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Aviso legal

Importante

El libro “Temas de Guardia en Medicina, Volumen 2" es una obra
que reune una variedad de temas médicos relevantes y actuales.
Su objetivo principal es proporcionar informacion actualizada y
basada en evidencia cientifica en diferentes campos de la medicina.

Es importante destacar que los contenidos presentados en
este libro se ofrecen con fines exclusivamente informativos y
educativos. Las ideas expresadas en los diferentes capitulos son de
exclusividad de los autores y no reflejan necesariamente la opinidon
de la editorial. Estos contenidos no deben considerarse como un
sustituto deldiagnostico, tratamiento o consejo medico profesional.

Los autores, editores y publicadores no asumen ninguna
responsabilidad por las consecuencias derivadas del uso o
interpretacion de la informacion presentada en este libro. Se
recomienda encarecidamente a los lectores que consulten a
profesionales de la salud debidamente calificados para obtener
un diagnoéstico adecuado y un tratamiento personalizado en

cualquier situacion meédica o de emergencia.



Prdélogo

La medicina, un campo que nunca deja de evolucionary expandirse, nos brin-
da un continuo y valioso tesoro de conocimiento que se acumula a través de
investigaciones a nivel mundial. Nos complace presentar el segundo volumen
de “Temas de guardia en medicina’, una obra que sigue la senda de su prede-
cesora, ofreciendo una seleccion minuciosa de contribuciones que abarcan

una amplia gama de especialidades medicas.

Alsumergirse en las paginas de este segundo volumen, los lectores encontraran
un compendio de las ultimas actualizaciones en medicina, explorando areas
cruciales como Hemorragia postparto, Gota, Cancer Cervicouterino, Sindrome
de ovario poliquistico, Hipotiroidismo en el Embarazo, Prevencion de lesiones
de rodilla en futbolistas y Complicaciones postquirurgicas tempranas en cirugia
bariatrica. Estas contribuciones, investigadas y redactadas meticulosamente,
reflejan el compromiso innegable de sus autores con la excelencia académica

y la busqueda constante de conocimiento actualizado.

Como en el volumen anterior, cada seccion tematica sigue rigurosamente la
metodologia de revision sistematica, adhiriendose a los principios estableci-
dos en la Guia PRISMA 2020. Con un enfoque en los desarrollos de los ultimos
anos, este libro se erige como una fuente confiable y actualizada, disenada

para servir como referencia esencial en los temas que aborda.



Estamos seguros de que esta obra se convertira en una herramienta valiosa
tanto para la comunidad académica como para los profesionales de la medi-
cina. Editorial REDLIC invita a lectores a mantenerse actualizados en temas de

vanguardia en el campo de la medicina en su Volumen |l.

Ing. Gabriela Amoroso, Mgs
Docente Carrera de Medicina
Universidad Catolica de Cuenca
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Temas de guardia en medicina

1. Introduccién

En el ambito de la obstetricia, la hemorragia postparto (HPP) es considerada
como una de las principales complicaciones por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y se encuentra entre las tres causas de mortalidad
materna en el mundo (1). Este tipo de hemorragias son temidas dentro de la
practica clinica debido a sus multiples causas y lo complicado de su manejo,
teniendo una mayor incidencia en los paises en vias de desarrollo, hoy en dia el
concepto mas aceptado esta relacionado con la péerdida de sangre que provo-
que sintomas de hipovolemia o inestabilidad hemodinamica en la paciente (2).

Por su parte, en el Ecuador, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) en el ano 2021, el factor de mortalidad materna fue de 43,5
por cada 100.000 nacidos vivos, teniendo a las hemorragias postparto como la
segunda causa, de ahi que, dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) se encuentra el reducir este promedio de la menos 70: 100.000 en los
proximos tres anos (3). De acuerdo con un estudio realizado por Astudillo et al.
(4), ciertos investigadores consideran como la causa mas frecuente a la atonia
uterina, causante del 50 al 70% de las hemorragias post alumbramiento y del

4% de todas las muertes maternas.

Las hemorragias postparto constituyen un grave problema de salud tanto
en el Ecuador como a nivel mundial, considerando los indices elevados de
mortalidad materna y morbilidad obstétrica. Ademas, a través de este estudio
se podra recopilar datos sobre los métodos de manejo y las diversas opcio-
nes de tratamiento que se tiene frente a las HPP, de este modo, orientar al
personal sanitario a tener un mejor manejo y optar por la mejor estrategia
tanto en el momento inmediato al parto y en el postparto; ya estos datos

pueden ser analizados por el personal medico para la toma de decisiones en
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el momento realizar un diagnostico, manejo y tratamiento precoz, rapido y
correcto de las hemorragias postparto.

Bajo el presente contexto, el objetivo de esta investigacion pretende determinar
la etiologia, elmanejoy el tratamiento de las hemorragias postparto, mediante
una revision sistematica basada en articulos cientificos de los ultimos 5 anos,
para lo cual, en primera instancia, se pretende crear una base tedrica sobre la
etiologia de las hemorragias postparto, posteriormente, identificar los métodos
de diagnostico de una hemorragia postparto y al final presentar las opciones
de tratamiento ante una hemorragia postparto.

2. Fundamento Teérico

El presente capitulo de libro se realizo utilizando una metodologia de revision
sistematica bajo el modelo PRISMA 2020 y redactado de acuerdo con su lista
de verificacion PRISMA, bajo criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

Articulos que se hayan publicado en bases digitales de alto impacto
entre el ano 2018 hasta el 2022.

Articulos en espanol e inglés relacionados con el tema.

Ensayos clinicos controlados, estudios analiticos, descriptivos y trans-

versales
Criterios de exclusion

Articulos que excedan los 5 anos de publicacion a la fecha.

Articulos que se encuentren en otros idiomas diferentes al espanol o
inglés.

13
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Revisiones bibliograficas, investigaciones informales

La revision sistematica se realizd con articulos de bases digitales y revistas
de alto impacto en inglés y espanol como: Pubmed, Medline, Google Scholar,
Cochrane, Elsevier, Scielo; Scopus. Se consulto en las diversas bases digita-
les desde noviembre del 2022 hasta el 21 de enero del 2023. Para las pala-
bras clave se tomd en consideracion los Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS) y los Medical Subject headings (MeSH), utilizando ademas para la
busqueda se utilizaron operadores boléanos como AND, OR Y NOT, entre las
cuales se tiene: 1) hemorragias postparto, 2) 4T de las hemorragias postparto,
3) posrpartum hemorrhage, 4) primary postpartum hemorrhage, 5) morbili-
dad materna, 6) manejo de hemorragias de postparto, 7) tratamiento de HPP,
segun las siguientes combinaciones:

Para la seleccion de articulos de Pubmed, Medline, Cochrane, Scielo, Scopus
se aplicaron los siguientes filtros: la fecha de publicacion que debia ser entre el
ano 2018 al 2022; elidioma espanol o ingles, el tipo de articulo ya sea ensayo de
control aleatorizado, metaanalisis, casos de controles o ensayo clinico, ademas
de la combinacion de las palabras claves. La busqueda proporciono 1120 arti-
culos publicados entre el 2018 y 2022. Posterior a la lectura de resumenes y
descartar los duplicados se seleccionaron 36 articulos cientificos, a partir de una
lectura completa de estos articulos, se establecieron 15 estudios que estuvieron
dentro de los criterios de inclusion para la ejecucion de revision sistematica.

Tablas de los resultados de acuerdo con los objetivos

Causas de las hemorragias postparto

En la Tabla 1 se desprende el resumen de causas encontradas en los estudios
analizados, tomando en consideracion que el 86,7% de estudios analizados
presenta como principal causa de hemorragia postparto la atonia uterina,
seguido deltrauma del canal del parto con un 46,7%, mientras que la retencion
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de productos corioembrionarios se presento en un 40,0% Yy las alteraciones de
la coagulacion en un 20,0%. Asi también se menciona que en la atonia uterina
los principales factores de riesgo son los embarazos multiples, multiparidad,
el trauma por su lado se presenta por cesareas previas, el uso de instrumen-
tacion las mismas que pueden producir lesiones, mientras que la retencion de
tejidos esta relacionada con factores de implantaciéon anormal de la placenta

y en relacion con la trombina es debido alteraciones de la coagulacion.

Tabla 1. Causas de las hemorragias postparto

Causas N’ de articulos Total Porcentaje
Atonia uterina 13 15 86,7%
Trauma de organos genitales 7 15 46,7%
Tejidos retenidos 6 15 40,0%
Coagulopatia 3 15 20,0%

Fuente: Articulos incluidos en la revision

Resultados sobre el tratamiento de HPP

En la tabla 2 : De los 15 articulos revisados que aportan informacion sobre el
tratamiento empleado en los diversos casos de HPP; destacan como parte
prioritaria no solo del tratamiento sino hasta de la prevencion de la hemorra-
gia postparto el manejo activo de la tercera etapa de parto la cual consiste en
el pinzamiento oportuno del cordon umbilical, masaje uterino y la aplicacion
de uterotonicos cuya aplicacion segun la revision de articulos corresponde al
86,67% de los casos, la reparacion del canal vaginal fue en un 53,33% el uso
del balon de compresion intrauterina hidrostatico o Bakri en 7 estudios que
representan el 46.67% ademas que las ligaduras fueron realizados en el 26,6%
de los casos, la histerectomia se realizé en dos de los 15 casos que corresponde
al 13,33% Yy el uso de acido tranexamico fue usado en un 6.67% de los casos.
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Tabla 2: Tratamiento para la HPP

Tratamiento Frecuencia Total Porcentaje

Manejo de tercera etapa de parto (uterotonicos, pinza- 13 15 86.,67%
miento de corddn y masaje uterino)

Reparacion del canal vaginal 8 15 53.33%
Balon de compresion 7 15 46,67%
Ligadura de las arterias 4 15 26,67%
Histerectomia 2 15 13.33%
Acido tranexamico 1 15 6,67%

Fuente: Matriz de base de datos

3. Reflexiones Finales

Dentro de los datos mas importantes se destaca que, la atonia uterina es el
factor mas predominate en las HPP en los casos analizados con 13 de los
15 estudios encontrados, lo que corresponde al 86,7%. Entre los principales
tenemos, el estudio realizado por Rojas et al. (6) en el 2021 a un grupo de 23
pacientes dieron a conocer que, el 68,3% presentd HPP por atonia uterina,
teniendo como segunda causa el trauma presente en el 22% de los casos. Por
su parte, Guerra et al. (21) en su estudio con una poblacion de 63 pacientes,
el 100% tuvo hemorragia por atonia uterina, de igual forma, en el estudio de
Sanchez et al. (22) al analizar los casos de prevalencia de HPP en un grupo de
95, el 100% de los casos tuvieron como factor de riesgo la atonia uterina. Ruiz,
et al. (23) es su estudio retrospectivo analizaron 11 casos de los cuales el 100%

presento a la atonia uterina como factor en la aparicion de HPP.

No obstante, también se presentaron otros factores que tuvieron una incidencia
en los casos de hemorragia postparto; tal es el caso de Crespo y Mendieta (24)
que en su estudio analizaron 160 casos de HPP, de los cuales el 58,8% fueron
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provocados por desgarro de suelo pélvico. En cambio, Naula et al. (25) en su
estudio acerca de complicaciones en el puerperio inmediato, el factor prepon-
derante de HPP fue la hipotonia uterina con el 58,1% de los casos. Por su parte,
Bazirete et al. (26) analizaron 430 casos de HPP primaria en donde el factor
preponderante fue el trauma de organos genitales con el 39,5% de los casos.
Asi también, Davey et al. (27) al realizar un estudio retrospectivo de casos de
HPP, detectaron que el 58,1% fueron provocados por laceraciones perineales.

