.0b013e31824f1516

Ellery KM, Uc A. Recurrent Pancreatitis in Children: Past, Present, and Future. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2020;70:413-416.
https://doi: 101097/MPG.0000000000002619

Murcio E. Pancreatitis aguda recurrente: abordaje y fratfamiento endoscopico. Endoscopia. 2022, 34 M-116. hitps://doi:
10.24875/END.23000016

Gariepy CE, Ooi CY, Magbool A, Ellery KM. Demographics and risk factors for pediatric recurrent acute pancreatitis.
Curr Opin Gastroenterol. 2021,37:491-497. https://doi: 101097/MOG.0000000000000764

Mortarini MA, Hincapie Butfo J, Basso S, Rocca A. Pancreatitis recurrente en pediafria: serie de casos. Arch Argentf
Pediatr. 2021,119:e222-e325. https://doi: 10.5546/aap.2021.e322

Arguello JA, Garcia ES, Miranda AL, Blanco G. Clinical and paraclinical characteristics in pediatric patients with acute
recurrent and chronic pancreatitis: a cohort in Mexico. Bol Med Hosp Infant Mex. 2023,80:122-128 https://doi: 10.24875/
BMHIM 22000144

Fonseca EV, Guerrero R. Acute pancreatitis and recurrent acute pancreatitis: an exploration of clinical and etiologic
factors and outcomes. J Pediatr (Rio J). 2019;95:713-719. https://doi: 101016/} jped. 201806011

Lin TK, Abu-El-Haija M, Nathan JD, Palermo JP, Barth B, Bellin M, ef al. Pancreas Divisum in Pediafric Acute Recu-
rrenf and Chronic Pancreatitis: Report From INSPPIRE. J Clin Gastroenterol. 2019;53:€232-e238. https://doi: 101097/
MCG.0000000000001063

Kushnir VM, Wani SB, Fowler K, Menias C, Varma R, Narra V, et al. Sensitivity of endoscopic ulfrasound, multidetector
computed tfomography, and magnetic resonance cholangiopancreatography in the diagnosis of pancreas divisum: a
tertiary center experience. Pancreas. 2013;42: 436-441. hitps://doi: 101097/MPA 0b013e31826c711a

Lin TK, Pathak SJ, Hornung LN, Vitale DS, Nathan JD, Abu-El-Haija M. Clinical Outcomes Following Therapeutic Endosco-
pic Refrograde Cholangiopancreatography in Children With Pancreas Divisum. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2021,72:300-
305. https://doi: 101097/MPG.0000000000002996

Para referenciar aplique esta cita:

Restrepo Hincapie AC, Villanueva Arteta S, Aguirre Acevedo C, Orozco Ferro R. Pdncreas Divisum como causa
de pancreatitis aguda recurrente en pediatria: reporte de un caso. REV-SEP. 29 de agosto de 2025; 26(2):40-
46. Disponible en: https://rev-sep.ec/index.php/johs/article/view/308

Pagl'na 46 | VOL.26 N° 2 (2025)Mayo—Agosto

0
(7]
O
o
(")
©
()
[ =]
=
0
g
x




Editorial: Sociedad Ecuatoriana de Pediatria (NUcleo de Quito, Ecuador)
Tipo de estudio: Reporte de Caso

Area de estudio: Pediatria

Paginas: 47-51

Codigo DOI: https://doi.org/10.52011/RevSepEc/e347

URL: https://rev-sep.ec/index.php/johs/article/view/347

Revista Ecuatoriana de Pediatria a OO

o
(7]
O
o
(")
T
()
L =]
-
o
)
(42

Yeyunitis ulcerativa, un sintoma poco habitual de la Vasculitis
por IgA, en un paciente pedidatrico

Ulcerative jejunitis, an unusual symptom of IgA vasculifis,
in a pediafric patient

José Andrés Tutillo Leon’