Dentro de la investigacion realizada también se pudo denotar los tratamientos
que se utilizaron para manejar el problema. Tal es el caso de Rojas et al. (6) en
el cual, el tratamiento para la HPP emplea el manejo activo de la tercera etapa
de parto como principal método y luego descartando otras causas se busca
la posible solucion, como él plantea, en el caso de tratarse de una laceracion,
corresponde la reparacion de la misma. Ramirez et al. (28) en su estudio para
tratar hemorragias postparto, de los 86 expedientes analizados, en 22 de los
casos se utilizaron pinzamiento vaginal de arterias uterinas lo que representa el
26.67%. En tanto que, Zargar et al. (29) al realizar un estudio aleatorizado, triple
ciego, controlado con placebo en 248 mujeres con HPP, al 50% las trataron
con Acido tranexamico (TXA) intravenoso, mientras que al 50% restante se les

aplico el manejo activo de la tercera etapa de parto.

Conclusiones

De acuerdo con la informacion recabada, se pudo determinar que, las HPP son
emergencias obstetricas muy graves si ho se tratan a tiempo, por la comple-
Jjidad y variedad de su etiologia, los profesionales de la salud deben tener la
experiencia suficiente para poder diagnosticar y establecer el tratamiento

respectivo con el proposito de precautelar la vida de las pacientes.

En este sentido es importante considerar tres caracteristicas fundamentales
en el caso de las HPP y que tiene que ver con el tono, el trauma, el tejido y la
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trombina con el propodsito de diagnosticar el tratamiento terapéutico o medica
con la que se va a tratar a la paciente; estos factores se engloban en las deno-
minadas 4T y de ellas se desprende los factores de riesgo, segun el tipo de
hemorragia: anteparto, intraparto y postparto, siendo esto lo que mas destaca
dentro de las investigaciones analizadas.

Alentender la etiologia de la HPP, de acuerdo con los autores, los métodos de
diagnostico mas prevalentes fueron la atonia uterina, factor que prevalecian en
la mayoria de los estudios, lo que establece que es por lo que muchas muje-
res pasan al momento de tener una hemorragia, a esto se suma el trauma de
organos genitales y los tejidos retenidos como factores prevalentes y que hay
que tomar en consideracion al momento de una evolucion.

En cuanto a las opciones de tratamiento, de acuerdo a los estudios analizados,
eluso del balén de compresion intrauterino, fue el que mas se presento en los
estudios que dieron cuenta de los tratamientos utilizados en los estudios de
casos. Ademas, se cuenta con la ligadura de arterias uterinas combinada, el

pinzamiento vaginal de arterias uterinas y el uso de medicamentos uterotonicos.

Contribucion de los Autores

J.F.J.G: Recoleccion de datos, analisis de los datos, elaboracion de resultados,

redaccion y argumentacion tedrica, discusion y resultados

ART. Analisis de los resultados, correccion y revisan final del articulo
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1. Introduccién

La gota era considerada la enfermedad de los Reyes, debido a que inicialmente
se evidenciaba mayor afectacion en personas provenientes de paises desarro-
llados y de raza blanca, pertenecientes a la realeza; todo ello, aparentemente
relacionado al tipo de alimentacion que poseian. Se la considera multidiscipli-
naria por su origen metabodlico, reumatico y autoinflamatorio, desencadenada
por la acumulacion de cristales de urato monosédico (UMS) a nivel de la dermis,
epidermisy diversas articulaciones, acumulaciones que se les denominan tofos
gotosos, revelandose cuando los valores de acido urico superan los 6,8 mg/
dL; es decir, llegan al limite de saturacion. Sin embargo, no siempre los valores
de acido urico elevado van a demostrar la presencia de gota; por tal motivo,
se debe evaluar si hay senales que demuestren los depdsitos de cristales

dentro del liquido sinovial (1-3).

Los estudios actuales analizados revelan que la gota es una patologia de origen
genéticoy ambiental, con una prevalencia que va en aumento a nivel mundial,
siendo de 0.6%, pero a nivel regional varia entre 0.7-10%; mientras que la inci-
dencia se registra entre 0,5y 3%, logrando modificar estos valores de acuerdo
a los factores de riesgo asociados. La gota afecta mas a hombres y en menor
proporcion a las mujeres, con una relacion estimada de 3:1 respectivamen-
te; haciendo énfasis en los posibles efectos protectores de los estrogenos
€en mujeres, por su accion uricosurica. Estudios actuales demuestran que se
desarrolla mas en afroamericanos, debido a la presencia de comorbilidades.
Se conoce que las regiones mas afectadas son Oceania y Espana entre un
10% Y 2,4% respectivamente (4-9).

Estudios previos realizados por Rios et al., y Ruiz et al. 2020, mencionan

en sus estudios que la fisiopatologia de la gota se debe basicamente a la
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sobreproduccion de urato monosodico a nivel de rindn y la subexcrecion de
urato monosaodico a nivel de los intestinos, representando 2/3y 1/3 respec-
tivamente. El urato es el resultado final del catabolismo de las purinas, reab-
sorbiéndose y secretandose a nivel del tubulo proximal, en donde participan
los transportadores de urato como URAT1 (SLC22A12) y el GLUTQ (SLC2A9Q), los

cuales juegan un rol importante en el origen genético de la gota (5,6,10).

El problema actual es que la gota se describe como una patologia infradiag-
nosticada y poco comprendida por el paciente, generando baja adherencia
al tratamiento de la misma (4); por tal razdn, esta investigacion propone ser
fundamental para la comunidad del campo de la salud. Dado que ha sido
notable la prevalencia mantenida e incidencia aumentada, se requiere profun-
dizar y actualizar los conocimientos tedricos sobre la etiologia, fisiopatologia,
diagnostico y tratamiento de la gota, analizando la evolucion de los mismos
en el tiempo; con la finalidad de cerrar aquellas brechas que existen en los
profesionales de la salud y en los pacientes, previniendo el progreso hacia

fases avanzadas de la enfermedad.

2. Fundamento Teédrico

El capitulo de libro parte de estudio documental, con enfoque cualitativo y
cuantitativo, de tipo descriptivo; basandose en la recopilacion de informacion
cientifica acerca de la etiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la
gota, incluyendo mayoritariamente estudios de cohorte de tipo longitudinal
y transversal, que permitan el analisis de la informacion a traves del tiempo.

Los criterios de inclusiéon aplicados son:

Articulos cientificos de alto impacto sobre la gota, comprendidos desde
el ano 2018 hasta el ano 2022.

Articulos en espanol e inglés
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Articulos que incluyan las palabras claves del estudio.

Estudios de cohorte, descriptivos, observacionales, transversales,
retrospectivos y articulos cientificos de revisiones sistematicas.

Los criterios de exclusion aplicados son:

Articulos cientificos que no correspondan al limite de anos establecidos.
Articulos en idiomas distintos al inglés y espanol.
Articulos que no cumplan con los objetivos de la revision.

Articulos duplicados.

Como fuente de informacion para la revision sistematica se utilizaron bases de
datos cientificas electrénicas como: Web of Science, SciELO (Scientific Electro-
nic Library Online) y Google Scholar; correspondientes a los anos de busqueda
estipulados previamente. Ademas, se aplicaron los Descriptores de Ciencias
de la Salud (DeCS) para las palabras claves y los operadores boléanos (and,
ory not) para una busqueda exhaustiva.

Los datos fueron seleccionados y extraidos durante el periodo de abril de 2022
a mayo de 2023, provenientes de 2 articulos de SciELO mediante busqueda
avanzada. En Web of Science se genero la busqueda con palabras, las claves,
gout disease, hyperuricemia and uric, acid, encontrandose 14 articulos que
cumplian con los criterios de elegibilidad. Mientras que en Google Scholar se
seleccionaron 3 articulos, debido al alto porcentaje de duplicidad que existio.
Obteniendo asi, un total de 19 articulos para el analisis de la informacion.

En cuanto a la evaluacion del riesgo de sesgo, se consideraron los items de la
guia PRISMA 2020, la cual evalua el riesgo en alto, mediano y bajo. Por lo que,
con ayuda de la matriz, esta revision sistematica presenta un riesgo de sesgo
bajo debido a que los articulos seleccionados cumplen adecuadamente con

los criterios de inclusidon y con los items establecidos en la guia PRISMA 2020.
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Figurai. Diagrama de flujo basado en la guia PRISMA 2020.

Cribado Identificacion

Elegibilidad

Incluidos

Identificacion de articulos:
Web of Science: 1651

Google Scholare: 226 > lep!lcados:
i eliminados:
SciELO: 15 i
(n=1892) =9

Registro después de eliminar duplicados: (n=972)

Excluidos de acuerdo a
criterios de inclusion y
exclusion: (n=822)

Y
Registros evaluados para la legibilidad del texto
completo: (n=150)
>
Rechazados por texto
completo: (n=131)
Y

Registros incluidos para la revision sistematica: n= 19

28



Temas de guardia en medicina

2.1. Etiologia

Como se observa en la tabla 2, la mayoria de estudios (60%) menciona que el
desarrollo de la gota va de la mano con los valores elevados de acido urico en
suero; mientras que la menor parte de estudios (36%) sugieren que se desen-
cadena de manera genetica, presentando riesgos a nivel de los genes que
codifican los transportadores (SLC22A12 — URAT1, SLC2A9 - GLUT9, ABCG2)
vinculados con la tasa de filtracion glomerular y el aclaramiento intestinal del
urato monosaodico. Por otra parte, se describe en 11 articulos (44%) que para
llegar a episodios de brotes agudos de gota debe existir una alimentacion
inadecuada, rica en purinas; ademas de la presencia de comorbilidades que

conducen a la gravedad del cuadro.

Tabla 2: Etiologia de la gota.

ETIOLOGIA
Numero de estudios Porcentaje (%)
Geneética: Loci 9 36%
Transportadores
Ambiental: Alimentacion Estilo 11 44%
de vida Comorbilidades

Hiperuricemia 15 60%

TOTAL 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos.

2.2. Fisiopatologia

En la tabla 3, el 8% de estudios revelan que la fisiopatologia del acidé urico en
la gota se debe primordialmente al exceso de produccion del mismo, gene-
rando al menos un 10% de enfermedades en las que se encuentra a la gota;
y al mismo tiempo, se debe a la excrecion ineficiente del acido urico dada
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mayormente a traves de los rinones y posteriormente por los intestinos. Sin
embargo, también se define al acidd urico como el producto resultante del
catabolismo de las purinas o de un trastorno en el metabolismo de las mismas
en tejidos que tienen xantina-oxidasa, la cual se trata de una enzima que se
encarga de su produccion, esto en un 16% de estudios, lo que se vincula con
el origen genético de la misma.

Tabla 3: Fisiopatologia del acido urico en la gota

FISIOPATOLOGIA
Numero de Porcentaje (%)
estudios

Sobreproduccion de urato monosodico 2 8%
Subexcrecion de urato monosodico 2 8%

Urato producto final del catabolismo de la purinas 4 16%

Excrecion a nivel renal e intestinal 3 12%

TOTAL 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos

2.3. Diagnéstico

Se observa que el método diagndstico mas aplicado (36%), son los criterios
clinicos impartidos por el Colegio Americano de Reumatologiay por la Alianza
Europea de Asociaciones de Reumatologia, seguido por la determinacion de
acido urico en suero (28%) segun la tabla 4, disminuyendo su porcentaje debido
a que no todos los estudios relacionan la hiperuricemia con el desarrollo de la
gota. La microscopia de liquido sinovial, la funcion renaly hepatica, presentan
excelentes resultados en cuanto al diagnostico y genera una repercusion posi-
tiva en eltratamiento. La ecografia se la realiza al ser el método de imagen mas
comun y de menor conste; no obstante, cuando aun no se desarrollan brotes
agudos de gota, su sensibilidad y especificidad pueden disminuir.

30



Temas de guardia en medicina

Tabla 4: Métodos diagnosticos mas aplicados.

DIAGNOSTICO
Numer? de Porcentaje (%)
estudios
Criterios clinicos del ACR/EULAR 9 36%
Determinacion de acido urico en suero 7 28%
Microscopia de liquido sinovial 3 12%
Acido uricon en orina 3 12%
Funcion renal 2 8%
Funcion hepatica 2 8%
Ultrasonido 6 24%
TOTAL 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos.

2.4 Tratamiento

La tabla 5 demuestra que se han estudiado especialmente las medidas farma-
cologicas (32%), debido a los riesgos y beneficios que contiene cada medica-
mento y técnica aplicada; sin embargo, las medidas no farmacologicas (24%)
son esenciales en la mejoria de sintomas y en la disminucion de brotes agudos,
acompanadas de factores protectores como el consumo de vitamina C, de
cerezasy de café de tipo descafeinado, obteniendo incluso mejores resultados
que la aplicacion de farmacos. Aunque se han observado resultados superiores
en la combinacion y sostenibilidad de los dos tipos de medidas de tratamiento,

logrando asi mejorar la calidad de vida del paciente.
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Tabla 5: Manejo adecuado de la gota.

TRATAMIENTO

Numero de Porcentaje
estudios (%)

Medidas no farmacologicas: 6 24%
Dieta Ejercicios Compresas frias Factores protectores

Medidas farmacologicas: 8 32%
Antiinflamatorios no esteroideos Colchicina Inhibidores de

IL-1 Corticoesteroides Inhibidores de la xantina-oxidasa TRU

TOTAL 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos.

2.5. Factores de Riesgo

En la tabla 6 se evidencian la mayoria de factores de riesgo vinculados con el
desarrollo de la gota. Siendo mas frecuente en el género masculino, con mayor
afectacion a partir de los 50 anos, los afroamericanos, debido al alto indice
de presencia de comorbilidades como la hipertension arterial (HTA). Ademas,
todos los estudios que tratan sobre factores de riesgo hablan de la elevada
prevalencia que existe a nivel de Oceania, seguido de paises como Estados
Unidos y Reino Unido con prevalencias de hasta 3,9% Yy 3% respectivamente. EL
20%, 12% Yy 40% ultimos indican el especial cuidado que se debe tener, como
el consumo de carnes rojas y la utilizacion de diureticos en uso concomitante

con medicamentos para la gota.
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Tabla 6: Factores de riesgo que participan en el desarrollo de la gota

FACTORES DE RIESGO

Numero de Porcentaje (%)
estudios

Edad

(>50ano0s) 2 24

Género:
Masculino 10 40%
Femenino

Raza:
Blanca 3 12%
Afroamericanos

Ubicacion geografica:
Oceania
Espana
Estados Unidos
Reino Unido
Alemania
Taiwan
Italia

10 40%

Alimentos:
Carnes rojas
Mariscos
Productos lacteos
Alcohol
Bebidas azucaradas

Medicamentos:
Diuréticos
Estatinas
Claritromicina 3 12%
Diltiazem
Verapamilo
Antiretrovirales

Comorbilidades:
HTA
Hiperuricemia
Hiperlipidemia
Obesidad
Diabetes
Enfermedad Renal
Cronica
Depresion
Ansiedad

TOTAL 25 100%

10 40%

Fuente: Matriz de base de datos.
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3. Reflexiones Finales

La gota ha sido una patologia ampliamente estudiada a traves del tiempo; sin
embargo, los estudios analizados revelan que a pesar de ello continua siendo
una patologia de alta prevalencia, y con una incidencia poco estudiada, pero
preocupante, debido a que el numero creciente de nuevos casos llegan a
estadios graves de la enfermedad, presentando afectacion no solo a nivel de
la primera articulacion metatarsofalangica, sino también, a nivel de tobillos
y rodillas, e incluso a nivel lumbar, convirtiendose en una patologia de dificil
diagnostico y de mayor complicacion, progresando al desarrollo de tofos, los
cuales provocan un acortamiento de los dedos, causado por la disolucion de

los tofos que reemplazan el hueso (11-13).

Un estudio realizado por Valdés et al. se opone a estudios de Ludena et al.,
Ruiz et al., y Proudman et al. siendo estos ultimos autores los que defienden el
hecho de que hay que evaluar los niveles de acido urico en suero; puesto que,
si no se examina se puede llegar a un diagnostico equivoco con la clinica del
paciente, y la patologia pasa hacia una fase intercritica con diagnostico tardio.
Lo cual, Valdés impugna mencionando que la gota no siempre esta vinculada
con la hiperuricemia, debido a que se han encontrado pacientes con clinica
de gota, sin presentar hiperuricemia (1,3,6,14-17).

De acuerdo a Abhishek et al,, defiende en su estudio que anteriormente la
gota era mal definida por el personal de salud, y mal comprendida por los
pacientes, debido a que consta de una fisiopatologia no conocida a exacti-
tud, dejando brechas de conocimientos en la explicacion del porque de la
enfermedad; sin embargo, varios estudios demuestran que la gota guarda
una estrecha relacion con el estilo de vida del paciente, su patron nutricional
e incluso creencias, como lo mencionan Abhistek, Murdoch, Reuss, La-Crette
et al. modificando asi la calidad de vida del paciente y trayendo consigo afec-
tacion en el ambito socioecondmico. Por tal motivo, destacan la importancia
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de preparar adecuadamente al personal de salud y proporcionar toda la infor-
macion necesaria a los pacientes, para asi prevenir que esta progrese a fases
intercriticas o cronicas (18-21).

Eldiagndsticoy tratamiento de la gota, actualmente se ha convertido en un reto
para la medicina, puesto que todo ello se modifica de acuerdo a los factores
de riesgo asociadosy a la presencia de comorbilidades, por lo que esto puede
generar diagnosticos diferenciales y erroneos, mientras en el tratamiento se
debe tener especial cuidado con la medicacion aplicada, debido a que pueden
ayudar a la recuperacion de sintomas de la gota, pero pueden afectar a otros
organos diana, como el corazdn, rinones y cerebro. Si bien, en la mayoria de
articulos revisados concuerdan con la presencia de hiperuricemia, tambiéen
se ha descubierto que los valores por debajo del limite inferior, pueden parti-
cipar en el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas. Por todo esto y
mas, el tratamiento debe individualizarse de acuerdo a la condicion de cada
paciente y tener especial cuidado en cuanto a la tasa de filtracion glomerular

en pacientes con gota (22-25).

Conclusiones

Se concluye que, el presente trabajo se centrd en el estudio actualizado de la
gota con la finalidad de disminuir los brotes agudos de la patologia, conocer los
niveles normales de acido Urico en sangre y asi lograr normalizarlos adecuada-
mente cuando exista alteracion de este, evaluar la calidad de vida del paciente
de acuerdo a la carga de sintomas, disminuir la progresion en la aparicion de
tofos gotosos, debido a que estos son responsables de la disminucién en la
productividad de las personas, de enfermedades como ansiedad y depresion,
y de problemas socioeconomicos, logrando asi la preservacion articular y el
no acortamiento en el tamano de los dedos, cuidando finalmente de la salud

y reduciendo los niveles de morbimortalidad ocasionados por la gota.
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ABLC: recoleccion y seleccidon de estudios, analisis de los estudios seleccio-

nados, redaccion de los resultados, conclusiones y discusion.

CECV: revision y correccion global del estudio.

36



Temas de guardia en medicina

Referencias

Ludena-Suarez D., Marin-Ferrin R., Anchundia-Cunalata E., Villa-
cres-Mosquera L., Torres-Ramirez M. Diagnostico, tratamiento y
prevencion de la gota. ccm [Internetl. 2020 [citado 18 de julio de

2022]; 24(1). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=s-
Ci_arttext&pid=51560-43812020000100222&lang=es

Machado-Curbelo A.J., Amaro-Méndez S. Gota, hiperuricemia e hiper-
lipoproteinemias. Rev Cuba Med [Internetl. 2020 [citado 24 de enero
de 2023];16(4). Disponible en: https.//revmedicina.sld.cu/index.php/

med/article/view/1130

Valdés-Gonzalez J.L., Paca-Gualla M.J.,, Gonzalez-Benitez, S., Frei-
re-Ramos E del R. Patron nutricional en pacientes con gota. Rev
Cuba Reumatol [Internetl. 2020 [citado 25 de enero de 2023]; 22(3).

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51817-59962020000300003

Peral M.L., Calabuig M. Nuevas evidencias en el manejo de la gota.
Rev Sociedad Val. Reuma lInternetl. 2018 [citado 23 de enero de

2023l;7(4):12-16. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/
articulo?codigo=6648035

Barrera-Rios V, Tena-Pacheco C, Nevarez-Rascon A, Nevarez-Rascon
M. Sindrome de hiperuricemia: Una Perspectiva Fisiopatologica Inte-
grada. Arch Med. [Internet]. 2020 [citado 19 de enero de 2023];16(2):8.
doi: 10.3823/1431

Pérez-Ruiz, F. GPC para el manejo de pacientes con Gota. Guia de
practica clinica. Madrid. Sociedad Espanola de Reumatologia (SER)
[Internet]. 2020 [citado 23 de enero de 2023]. Disponible en: https./

37


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812020000100222&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812020000100222&lang=es
https://revmedicina.sld.cu/index.php/med/article/view/1130
https://revmedicina.sld.cu/index.php/med/article/view/1130
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-59962020000300003
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-59962020000300003
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6648035
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6648035
https://www.ser.es/wp-content/uploads/2020/07/Guia-de-Practica-Clinica-para-el-Manejo-de-Pacientes-c

Temas de guardia en medicina

10.

11.

12.

www.ser.es/wp-content/uploads/2020/07/Guia-de-Practica-Cli-

nica-para-el-Manejo-de-Pacientes-con-Gota-1.pdf

Proudman C., Lester S.E., Gonzalez-Chica D.A.,, Gill TK, Dalbeth N,
Hill CL. Gout, flares, and allopurinol use: a population-based study.
Arthritis Res Ther [Internetl. 2019 [cited january 24, 2023];21:132. doi:

https://doi.org/10.1186/513075-019-1918-7

Giordano A., Aringer M., and Tausche A. Gout in Women-a Diagnos-
tic Challenge. Aktuelle Rheumatol lInternetl. 2021 [cited january 19,
2023]:46(01):62-69. doi: 10.1055/a-1302-7572.