RESUMEN

La vasculitis por inmunoglobulina A (VIgA) es la mds frecuente de las vasculitis, en la edad pedidtrica alcan-
zando suU punto maximo de 4 a 6 anos. El diagnostico estd dado por las manifestaciones clinicas en un 95%,
apoydndose en los criterios de EULAR/PRINTO/PRES como erupciones dérmicas junto a ofras alteraciones
gastrointestinales, musculo esqueléticas y renales. En ocasiones, puede existir una presentacion atipica siendo
necesario el diagnostico por biopsia del organo afectado senhalando el depdsito de IgA. El tratamiento es
conservador ya que en la mayoria de los casos es autolimitada y resuelve en semanas, su mortalidad esta
relacionada con la afectacion renal a largo plazo.

Palabras clave: vasculitis; pediatrica; afectacion renal.
ABSTRACT

Immunoglobulin' A vasculitis (IgA vasculitis) is the most common vasculitis, occurring in children and peaking
between 4 and 6 years of age. Diagnosis is based on clinical manifestations in 95% of cases, based on the
EULAR/PRINTO/PRES criteria, such as skin rashes along with ofher gastfroinfestinal, musculoskelefal, and renal
disorders. Occasionally, an atypical presentation may occur, necessitating diagnosis by biopsy of the affected
organ indicating IgA deposition. Treatment is conservative, as it is self-limiting in most cases and resolves within
weeks. Mortdality is related to long-term renal impairment.

Keywords: vasculitis; pediatric; renal involvement.
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Las vasculitis por IgA, anteriormente deno-
minada purpura de Schonlein-Henoch es
una vasculitis de pequenos vasos, principal-
mente capilares, venas y arteriolas, carac-
terizada por leucocitoclasia y acumulacion
de inmunocomplejos IgA en la pared del
vaso, el 0% se presenta en edad pediatri-
Ca, con mayor incidencia en preescolares
y escolares (Leung, 2020). Cldsicamente se
presenfa con un cuadro de purpura pal-
pable, artralgio, dolor abdominal y lesion
renal agudao, aunque los cuatro no siempre
estan presentes (Song, 2021). EI diagndstico
se redliza de acuerdo a los criterios de
EULAR/PRINTO/PRES que fueron valido-
dos en el 2008 por la Asociacion Europea
de Reumatismo y la Sociedad Europea de
Reumatologia Pedidtrica, estan basados en
la presencia de purpura palpable acom-
panado de las siguienfes caracteristicas cli-
nicas: dolor abdominal difuso, biopsia de
piel con depdsitos de IgA, artritis o dolor
articular y/o afectacion renal (hematuria
y/o protfeinuria) (Ozen, 2019). Las manifes-
taciones mas frecuentes son las cutdneas
que aparecen en un 80-100% de los casos,
es un exantema palpable, eritematoso vio-
ldceo urficarial simetrico; articulares en un
40-75% (artritis y/o artralgia) no migratorias
que puede preceder al rash, (Cannon, 2021)
gastroinfestinales donde el dolor abdominal
es el sinfoma mads frecuente en un 40-85%,
pudiendo llegar a ser muy intenso simulan-
do un abdomen agudo inflamatorio. El do-
lor abdominal se debe a la extravasacion
de sangre vy liquidos dentro de la pared
infestinal que puede ulcerarse, perforarse
o invaginarse (Urushikubo, 2021). Dentro de
las menos frecuentes son las renales, neu-
roldgicas, hematolodgicas (Nicoara, 2019). Su
CUrso es limitado y su frafamiento es con-
servador en la mayoria de situaciones.

Caso clinico

Se trata de un paciente masculino de 14
anos, con antecedenfe aparente de vas-
culitis por IgA, a los 6 anos de edad, pos-
teriormente presentd su primer episodio de
dolor abdominal, en endoscopia digestiva
alta (EDA) reportd pangastropatia y duo-
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denitis eritematosa; a los 10 anos de edad
presentd un segundo episodio de dolor
abdominal en EDA reportd pangastropatia
cronica levemente activa, positiva para H.
Pylori por lo que recibio fripleterapia por
10 dias.