Singh J.A., Gaffo A. Gout epidemiology and comorbidities. Sem Arthritis
Rheum [Internet]. 1 de junio de 2020 [cited january 23, 2023];50(3):S11-
S16. doi: https:.//doi.org/10.1016/j.semarthrit.2020.04.008

Murdoch R., et al. Gout, Hyperuricaemia and Crystal-Associated
Disease Network (G-CAN) common language definition of gout. RMD
Open linternetl. 1 de abrilde 2021 [cited january 20, 2023];7(2).2001623.
Available in: https.//rmdopen.bmj.com/content/7/2/e001623

Evans PL., Prior JA. Belcher J, Hay CA., Mallen CD, Roddy E.
Gender-specific risk factors for gout: a systematic review of cohort
studies. Adv Rheumatol [Internetl. 24 de junio de 2019 [cited decem-
ber 21, 2022];59(1):24. Available in: https://doi.org/10.1186/542358-
019-0067-7

Hernandez-Batista S de la C, Villafuerte-Morales JE, Chimbole-
ma-Mullo SO, Pilamunga-Lema CL. La gota como factor de riesgo

cardiovascular. Rev Cuba Reumatol. [Internetl. 2021 [citado 20 de

enero de 2022],2021;23(3):e219. Disponible en: http://scielo.sld.cu/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51817-59962021000300004

38


https://www.ser.es/wp-content/uploads/2020/07/Guia-de-Practica-Clinica-para-el-Manejo-de-Pacientes-c
https://www.ser.es/wp-content/uploads/2020/07/Guia-de-Practica-Clinica-para-el-Manejo-de-Pacientes-c
https://doi.org/10.1186/s13075-019-1918-7
https://doi.org/10.1016/j.semarthrit.2020.04.008
https://rmdopen.bmj.com/content/7/2/e001623
https://doi.org/10.1186/s42358-019-0067-7
https://doi.org/10.1186/s42358-019-0067-7
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-59962021000300004
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-59962021000300004

Temas de guardia en medicina

13.

14.

15,

16.

17.

18.

19.

Azpiazu, J. Fisiopatologia del Acido Urico, purinas, pirimidinas y sus
manifestaciones clinicas. Universidad de Cantabria; Espana. 2019.

Kiltz U., Buschhorn V., Vaupel K., Braun J. Gout: Current Epidemiology,
Comorbidities, Complications and Socioeconomic Consequences.
Aktuelle Rheumatol [Internetl. 2021 [cited january 18, 20231;46(01):36-
41. doi: 10.1055/a-1301-1793

Fan W., Zhu J,, Chen Z., Li W. Ultrasound Features of the First Gout
Attack and the Association with Duration of Hyperuricemia. Iran
J Radiol [Internetl. 2021 [cited january 20, 2022];16(3):€85140. doi:
10.5812/iranjradiol.85140.

Bardin T. The shrinking toe sign in gout. Sem Arthritis Rheuma [Inter-
netl. 2022 [cited january 18, 2023];53. doi: https.//doi.org/10.1016/].
semarthrit.2022.151981

Wang S, et al. Research progress of risk factors and early diagnos-
tic biomarkers of gout-induced renal injury. Front. Immunol. [Inter-
netl. september 2022 [cited january 20, 2023];13. doi: https:.//doi.
0rg/10.3389/fimmu.2022.908517

Reuss-Borst M. Gicht - auch eine Frage des Lebensstiles. Aktuelle
Rheumatol [Internetl. 2021 [cited january 24, 20231,46(01):42-50. doi:
10.1055/a-1243-1145. Available in: http:/www.thieme-connect.de/
DOI/DOI?10.1055/a-1243-1145

La-Crette J, et al. First validation of the gout activity score against gout

impact scale in a primary care based gout cohort. Joint Bone Spine
[Internetl. 2018 [cited january 24, 20231;85(3).323-5. Available in: https./
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1297319X1730101X

39


https://doi.org/10.1016/j.semarthrit.2022.151981
https://doi.org/10.1016/j.semarthrit.2022.151981
https://doi.org/10.3389/fimmu.2022.908517
https://doi.org/10.3389/fimmu.2022.908517
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1297319X1730101X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1297319X1730101X

Temas de guardia en medicina

20.

21

22.

23.

24.

25.

Abhishek A. Doherty M. Education and non-pharmacological approa-
ches for gout | Rheumatology | Oxford Academic [Internetl. 2018
[cited january 20, 2023];57(1):i51-i58. doi: https://doi.org/10.1093/

rheumatology/kex421

Singh J. Disease modification in gout: a qualitative study of gout expert
rheumatologists. Rheumatology Advances in Practice [Internetl. 2022
[cited december 19, 2023];6(1):rkab107. doi: https:.//doi.org/10.1093/

rap/rkab107

Shaolong M. Diagnostic challenges of spinal gout: A case series.
Medicine [Internetl. 2019 [cited january 19, 20231,98(16).e15265. doi:
10.1097/MD.0000000000015265

Martins D, et al. Gout Storm. Am J Case Rep linternetl. 2021 [cited
december 19, 2023l;22:€932683. Available in: https://amjcaserep.
com/abstract/full/idArt/932683

Zhou W, Zhu J, Guo J, Chen H, Zhang X, Gu Z, et al. Health-related
quality of life assessed by Gout Impact Scale (GIS) in Chinese patients
with gout. Curr Med Res Opin [Internetl. 2020 [citado january 19,
2023l;36(12):2071-8. doi: https:.//doi.org/10.1080/03007995.2020.18

40341

Pillinger M, Mandell B. Therapeutic approaches in the treatment
of gout. ScienceDirect [Internetl. 2020 [cited december 18, 2023I.
Available in: https:./www.sciencedirect.com/science/article/pii/

S00490172203012447viazs3Dihub

40


https://doi.org/10.1093/rheumatology/kex421
https://doi.org/10.1093/rheumatology/kex421
https://doi.org/10.1093/rap/rkab107
https://doi.org/10.1093/rap/rkab107
https://amjcaserep.com/abstract/full/idArt/932683
https://amjcaserep.com/abstract/full/idArt/932683
https://doi.org/10.1080/03007995.2020.1840341
https://doi.org/10.1080/03007995.2020.1840341
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049017220301244?via%3Dihub 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049017220301244?via%3Dihub 

Capitulo 3

Factores de Riesgo Asociados
a Cancer Cervicouterino.
Revision Sistematica

Risk Factors Associated with
Cervical Cancer. Systematic
Review

José Mainato Guaman'!, José Luis Molina Jaramillo?

I Estudiante de la carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues;
jose.mainato@est.ucacue.edu.ec. Azogues, Ecuador. https://orcid.org/0009-0004-3845-4638
2 Docente de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues; jimolinaj@ucacue.edu.ec Azogues,
Ecuador. https://orcid.org/0000-0001-5500-3362

* Correspondencia:jose.mainato@est.ucacue.edu.ec

[=] fizEx m]

di

DOI:
https://doi.org/10.58995/1b.redlic.22.18



mailto:jose.mainato%40est.ucacue.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0009-0004-3845-4638
mailto:jmolinaj%40ucacue.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0001-5500-3362
mailto:jose.mainato%40est.ucacue.edu.ec?subject=
https://doi.org/10.58995/lb.redlic.22.189

Temas de guardia en medicina

1. Introduccién

El cancer cervicouterino es uno de los tipos de cancer mas prevalentes en el
mundo y afecta a mujeres de entre 20y 69 anos, pero es posible que la enferme-
dad comience tan pronto como a los 18 anos, dependiendo de varios factores
de riesgo asociados a cada mujer. En base a la evolucion de la enfermedad,
esta progresa desde lesiones epiteliales benignas o malignas hasta el punto
en que se forma un tumor maligno (1- 4). Ahora bien, la tasa de mortalidad por
este cancer para el ano 2012 fue del 7,5% de la tasa mundial de mortalidad por
cancer, lo que equivale al 6,8 por 100.000 mujeres. De igual forma, la tasa de
mortalidad durante el mismo periodo en Espana fue de 2,1. Estados Unidos
de 2,8, mientras que el Caribe, Africay América Latina se destacaron como las
regiones que contribuyeron con mas del 80% de estas muertes. En cambio,
para el ano 2018, el continente americano registrdé 72.000 casos nNUevos y
34.000 victimas mortales (1- 4).

Anivel mundial, se presentaron 604.127 casos nuevos y 311.000 muertes actua-
lizadas en 2020, mientras que, en 2021, la incidencia fue de 21,2 casos por cada
100.00 mujeres en todo el mundo. Debido a esto, el cancer de cuello uterino
se identificé como la tercera causa mas comun de mortalidad relacionada con
el cancer a nivel mundial. En Ecuador, en el ano 2014 hubo 500 casos mas en
comparacion con el ano anterior, lo que representa un aumento considerable
del 35% en la morbilidad. De manera similar, la mortalidad aumento un 46 %
durante el mismo periodo con 295 funciones anuales y para el ano 2020 se

reportaron 1534 casos nuevos (1- 4).

En el Ecuador; Quito y Guayaquil son las ciudades con la gran mayoria de
registros recientes, segun datos del centro de prevencion, diagnostico y trata-

miento SOLCA. En Guayaquil, la tasa de mortalidad de cancer cervicouterino
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para pacientes menores de 75 anos oscilo entre 5,81 por 100.000 mujeres en
el 2010, 5,20 en el 2013, 4,64 en el 2016 y 5,33 en el 2018 (2, 3). En la ciudad de
Quito se reportaron 483 casos nuevos entre 2013y 2017, pero el programa de
tamizaje, que se mantuvo de 1996 a 2007, permitid una disminucion significativa
en la tasa de incidencia hasta 2018. Sin embargo, la citada tasa sigue estancada,
aligual que la tasa de mortalidad, que no ha bajado en los ultimos 33 anos, lo

que indica un grave fracaso del Sistema Nacional de Salud (2-3).

En este sentido, y, dado que el cancer de cuello uterino es una de las prin-
cipales causas de muerte por cancer en las mujeres a nivel mundial, ha sido
considerado como un problema de salud publica, el cual, a pesar de las diver-
sas estrategias de prevencion planteadas en todo el mundo continua registra-
dos casos nuevos cada ano. Es por esta razon, que la siguiente investigacion
esta encaminada a dar un aporte cientifico mediante una revision sistematica,
para lo cual se ha planteado como objetivos: Identificar los factores de riesgo
asociados a cancer de cuello uterino. Reconocer los factores de riesgo modi-
ficables de cancer de cuello uterino. Socializar los resultados mediante la
publicacion de este articulo con los resultados encontrados y de esta forma
establecer una base bibliografica actualizada sobre la cual se puedan ejecutar
nuevos planes de prevencion (1- 4).

2. Fundamento Teédrico

El presente capitulo de libro esta basado en la guia PRISMA 2020, se trata de
una revision sistematica de tipo cualitativa, exploratoria y descriptiva que se
genero a traves de una revision bibliografica en varias bases de datos digitales,
incluidas Redalyc, Taylor & Francis, Elsevier, Scielo y ResearchGate. Se utilizaron
palabras clave como “Cervix’, “Factores de riesgo” y “Neoplasias” para realizar
la busqueda de informacion. Lo mismo ocurria con operadores como AND,
OR y NOT. El ano de publicacion, que puede variar de 2018 a 2022, el idioma

del articulo (que puede ser inglés o espanol) y el tipo de articulo (Que puede
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incluir ensayos clinicos, revisiones sistematicas, casos y controles, estudios de
campo y metaanalisis) se utilizaron como filtros para la seleccion de articulos.

Una vez concluida la busqueda de documentos academico - cientifico rela-
cionados con el tema de estudio en los dos idiomas y teniendo en cuenta las
cinco bases de datos digitales diferentes que viabilizaron la obtencion de los
mismos, se obtuvieron inicialmente 2.030 articulos. No obstante, después de
aplicar filtros y criterios de elegibilidad, solo quedaron 19 articulos para la ejecu-
cidon de resultados. Ademas, tambiéen se incluyeron para el analisis 4 articulos
cientificos para parte introductoria, 8 revisiones sistematicas y metaanalisis para
realizar el analisis en la discusion, y otros materiales necesarios para completar

este estudio, que finalizo en total con 31 articulos.

Criterios de Inclusion:

Articulos cientificos publicados desde el ano 2018 hasta el 2022 rela-

cionados a factores de riesgo de cancer de cuello uterino.
Articulos cientificos en idioma espanol e inglés.

Articulos cientificos de acceso libre

Criterios de exclusion:

Articulos cientificos publicados antes delano 2018 y/o después delano

2022 relacionados a factores de riesgo de cancer de cuello uterino.
Articulos cientificos de un idioma diferente al espanol e inglés.

Articulos cientificos que no sean de acceso libre

Organizacion de la informacion

Para tal efecto, en primera instancia se realizé la busqueda de informacion sobre
factores de riesgos asociados al cancer de cuello uterino publicada en bases
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de datos digitales, y después de un examen cuidadoso del material recolec-
tado, se seleccionaron los articulos que eran consistentes con los objetivos y
que estan bien establecidos y son elegibles. Los datos escogidos se ordena-
ron en una hoja de calculo de Excel con una matriz de busqueda bibliografica
que contod con la siguiente informacion: autor, titulo, revista, volumen, numero,
ano, pagina, objetivos, metodos, resultados y el enlace de acceso. También se
combind el concepto basico de cada trabajo para establecer los factores de
riesgo asociados al cancer de cervicouterino y se elabord una carpeta en la

gestion bibliografica de Mendeley para generar las referencias bibliograficas.

Figura 1. Diagrama de Flujo

Referencias Identificadas: 2.030
ResearchGate: 1.015
Redalyc: 20
Scielo: 334
Elsevier: 380
Taylor & Fancis: 281

b 4

Revision de titulo y resumen ] > Documentos
n= 150 ! Excluidos n= 97

Duplicados
eliminados:
(n=920)

Y

Identificacion

Cribado

b 4

Documentos completos Documentos

evaluados Excluidos n= 97
n=53

b

Documentos incluidos en
revision
n=19

Y

Filtracion

Incluidos

Fuente: Matriz de articulos cientificos
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Una vez revisada de manera exhaustiva la literatura existente, y, posterior al
analisis minucioso de cada documento seleccionado, se logro identificar 31
factores de riesgo para el cancer de cuello uterino en esta revision sistematica,
que incluyod 19 articulos solo para la seccion de los resultados y se pueden
apreciar en la tabla 1. Dado que los 19 items equivalen al 100%, se ha expresado
en porcentajes. A partir de esto, se puede ver que los mayores factores de ries-
go son: Virus del papiloma humano (VHP), chlamydia, trichomonas, multiples
parejas sexuales (mas de 5), inicio temprano de relaciones sexuales (entre los
15 anos), tabaquismo, antecedentes familiares de un tipo de cancer, Candida
Albicans, no uso de métodos anticonceptivos de barrera, uso prolongado de
anticonceptivos hormonales combinados orales (mas de 5 anos), herpes virus
tipo 2, erosion cervical, mala alimentacion, cervicitis, condiciones econdmicas

desfavorables y nivel de educacion (5 - 23)

Tabla 1. Factores de riesgo asociados a cancer cervicouterino

FACTORES DE RIESGO ARTICULOS EQUIVALENTE
ENCONTRADOS

1 Virus del Papiloma Humano 15 79%
2 Multiples parejas sexuales (mas de 5) 12 63%
3 Interaccion sexual de comien- 11 58%

zo temprano (entre los 15 anos)
4 Trichomonas vaginalis 11 58%
5 Chlamydia Trachomatis 11 58%
6  Tabaquismo 10 53%
7  Edad 8 42%
8  Menarquia precoz 8 42%
9  Antecedente familiar de un tipo de cancer 8 42%
10  Numero de partos 7 37%
11  Candida Albicans 6 32%
12 Inmunodepresion 6 32%
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13 No uso de métodos anticonceptivos de barrera 6 32%
14  Caracteristicas del companero sexual 5 26%
15 Nivel de Educacion 5 26%
16  Sepsis vaginal 5 26%
17  Uso prolongado de anticonceptivos hormonales 5 26%
combinados orales (mas de 5 anos)
18 Etnia 5 26%
19 Edad del primer parto 5 26%
20 Sifilis 4 21%
21 Gestacion 4 21%
22 Alcohol 4 21%
23 Mala Alimentacion 4 21%
24 Condiciones econdmicas desfavorables 7 19%
25 Cervicitis 3 16%
26 Tipo de relaciones sexuales 3 16%
27 Zona de Procedencia 3 16%
28 Herpes Virus Tipo 2 3 16%
29 Acceso a vacunas contra el VPH 2 11%
30 Erosion cervical 2 11%
31 Estado Civil 1 5%

Fuente: Matriz de articulos cientificos

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES ASOCIADOS A CANCER
CERVICOUTERINO

En la tabla 2 se encuentran 16 factores de riesgo modificables que tras una
intervencion mediante la educacion tienen la capacidad de disminuir signifi-
cativamente el riesgo de contraer cancer cervicouterino. Cabe mencionar que

determinados factores de riesgo como el estado civil, nUmero de partos, tipos
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de relaciones sexuales, entre otras; se deben mencionar con precaucion al
momento de plantear algun método preventivo debido a la libertad de eleccion
que corresponde a cada individuo. (5 - 23)

Del mismo modo, existen 16 variables de riesgo modificables que, con infor-
macion y accion, tienen el potencial de disminuir en gran medida la posibilidad
de padecer esta enfermedad. Debido a la libertad de eleccion que tiene cada
individuo, diversas variables de riesgo como el estado civil, elnumero de partos
y las formas de encuentros sexuales, entre otras, deben ser tenidas en cuenta
con cautela a la hora de contemplar cualquier técnica preventiva. (5 - 23)

Tabla 2: Factores de riesgo modificables asociados a cancer cervicouterino

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

1 Virus del Papiloma Humano
2 Trichomonas vaginalis

3 Chlamydia Trachomatis

4 Sifilis

5 Candidiasis

6 Herpes Virus Tipo 2

7 Sepsis vaginal

8 Erosion cervical

9 Cervicitis

10 Interaccion sexual de comienzo temprano (entre los 15 anos)

11 Varias parejas sexuales (mas de 5)

12 Tipo de relaciones sexuales

13 No uso de métodos de barrera

14 Caracteristicas del companero sexual
15 Nivel de Educacion

16 Numero de partos
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17 Edad al primer parto

18 Uso a largo plazo de medicamentos anticonceptivos hormonales
en formas orales (5 aflos 0 Mas)

19 Gestacion

20 Acceso a vacunas contra el VPH
21 Tabaquismo

22 Inmunodepresion

23 Alcohol

24 Alimentacion

25 Estado Civil

Fuente: Matriz de articulos cientificos

3. Reflexiones Finales

El principal factor de riesgo asociado a cancer cervicouterino a escala mundial
es la presencia del VPH, que guarda una estrecha relacion con otros factores de
riesgo, en particular las infecciones de transmision sexualy la conducta sexual
de las mujeres. Esta conclusion coincide sustancialmente con la de Runge (24),
quien considera que el VPH sigue siendo uno de los principales factores de
riesgo a nivel mundial. No obstante, este planteamiento, se contrapone con los
hallazgos develados por Falcon (25), quien, en su revision sistematica sobre VPH
y lesiones cervicales, establece que en Ecuador no existen suficientes datos
estadisticos que corroboren este hecho, por lo que no existe la posibilidad de
crear una relacion causal entre este virus y el cancer de cuello uterino en este

pais, y se necesitan mas investigaciones para conocer la realidad local.

De su parte, la infeccion por Chlamydia es una de las enfermedades de trans-
misidn sexual mas comunes a escala mundial, asi como uno de los factores
de riesgo mas significativos, puesto que los cambios epiteliales en el aparato

reproductor femenino y la inflamacion cronica pueden provocar mutaciones
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anémalas. Sin embargo, este resultado no concuerda y se contrapone con
otras revisiones sistematicas que intentan determinar la relacion entre estas
dos variables. Como sugiere Bhuvanendran (26), esta bacteria no tiene una
asociacion importante con el desarrollo del cancer cervicouterino, sino que
provoca un cambio en el ADN de la paciente y una reduccion de su capaci-
dad para reparar el dano y esto aumenta la probabilidad de contraer el VPH,
lo cual, aumenta las posibilidades de desarrollar el VPH, por ello, se aconseja
investigar mas este factor de riesgo.

La Trichomona fue identificada como otro factor de riesgo significativo en
este estudio; este hallazgo guarda una relacion estrecha con otras revisio-
nes sistematicas que muestran que aumenta la probabilidad de desarrollar
cancer cervical, particularmente por la proclividad a la infeccion con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el VPH, ambos pueden conducir al
cancer cervical. Por otro lado, el riesgo de cancer es extremadamente bajo en
comparacion con el VPH. En este contexto, Yang (27) subraya que la tricomona
sirve como variable de riesgo a favor del VPH, determinando que la asocia-
cidon con el cancer de cuello uterino es discutible, y se necesitan metaanalisis
adicionales sobre esta correlacion.

Otro factor de riesgo que incide de manera directa a esta problematica es el
tabaquismo, el cual se identificé como un elemento contribuyente importante
para el desarrollo del cancer de cuello uterino, estos descubrimientos se corre-
lacionan con lo recogido por Nagelhouta (28), quien en su estudio revelo que
el uso de tabaco guarda relacion con las lesiones intraepiteliales y el cancer
mencionado. De lo expuesto, se puede inferir que existe una relacion conside-
rable entre el tabaquismo y el riesgo de cancer cervicouterino, destacando el
numero de cigarrillos consumidos al dia y el consumo a largo plazo, es decir,
durante mas de 20 anos. Para obtener mejores resultados, se aconseja realizar

un metaanalisis utilizando las mismas escalas de medicion.

Por otro lado, los indicadores primarios de los factores de riesgo mostraron
un comportamiento atipico cuando se comparan con los resultados de otras
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revisiones sistematicas y metaanalisis. El resto de los factores encontrados en
esta investigacion, muestran una similitud significativa con otros resultados
obtenidos, por lo que, en consonancia con lo encontrado, Li (29), en sus estudios
llevados a cabo en un hospital al sureste de China ofrece resultados muy simi-
lares a los que se obtuvieron en este estudio, es decir, los principales compo-
nentes de riesgo estan relacionados con el comportamiento sexual, enferme-
dades de transmision sexual, habitos toxicos como el tabaquismo, factores
gestacionales, antecedentes familiares de cancer cervicouterino, y el nivel de
educacion sobre la enfermedad y los métodos de diagndstico temprano.

Con antelacion, se afirmo que las principales naciones con una alta preva-
lencia de cancer cervicouterino son las clasificadas como tercermundistas,
como América Latinay el continente africano. Los hallazgos de Shrestha (30)y
Tekalegn (31) muestran que la mayor incidencia fue de 17,9 por 100.000 muje-
res por ano en Zimbabwe en 2000 y la menor de 0,11 por 100.000 mujeres en
China en 2006. Algunas de las variables de riesgo implicadas en los trabajos
citados son el inicio precoz de las relaciones intimas, el tabaquismo, el nume-
ro de parejas sexuales y la historia sexual familiar, lo que permite un parecido
considerable con los resultados de este estudio.

4. Conclusiones

A manera de conclusién, se puede manifestar que, el principal factor de riesgo
asociado a cancer cervicouterino en todo el mundo sigue siendo el VPH, al
que se suman otros factores relacionados con la educacion sexual de la mujer,
habitos desfavorables y situaciones especiales como la etnia, lugar de origen
y nivel socioecondmico, que en conjunto aumentan el riesgo de contraer el
VPH y sufrir lesiones intraepiteliales, los cuales; tienen la capacidad de evolu-
cionar hacia el cancer de cuello uterino por interaccion con otros habitos o
enfermedades. Ecuador queda excluido de este hallazgo por ser una nacion
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pobre y sin datos cientificos suficientes para establecer una relacion entre el

VPH y el cancer de cuello uterino.