En esta ocasion presentd dolor abdominal
difuso de moderada intensidad tipo coli-
CO que se infensificod junto a un vomito sin
ofra sinfomatologia. Al examen fisico: ab-
domen: doloroso a la palpacion en marco
colonico vy fosas iliacas, RHA aumentados,
Blumberg dudoso. En paraclinicos: leucoci-
tosis, neutrofilia, PCR elevada, radiografia
de abdomen en marco colonico: impor-
fante materia fecal, ecografia abdominal
en fosa iliaca derecha adenitis mesentérica,
se hospitalizd, pero dolor abdominal EVA
10/10, se modifico localizacion del dolor, en
tomografia computarizada (TC) simple vy
contrastada reportd rotacion parcial de la
zona proximal del yeyuno, sin embargo, en
fransito intestinal se descartd mal rotacion
O proceso obstructivo.  Gastroenterologia
identificd pangastropatia y yeyunitis, positi-
vo para H. Pylori. (igura 1)

Figura 1. En EDA se observa una gastro-
patfia corpo roantral eritematosa yeyunitis
con ulcera superficial con base de fibrina.
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Se tratd con inhibidor de protones, anties-
pasmodicos y al cuarto dia se exfternd. Al
octavo dia posterior al alta presentd nue-
VO episodio de dolor abdominal, ademas
de lesiones eritematosas en miembros in-
feriores, nduseas, vomitos, al examen fisico
presentd lesiones petequiales y purpuricas
palpables, simétricas localizadas en miem-
bros inferiores que ascendieron hasta rodi-
llas (igura 2)

Figura 2. Se observan lesiones cutaneas
petequiales, no pruriginosas localizadas en
el fercio inferior de piernas y dorso de pies.

Se reingresd para complementar estudios.
Reumatologia basdndose en los criterios
EULAR/PRINTO/PRES: ademds por edad de
presentacion atipica y por segundo evento
descartd procesos autoinmunes asociados
mediante estudios de Angiotomografia de
térax y abdomen, valores de IgA normales.
Con los hallazgos clinicos, de laboratorio y
en base a los criterios EULAR/PRINTO/PRES
se diagnostico una yeyunitis como manifes-
tacion de vasculitis por I1gA, se administro
ciclo corto de 7 dias con prednisona oral
2 mg/kg/dia. Se externd al cuarto dia por
evolucion clinica adecuada cediendo do-
lor abdominal y resto de sinfomatfologia. Al
control en consulta externa a los 15 dias
paciente asinftomatico, no lesiones purpuri-
cas en piel ni dolor abdominal.

Objetivos

Dar a conocer la presencia de yeyunitis
como manifestacion de vasculitis por 1g
A, en pacienfes pedidtricos.

Informar la importancia de un abordaje
mulfidisciplinar en el diagndstico y ma-
nejo de la vasculitis por Ig A, en su pre-
senfacion atipica.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo, fipo
reporte de caso, con enfoque retros-
pectivo de los eventos clinicos y fera-
peuticos.

Revision narratfiva de la literatura sobre
la presentacion de yeyunitis como ma-
nifestacion poco habitual de la vasculitis
por Ig A, en pacientes pediatricos.

La vasculitis por IgA es la forma mas comun
de vasculitis enfre edades de 3 y 15 anos
y representa aproximadamente el 90% de
los casos. Hay una ligera preponderancia
masculina de 1,81 sobre las mujeres. En lo
referenfe a la fisiopatologia, el hallozgo ca-
racteristico es la vasculitis leucocitoclastica
con complejos inmunes IgA en 10s vasos
de los organos afectados (principalmente
en las vénulas poscapilares). Con respecto
a la patogénesis, pueden existir una serie
de desencadenantes infecciosos y quimicos
asociados con una posible elevacion de
los complejos inmunes IgA sericos.