Los factores de riesgo modificables son el VPH, tricomonas, clamidia, sifilis,
candidiasis, herpes virus tipo 2, sepsis vaginal, erosion cervical, cervicitis, inicio
precoz de las relaciones sexuales, antecedentes de multiples parejas sexuales,
tipo de relaciones sexuales, falta de uso de métodos de barrera, caracteristi-
cas de la pareja sexual, nivel de educacion, numero y edad de los partos, uso
prolongado de medicamentos anticonceptivos orales, gestacion, acceso al VPH.
Este hallazgo demuestra que el cancer de cuello uterino es una enfermedad
que puede reducirse en gran medida con metodos de deteccion precoz y

educacion sexual y reproductiva a una edad temprana.

Una vez reconocido el principal factor de riesgo y los factores modificables
asociados a esta enfermedad, se establece que la educacion, concientizacion
e inmunizacion contra enfermedades de transmision sexual, especialmen-
te contra el VPH; tiene la capacidad de reducir la exposicion a los distintos
factores de riesgo y de esta forma reducir la prevalencia del cancer cervicou-
terino y el costo de su tratamiento. Finalmente, es necesario abordar todos
los factores de riesgo con igual importancia que el VPH para evitar posibles
imprevistos relacionados con las complicaciones por el manejo inadecuado

de determinados factores de riesgo.

5. Contribucién de los Autores

MGJ: Recoleccion de datos, analisis de resultados, discusion y conclusion.

MJJL: Revision del articulo.
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1. Introduccién

ELSindrome de Ovario Poliquistico es un trastorno endocrino-metabdlico muy
frecuente que afecta a la mujer en su etapa reproductiva, se trata de una condi-
cidon heterogénea con distintas manifestaciones clinicas entre la poblacion
femenina. En relacion a su epidemiologia se ha demostrado que la prevalencia
suele estar entre el 5 - 10% de estos casos, siendo la causa mas frecuente la
infertilidad por insuficiencia de ovocitos, la prevalencia a nivel mundial de esta
patologia es de 3 - 18%. En Ameérica se estima que lo padecen el 4% de las
mujeres en edad fértil, mientras que en nuestro pais se evidencia alrededor del
6.5 — 8%, afectando a 2 de cada 5 mujeres en edad reproductiva. Por lo tanto, a
traves de este estudio se aportara informacion util para el conocimiento continuo
acerca del Sindrome de Ovario Poliquistico y repercusion metabodlica durante
la etapa reproductiva de la mujer, logrando asi profundizar los conocimientos
teoricos, aportandolos en el ambito de la salud generando una actualizacion

de este tema para los profesionales y fomentandolo en el ambito social (1-3).

2. Fundamento Teérico

Criterios de inclusion:

Articulos cientificos y paginas confiables relacionadas al Sindrome de ovario
poliquistico tanto de nuestro pais como a nivel internacional. Articulos encon-
trados en bases digitales que hayan sido publicados en ultimos 5 anos (2018-
2022); Articulos en idioma espanol e inglés en relacion al tema. Estudios de

tipo descriptivos y transversales.
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Criterios de exclusion:

Articulos no comprendidos entre los anos 2018-2022. Articulos en idiomas
diferentes al espanol e inglés. Articulos de investigaciones informales vy

sin relacion al tema investigado.

Esta investigacion fue realizada de manera independiente por la autora basada
en la guia PRISMA 2020. En la cual incluyen articulos cientificos publicados en
los ultimos cinco anos (2018-2022), tanto en idioma espanol e inglés, como:
ScienceDirect hasta el 28 de hoviembre del 2022, Scielo consultada hasta el 13
de diciembre del 2022, Researchgate consultada hasta el 22 de diciembre del
2022, Medigraphic y Journals consultadas hasta el 29 de diciembre del 2022,y
Google Académico consultado hasta el 15 de enero del 2023. En cuanto para

las palabras claves se hizo uso de: Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS).

En la busqueda inicial, los articulos identificados con relacion al tema fueron
3.956 publicados entre los anos 2018 y 2022. El total de articulos duplicados
fueron 3.481, por lo tanto, los articulos registrados después de eliminar los dupli-
cados fueron 475. Mientras que el numero de articulos excluidos de acuerdo a
los criterios de inclusion y exclusion fueron 423. Por los que nos quedo un total
de 52 articulos de texto completo evaluados para su elegibilidad, finalmente
por medio de la lectura completa de cada articulo, se establecieron un total de
25 articulos que cumplen con los criterios de inclusion propios para la elabo-
racion de la revision sistematica. Para obtener los 25 articulos que se incluyen
en la revision sistematica se utilizo 1 estudio de la base de datos ScienceDirect,
6 estudios de Scielo, 8 estudios de Researchgate, 1 estudio de Medigraphic.
com, 1 estudio de Medigraphic, 1 estudio de Journals y 8 estudios de Google
academico, lo cual se representa en el siguiente diagrama de flujo:
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Identificacion

Numero de articu-

Numero de articulos los identificados
identificados con rela- con relacion al
cion altema > tema
(ScienceDirect: 787, (otras fuentes)
Scielo: 118, Research- (n=0)

gate: 100, Medigraphic:
1, Journals:1, Google
Academico: 2.949)

Cribado

Elegibilidad

Incluidos

(n = 3.956) Numero de articulos dupli-
— cados eliminados
(n = 3.481)
Y

Numero de articulos registrados
después de eliminar duplicados:
(n = 475)

Numero de articulos
> excluidos de acuerdo a
los criterios de inclusion y
exclusion
(n = 423)

Y

Numero de articulos de texto
completo evaluados para su
elegibilidad
(n=52)

Numero de articulos de
texto excluidos
(n =27)

Y

Numero final de articulos para su
interpretacion
(n =25)
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Por medio de esta revision sistematica, se identificaron las manifestaciones
clinicas que con mayor frecuencia se mencionaron en los 25 estudios en rela-
cion al Sindrome de ovario poliquistico y repercusion metabdlica en la etapa
reproductiva de la mujer, como podemos observar en la Tabla 1, la manifesta-
cidén que con mayor frecuencia se presentaban las pacientes fue la obesidad
con un 48%, debido a que esta caracteristica clinica tiene relacion con el patron
androgenico, pues existe un aumento de tamano en los adipocitos subcutaneos
y funcion anormal en el tejido adiposo.

La resistencia a la insulina representd el 40%, esta caracteristica es muy frecuen-
te en pacientes con SOPy a su vez es independiente del IMC, se agrava con
la obesidad y esta relacionada con el hiperandrogenismo. Las alteraciones
menstruales por su parte corresponden al 32%, las mujeres pueden presentar
una menarquia normal o ligeramente retrasada, seguida de ciclos irregulares
que en muchos de los casos se relacionan con el aumento de peso. EL 28% Lo
representa el hiperandrogenismo esta manifestacion muestra gran evidencia
clinica 'y bioquimica, cabe recalcar que su causa puede ser androgenico (SOP,
hiperplasia suprarrenal, tumores secretores de androgenos) y no androge-
nicos (irritacion cronica de la piel, acromegalia, medicamentos anabdlicos.
Otro 28% también esta dado por la infertilidad, cuyo origen esta asociada
a oligomenorrea, dada por la anovulacion que puede desencadenarse por

una disfuncion neuroendocrina.

Los trastornos neuropsiquiatricos corresponden a un 16% y suele estar dado
a las alteraciones emocionales y hormonales, las mujeres con este sindrome
presentan un cuadro depresivo y de ansiedad. Al igual que el acné, con un
16%, producido por el incremento de la secrecion sebacea. En cuanto al 12%
que corresponde al hirsutismo, manifestacion que se distribuye a nivel de
labio superior, torax, abdomen, brazos, muslos y espalda. De igual manera, en
un 12% tenemos a la diabetes mellitus tipo 2 cuyo factor que puede dar lugar

a esta complicacion es la resistencia a la insulina. Por otra parte, la acantosis
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nigricans muestra un 8% lo cual esta asociado al hiperandrogenismo y un 8%
mas correspondiente a ovarios poliquisticos evidenciados en ecografias.

Tabla 1. Manifestaciones clinicas que se dieron con mas frecuencia

Caracteristicas de las pacientes con SOP

Variables Frecuencia Porcentaje
Obesidad 12 48%
Resistencia a la insulina 10 40%
Alteraciones menstruales 8 32%
Hiperandrogenismo 7 28%
Infertilidad 7 28%
Trastornos neuropsiquiatricos 4 16%
Acné 4 16%
Diabetes mellitus tipo 2 3 12%
Hirsutismo 3 12%
Acantosis nigricans 2 8%
Ovarios poliquisticos 2 8%

Fuente: Articulos incluidos en la revision.

Con respecto a las complicaciones que se presentaban con mayor frecuencia
en pacientes con sindrome de ovario poliquistico, como se obsevar en la Tabla
2, fueron aquellas que tienen relacion con el embarazo, como principal fue la
diabetes mellitus gestacional, la cual se mencionaba en 8 estudios, puntuan-
dose, asi como complicacion mas frecuente del SOP con un 32%, seguidas por
la hipertension gestacional y preclamsia con un 24% al igual que los abortos
espontaneos. En un 20% los trastornos cardiovasculares, mientras que en un
16% complicaciones tales como: cancer de endometrio, partos prematuros y
DM tipo 2. En lo que corresponde al 12% estaban dados por problemas como
la infertilidad, sindrome metabdlico, apnea del sueno, depresion, ansiedad y
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trastornos de la alimentacion. En menor porcentaje se presentaban complica-

ciones como la esteatohepatitis no alcoholica en un 8%.

Tabla 2. Complicaciones del SOP

Complicaciones mas frecuentes del SOP

Variables Frecuencia Porcentaje
Diabetes gestacional 8 32%
Hipertension gestacional y preeclampsia 6 24%
Abortos espontaneos 6 24%
Trastornos cardiovasculares 5 20%
Cancer de endometrio 4 16%
Partos prematuros 4 16%
Diabetes mellitus tipo 2 4 16%
Infertilidad 3 12%
Sindrome metabolico 3 12%
Apnea del sueno 3 12%
Depresion, ansiedad y trastornos de la alimentacion 3 12%
Esteatohepatitis no alcoholica 2 8%

Fuente: Articulos incluidos en la revision.

3. Reflexiones Finales

Elestudio de Robin et al. nos dice que el Sindrome de ovario poliquistico (SOP)
es la causa mas frecuente de alteraciones menstruales, infertilidad e hiperan-
drogenismo, comentan que aproximadamente del 4 al 217% de mujeres en etapa

reproductiva se ven afectadas por el mismo (4).
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Mediante la revision sistematica se logro determinar que la manifestacion clini-
ca que tuvo mas frecuencia fue la obesidad con un 36% del porcentaje total,
Caicedoetal. Y Chu Lee A, et al. Nos dicen que la obesidad es una caracteristica
frecuente en pacientes con SOP, revela que entre el 30 y 75% de mujeres con
SOP padecen obesidad y que estas a su vez muestran un peor resultado meta-
bolico y reproductivo a diferencia de las mujeres con SOP de peso saludable.
Ademas, Gonzalez et al. Identificd en su estudio que las mujeres portadoras
de SOPy su relacion con el hiperandrogenismo tuvieron mayor frecuencia de

obesidad, alrededor del 82,4% fueron identificadas con este trastorno (3,5,6).

La resistencia a la insulina se cataloga como la segunda manifestacion clinica
que ocurre con mas frecuencia, teniendo un porcentaje total del 32%. En el
estudio de Chu Lee A, et al. y Robin G., describen que la resistencia a la insulina
es frecuente en pacientes con SOP y que actualmente se considera que no
es necesaria ni suficiente para el desarrollo de dicho sindrome. Por su parte,
Caicedo et al. y Gonzalez V, et al. Consideran que la resistencia a la insulina
es una caracteristica independiente del IMC, ya que también se presenta en
paciente delgadas, se agrava con la obesidad y esta relacionada con el hipe-
randrogenismo. Mientras que en el estudio de Haehner et al. indica que este
trastorno afecta del 65 al 70% de mujeres con SOP (3-5,7.8).

Acerca de las irregularidades menstruales, se coloca como la tercera mani-
festacion clinica que ocurre con mas frecuencia en el Sindrome de ovario poli-
quistico con un porcentaje total del 27%. En el estudio de Vasquez M. Carranza
et al. Delgado et al. y Saenz M. estiman que entre el 75 y 85% de pacientes
con SOP, cuyo patron tipico es la oligomenorrea (intervalos menstruales >
35 dias) que aparece entre el 50-90% y la amenorrea (ausencia de sangra-
do menstrual por un periodo de seis meses) entre el 26-51%, mientras que
el 22% demuestra un patron menstrual normal. Los periodos menstruales
irregulares pueden ser prolongados, poco frecuentes o abundantes y doloro-
sos en algunos casos (2,5,6,9).
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El estudio de Guzman J, et al. y Caicedo et al,, hablan sobre el hiperandroge-
nismo ovarico funcional, esto nos esclarece que el aumento de androgenos
provoca una luteinizacion prematura, perturbando la seleccion de un foliculo
dominante y alterando la ovulacion, dicho exceso causa cambios anatomicos
e histolégicos en los ovarios lo cual determina su aspecto poliquistico. Se
continua con la infertilidad que en este estudio nos dio un porcentaje total del
18%. En cuanto al estudio realizado por Delgado et al. nos redacta que el SOP
es una de las causas principales de infertilidad, esto debido a la anovulacion,

que puede desencadenarse por una disfuncion neuroendocrina (7,10,11).

El sindrome de ovario poliquistico tiene relacion estrecha con la obesidad,
esta manifestacion puede llegar a empeorar los sintomas del SOP y mostrar
dificultades para el embarazo. En primera instancia tenemos a la diabetes
gestacional, Balceiro-Batista et al., y Lima Dos Santos, et al, en sus estudios
mencionan que esta complicacion en mujeres embarazadas, es tratable, sin
embargo, pone en riesgo el embarazo, los bebés de estas mujeres pueden
ser macrosomicos, presentan hipoglucemia y disnea, ademas de que ambos
corren el riesgo de padecer DM tipo 2 en el futuro (10,12).

Con respecto a la hipertension gestacionaly preeclampsia; el estudio de Gamez
Mc, et al.,, Guzman Ja, et al,, nos dicen que elaumento subito de la presion arterial
a partir de las 20 semanas de gestacion, puede afectar a 6rganos diana como
el rindn, higado y cerebro, en casos graves se convierte en eclampsia provo-
cando dano a dichos organos, convulsiones e incluso llevar a la muerte. Las
pacientes con preeclampsia requieren cesarea, ya que puede afectar el parto
del bebé. Por otra parte, Pereira Calvo et al,, estable que las mujeres con SOP
SON Mas propensas a tener abortos espontaneos, sobre todo en los primeros
meses del embarazo en comparacion con las mujeres sin esta condicion (13-15).

Gamez Mc, et al, manifiesta que las mujeres con esta condicion endocrino
metabdlica, corren un riesgo de partos prematuros, antes de las 37 semanas
de gestacion), los bebés prematuros pueden tener varios problemas de salud
luego del nacimiento, sea inmediato 0 en el transcurso de su vida (13).
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4. Conclusiones

El Sindrome de ovario poliquistico tiene consigo implicaciones metabdlicas,
hormonales, reproductivas e inclusivo psicologicas, llegando a afectar hasta
el 8 al 13% de las mujeres en etapa reproductiva. Muchas de las pacientes
acuden a consulta por manifestaciones clinicas tales como irregularidades
menstruales, hirsutismo, infertilidad, ademas de afecciones metabodlicas como
la obesidad, resistencia a la insulina, sindrome metabdlico, diabetes mellitus
y riesgo cardiovascular, complicaciones que, por descuido, desconocimiento
u otra razon afectan la calidad de vida de estas pacientes.

Debido a dichas manifestaciones clinicas y complicaciones metabdlicas, se
debe hacer énfasis en esta patologia, pues muchas de las veces las pacientes
que no tienen un diagnostico oportuno y un tratamiento adecuado llegan a
presentar mayor riesgo de desarrollar otras enfermedades a largo plazo como

las que fueron descritas anteriormente.

Claro esta que para el manejo de esta patologia existen diferentes tratamientos
en donde la paciente debe indicar si desea 0 no un embarazo, en caso de que
se niegue el tratamiento empleado son los anticonceptivos orales hormona-
les, los cuales ayudan a regular el ciclo menstrual y disminuir la produccion
de testosterona, caso contrario si desea llevar una gestacion hacemos uso de
medicamentos inductores de la ovulacion. Y en casos donde existe hirsutismo,
alopecia o acné utilizamos medicamentos antiandrogenicos, mientras que
en pacientes con resistencia a la insulina usamos hipoglucemiantes orales.
También existen otras técnicas como la incision ovarica laparoscopica en caso

de no obtener resultado con los tratamientos ya mencionados.

5. Contribucion de los Autores

N.T: Recoleccion de datos, analisis de resultados y discusion.
M.R: Analisis de los resultados y revisan final del articulo.
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1. Introduccién

Elhipotiroidismo es considerado como la segunda enfermedad endocrinolégica
mas frecuente en las gestantes, segun el estudio publicado por la revista médica
Sinergia en el ano 2020, el hipotiroidismo afecta al 4% de todos los embarazos.
Por otra parte, el Hospital Universitario de Barcelona indica que puede presen-
tarse un hipotiroidismo clinico y subclinico, que afecta al 0.5% y 2.5% de todos
los embarazos, respectivamente en paises no yodo-deficientes. Por esta razén,
la Asociacion Americana de la Tiroides indica que el consumo de yodo debe
ser alrededor de 200 mcg/dia, antes, a lo largo y posterior al embarazo. (1-3)

En el periodo gestacional incrementa de la depuracion del yodo, lo que dismi-
nuye el yodo circulante, lo que estimula que aumente la funcidon de la tiroides.
Por otra parte, en el embarazo aumentan los estrogenos, mediante un largo
mecanismo produce una diferencia de concentraciones entre la tiroxina
unida a la globulina fijadora de tiroxina y la tiroxina libre, y como mecanismo

compensatorio tiroides eleva la T4 libre. (3-5,9,10)

Para el diagnostico, se deben tomar en cuenta la clinica, la determinacion de
TSH y anticuerpos anti peroxidasa tiroidea. La Unidad de Gestion Clinica de
ginecologia y obstetricia define al hipotiroidismo clinico como TSH elevada (>
4 mUI/mL)y T4L disminuida o la TSH> 10 mUI/mL, independientemente de la
T4L. Por otra parte, en el subclinico existe TSH incrementada (> 4 mUl/mL) con
normalidad en T4L, cuando existe valores de TSH mayor a 4mUI/L, es necesario
determinar los anticuerpos antiperoxidasa. Segun la Guia de Practica Clinica
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la normalidad de TSH en el primer
trimestre de gestacion es de 0,5a 2.5 m Ul/L, mientras que el segundoy tercer
trimestre hasta 3.0 mUI/L se considera dentro de la normalidad. (3,7,9,13-15)
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Segun la ATAy la Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) las
gestantes que tengan TSH mayor que 10 mIU/L en los primeros tres meses
deben ser tratadas con levotiroxina, las mujeres con valores inferiores a 2,5 no
necesita tratamiento hormonal. La ATA recomienda que el tratamiento para
los niveles de TSH entre 2,5 y 10 mIU/L, dependera de la positividad de los
TPO. Se recomienda el tratamiento cuando existe positividad en los TPO y la
TSH es mayor a 4. (7,14,16,17)

Segun el Protocolo de del Hospital Universitario de Barcelona, se debe mante-
ner la TSHen valores menores de 2.5 mUL/L durante los tres primeros meses,
y valores inferiores a 3 mUI/L para el trimestre dos y tres. Para el hipotiroidis-
mo clinico, la dosis de levotiroxina es de 2- 2,4 ug/kg/24h en los primeros 7
dias, luego 1,6 pg/kg/24h. Se debe volver a valorar la funcion tiroidea al mes,
luego cada seis semanasy entre la semana 26 y 32 para realizar un reajuste de
la dosis. Posterior al trabajo de parto se debe reducir la dosis en un 25%, con
valoracion a los 40 dias. (3,5,7,16,18)

Segun el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) y SEEN que
no se recomienda el tratamiento para el hipotiroidismo subclinico a excepcion
de TSH mayores a 10 mcUl/ml o mayores a 4 mUlI/ml mas positividad en los
anti TPO o antitiroglobulina. (3,5,7,16,18-20)

El Hospital universitario Barcelona, indica que este trastorno complica alre-
dedor del 1% de gestaciones, aumentando la morbilidad y mortalidad peri-
natal, entre los mas importantes preeclampsia (44%), anemia (33%), despren-
dimiento de placenta (20%), mismas que pueden ser reducibles sobre todo
durante el primer trimestre. (2,3)

Esta investigacion permitira establecer de qué manera influye el hipotiroidismo
en la etapa gestacional, demostrando la mejor evidencia de evaluaciony trata-
miento de esta patologia, de tal forma evitar la morbimortalidad materno fetal.
Es importante ya que va dirigido al sector de la salud, para que sea tomado

en cuenta en la practica. Por otra parte, podra ser utilizada por el personal de
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salud para que mediante charlas preventivas puedan concientizar a las perso-
nas en etapa gestacional sobre entidades patolégicas. Con lo mencionado
con anterioridad se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion: ¢EL
hipotiroidismo complica el embarazo? Siendo el principal objetivo de la inves-
tigacion: Sustentar las mejores evidencias disponibles sobre el hipotiroidismo
durante el embarazo, para el diagnostico y manejo oportuno, con la finalidad
de disminuir la morbimortalidad materno fetal. Los objetivos especificos son:
resaltar evidencias actuales sobre la etiologia del hipotiroidismo en el emba-
razo, presentar evidencias actualizadas sobre los parametros diagnosticos del
hipotiroidismo en el embarazo y argumentar las mejores evidencias para el

manejo del hipotiroidismo en el embarazo.

2. Fundamento Teérico

Revision sistematica, con un enfoque cualitativo. Con la aplicacion de
parametros de la guia PRISMA 2020.

Criterios de elegibilidad: Los criterios de inclusion son: Todos los articulos
cientificos y revisiones sistematicas de los ultimos 5 anos (2018-2022), sobre el
hipotiroidismo gestacional, con validez cientifica, en inglésy espanol. Mientras

que los criterios de exclusion son opuestos a los anteriores.

Fuentes de informacion: Las fuentes de donde se obtuvo la informacion fu
eron de Google académico, Scopus, Pubmed y repositorios universitarios.