El diagnostico de vasculitis por IgA estd
dado por sus manifestaciones clinicas: pur-
pura palpable como signos caracteristico
acompanado de artritis/artralgia, dolor ab-
dominal y enfermedad renal. Sin alteracion
en los valores de plaquetas.

El sintoma inicial de nuestra paciente a su
ingreso fue dolor abdominal intenso simu-
lando un abdomen agudo por lo que se
procedid con examenes para su diagnos-
tico, pero fue la aparicion de purpura pal-
pable al 8to dia de evolucion de sus sinto-
mas que facilito el diagnostico. La purpura
palpable y artralgias suelen ser los sinfo-
mas iniciales, sin embargo, ofras formas
de presentacion -como el presente caso-
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podrian retrasar el diagnostico, debiendo
descartarse primero procesos infecciosos o
Quirurgicos.

Los sinfomas gastrointestinales preceden a
las manifestaciones cutaneas en un 15-35%
de los casos y se han reportado casos
donde hay sinftomas gastrointestinales sin
afectacion cutanea. En cierfos casos al te-
ner sospecha clinica el diagnostico podria
ser realizado mediante una biopsia que re-
vele depdsitos de IgA en la piel y estructu-
ras mensangiales del rindn. Dado esto, es
importante tener en cuenta a este grupo
minoritario pero importante de pacientes
con una presentacion inicial atipica para
poder readlizar un diagnodstico temprano y
evitar las posibles complicaciones si su ma-
neo se hace de forma tardio.

Entorno a los estudios anatomopatologi-
cos, en los pacientes pediatricos, la biop-
sia esta reservada para pacientes con una
presenfacion inusual de vasculitis por IgA,
es decir, sin erupcion © una erupcion atipi-
ca, o aquellos con enfermedad renal sig-
nificativa.

Sobre el tratamiento, en su mayoria la en-
fermedad se autolimita. No obstante, el eje
del frafamiento es la hidratacion adecuada,
descanso y sintomaticos. En caso de dolor
abdominal o arficular severo se sugiere el
uUso de corticoides, estos han demostrado
acortar la duracion del dolor, mas no afec-
tar el curso de la enfermedad.

Conclusiones

La vasculitis por Ig A, es la vasculitis
mas frecuente reportada en la edad
pedidatrica, sin embargo, su diagnostico
medianfe la aplicacion de los criterios
de EULAR/PRINTO/PRES, los sintomas
cutdneos nos siempre son 1o0s primeros
y dominantes en su presentacion, en
nuestro paciente los sintomas gastroin-
testinales fueron los primeros en mani-
festarse.

En pacientes con anfecedentes de vas-
culitis por IgA y que posteriormente de-
sarrollan cuadros persistentes de dolor
abdominal, se debe realizar un diag-
nostico diferencial apoydandose con es-
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fudios de imagen, ya que la yeyunitis
ulcerativa podria ser una complicacion
gastrointestinal infrecuente en la poblo-
cion pediatrica.

Recomendaciones

En las vasculitis por Ig A recurrente es
necesario realizar un abordaje diagnos-
tico multidisciplinar descartando ofro
fipo de vasculitis.

Creemos necesario que se realice un
seguimiento a largo plazo de éstos po-
cienfes ya que al presentar episodios
recurrentes la afectacion renal puede
dltferar negativamente el prondstico de
la patologia.

Disenar protocolos de abordaje diag-
nostico y terapeutico de la vasculitis por
IgA, tanto en su debut como en su re-
currencia, adaptado a paises con esca-
SOS recursos economicos.
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José Andrés Tutillo Leodn: Asesoria técnica y administrativa

Aspectos Eticos

Este estudio de reporte de caso cuenta con la autorizacion formal y el consentimiento infor-
mado del paciente, garantizando la profeccion de su privacidad y el manejo confidencial
de sus datos personales e imagenes clinicas de acuerdo con los principios éficos estableci-
dos para la investigacion medica.
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