Estrategia de busqueda

Google Académico: Para la busqueda de informacion se utilizaron las palabras
claves como Hipotiroidismo gestacional, se obtuvieron 28.100 resultados, tras
la aplicacion de los filtros por ano quedaron 12.200 registros cribados, tomando
en consideracion los criterios de elegibilidad, incluyendo 12 articulos para el
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estudio. Scopus: Se realizo la busqueda con palabras clave como Hipotiroidismo
en la gestacion y Deficiencia de la TSH, obteniendo en la busqueda general 629
resultados, se sometieron al mismo proceso de cribado que la fuente anterior,
incluyendo 3 articulos para el estudio. Pubmed: Se usaron las palabras clave
como Hipotiroidismo en el embarazo y Déficit de lo hormona estimulante de
la tiroides obteniendo 45 resultados, tras el cribado se seleccionaron 8 arti-
culos para el estudio. En los repositorios Universitarios: Se utilizo las palabras
clave como Hipotiroidismo en el embarazo, obteniendo 20 resultados y fueron

seleccionados 2 articulos para el estudio.

Seleccion de Estudios: Mediante una lectura critica de la informacion, para
verificar que cumplan con los criterios de inclusion, luego una segunda lectura
analitica para verificar la validez de los resultados, es asi que se seleccionaron

25 articulos para el estudio.

Extraccidon de los datos: Se realizd un registro en Excel donde se regis-
traron las caracteristicas de los estudios, extrayendo los resultados

mas relevantes para el estudio.

Método de sintesis y analisis Se realizd mediante la tabulacion de resultados
con la mejor evidencia representada en tablas estadistica

El proceso de recoleccion y seleccion de informacion esta representado en

el siguiente diagrama de flujo.
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Figura 1. Diagrama de Flujo sobre el Hipotiroidismo durante el embarazo. Se

puede observar el proceso de busqueda y seleccion de la informacion.

y literatura gris

Identificacion de estudios en base de datos

Registros en base de
datos: (3)

- Google académico:
28.100

- Pubmed: 629

+ Scopus: 45

Total: 28.774

Registros cribados:
12.380

Registros elimi-
nados antes del
cribado 16.394

Identificacion de nuevos estu-
dios por otros métodos

Documentos inclui-
dos:23

Total de documen-
tos incluidos en la
revision (25)

Registros excluidos:
12.357

No se relacionan con el
tema: 12.285

Informacion irrelevante:

54
Articulos de paga:18

Repositorios
universitarios:
20

Excluidas por
no recupera-
bles: 13

Fuente: Matriz base de datos.
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La informacion de los estudios seleccionados se registrd en una base de datos

de Excel, identificando caracteristicas de las publicaciones como el nombre,

titulo, revista, ano y volumen. Ademas de informacion para poder obtener los

resultados como etiologia, diagnostico, tratamiento y complicaciones. (Tabla 1).

Tabla 1. Base de datos para el registro de informacion sobre la etiologia, diag-

nostico y manejo del Hipotiroidismo en el embarazo.

Caracteristicas de los estudios Resultados

Fernandez Roxana. 2020. (1) Diagnostico

Tratamiento

Complicaciones

Jiménez Andrea. 2018 (2) Etiologia

Diagnostico

Tratamiento

Complicaciones

78

No realizar cribado universal.

Cribado por factores de riesgo: Pacientes con
historia de disfuncion tiroidea, bocio, ac tiroi-
deos, diabetes tipo 1, mayores de 30 anos,
antecedentes de aborto y parto pretermino,
antecedentes de radiacion de cabeza y cuello.
Bioquimico: TSH mayor 2,5. mU/L.

HC: Levotiroxina 1-2 mcg/kg.

HS: No administrar tratamiento farmacologico,
solo cuando presente TSH elevado con anti TPO
positivos, o TS H mayor a 10 mlU/L independiente
de la positividad de anticuerpos

HC: Preeclampsia, anemia, desprendimien-
to de placenta, aborto, hemorragia postparto
alteracion del neurodesarrollo. -

HS: Preeclamsia, desprendimiento de

placenta, aborto.

Tiroiditis de Hashimoto, inducida farmacos, radia-
cidnenelcuello, Sind. ResistenciaHormonatiroidea.
No realizar cribado universal. Cribado solo ante
la presencia de factores de riesgo.

Bioquimico: TSH mayor 2,5. mU/L

HC: Levotiroxina 1-2 mcg/kg. - HS: No tratar.
HC: Aborto, alteracion del neurodesarrollo, pree-
clampsia, desprendimiento de placenta, parto
prematuro. restriccion crecimiento intraute-
rino, muerte fetal. HS: Aborto.



Arauco lvan. Et al. 2019. (3)

Alvarado Valeria. Et al. 2021. (4)

Munoz de Cote José. Et al. 2019. (5)

Alvarez Andrey . Et al. 2020. (6)

Ortega A et al. 2018 (7)

Donnaya Sergio.Et al. 2020 (8)

American Thyroid Association.
2020. (9)

Etiologia

Diagnostico

Tratamiento

Complicaciones

Diagnéstico

Tratamiento

Complicaciones

Etiologia

Diagnostico

Tratamiento

Complicaciones

Diagnéstico

Tratamiento

Diagnostico

Tratamiento

Etiologia

Diagnostico
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Deficit de yodo

Tiroiditis de Hashimoto.

Cribado de acuerdo a factores de riesgo.
Bioquimico: TSH mayor 2,5. mU/L

HC: levotiroxina. — HS: No administrar tratamiento
farmacologico, solo cuando presente TSH eleva-
do con anti TPO positivos, 0 TSH mayora 10 mlU/L
independiente de la positividad de anticuerpos.
HC: Preeclampsia, parto prematuro, alteracion del
neurodesarrollo. - HS: Parto prematuro.

No realizar cribado universal. Cribado solo
ante la presencia de factores de riesgo.
Bioquimico: TSH mayor 2,5. mU/L.

HC: Levotiroxina 1.6 mcg/Kg

HS: Tratar con levotiroxina. - TSH mayor 4:
Levotiroxina 1.0mcg/dia - TSH Elevados Anti
TPO +: Levotiroxina: 50mcg/dia

HC: Muerte fetal, preeclampsia, desprendi-
miento de placenta, Aborto, RPM.

Tiroiditis de Hashimoto, déficit de yodo,
Inducida farmacos

Cribado de acuerdo a factores de riesgo. -
Bioquimico: TSH mayor a 4. mU/L.

HS: No tratamiento farmacologico. Tratar TSH
mayor 10 mlU/L independiente de ac.

HS: Aborto.

Establecio rangos.

HC.: Levotiroxina.

Cribado de acuerdo a factores de ries-
go. (85.5%), (64%)
Bioquimico: TSH mayor 2,5. mU/L

Cribado universal

HC: Levotiroxina

Tiroiditis de Hashimoto.

Cribado de acuerdo a factores de riesgo. -
Bioquimico: TSH mayor 2,5. mU/L



Martinez Maria. Et al. 2018 (10)

Rubio J. Et al. 2020 (11)

Apifianiz Emma. 2018 (12)

Vezzani A. Etal. 2020.(13,14.17, 24)
Shane Peter. 2019 (15)

Rotondi Mario. 2018. (16)

Mena Bryan. Et al. 2021. (18)

Abuhadba Andrea. Et al. 2022. (19)

Unidad de Gestion Clinica
de Gy 0. 2022 (20)

Tratamiento

Diagnostico

Complicaciones

Tratamiento

Etiologia

Diagnéstico

Tratamiento

Complicaciones
Diagnéstico

Diagnostico

Tratamiento

Diagnostico

Complicaciones

Diagnostico.
Tratamiento
Complicaciones

Etiologia

Diagnostico
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HC: Levotiroxina, una vez diagnosticado en
el embarazo, se debe aumentar del 20-20%
independientemente de la dosis.

HS: No administrar tratamiento farmacologico,
solo cuando presente TSH elevado con anti TPO
positivos, 0 TS H mayor a 10 mlU/L independiente
de la positividad de anticuerpos

Realizar cribado Universal.

HC: Aborto,
cion del

parto prematuro, restric-

crecimiento intrauterino, alte-
raciones en el neurodesarrollo.

HS: No administrar tratamiento farmacologico,
solo cuando presente TSH elevado con anti TPO
positivos, o TS H mayor a 10 mlU/L independiente
de la positividad de anticuerpos

Tiroiditis de Hashimoto

Realizar cribado Universal -

Bioquimico: TSH mayor 2,5. mU/L

HC: Levotiroxina.

HS: No administrar tratamiento farmacologico,
solo cuando presente TSH elevado con anti TPO
positivos, 0 TS H mayor a 10 mlU/L independiente
de la positividad de anticuerpos

HC: Muerte fetal.
Establecimiento de Rangos

No realizar cribado universal. Cribado de

acuerdo a factores de riesgo.

HS: Levotiroxina

TSH mayor a 10 mlU/L independiente de
la positividad de anticuerpos.

Realizar cribado universal.

HC: Aborto,
prematura de membrana.

preeclampsia, ruptura

Bioquimico: TSH mayor 2,5. mU/L
HS: No tratar.
HS: Aborto, prematurez.

Tiroiditis de Hashimoto, secundario a cirugia,
inducido por farmacos, déficit de yodo.

Bioquimico: TSH mayor 2,5. mU/L



Garcia Ana. 2022 (21)

Nunez Natalia. 2018. (22)

Cardenas Marieta. 2018. (23)

Beenish Mukhtar. 2022 (25)

Tratamiento

Etiologia

Diagnostico

Tratamiento

Complicaciones

Etiologia

Diagnostico

Tratamiento

Complicaciones

Etiologia

Diagndstico.

Tratamiento

Complicaciones

Etiologia
Diagnéstico

Complicaciones
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HS: No
administrar tratamiento farmacologico, solo si

HC: Levotiroxina 2-2-4 mcg/kg/dia.

TSH elevado con anti TPO positivos.
Tiroiditis  de
por farmacos, déficit de yodo.

Hashimoto, inducido
Realizar cribado universal.
- Establecimiento de rangos.

HC: Levotiroxina 2-2,4

HS: No administrar tratamiento farmacologico,
solo cuando presente TSH elevado con anti TPO
positivos, o TS H mayor a 10 mlU/L independiente
de la positividad de anticuerpos.

Muerte fetal, preeclampsia, anemia, despren-
dimiento prematuro de membranas.

Tiroiditis de Hashimoto

Cribado de acuerdo a factores de riesgo. -
Bioquimico: TSH mayor 2,5. mU/L

HC.: Levotiroxina.

HS: No administrar tratamiento farmacologico,
solo cuando presente TSH elevado con anti TPO
positivos, o TS H mayor a 10 mlU/L independiente

de la positividad de anticuerpos.

HC: Aborto, preeclampsia, prematurez,
muerte fetal. - HS: Prematurez.
Tiroiditis de Hashimoto, inducido

por farmacos, déeficit de yodo.

Cribado de acuerdo a factores de riesgo. -
Bioquimico: TSH mayor a 4 mU/L.

HC: Levotiroxina 2-2,4 mcg/kg/dia. HS: No admi-
nistrar tratamiento farmacolégico, solo cuando
presente TSH elevado con anti TPO positivos,
o TS H mayor a 10 mlU/L independiente de
la positividad de anticuerpos.

HC:Aborto, preeclampsia, prematurez, muerte fetal.

HS: Aborto, prematurez,
Deficit de yodo.
Cribado de acuerdo a factores de riesgo.

HS: Parto prematuro, muerte fetal, alte-

raciones en el neurodesarrollo.

Fuente: Matriz base de datos.
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Se evidencio que la principal causa es la tiroiditis de Hashimoto, encontrada
en el 41% de los articulos, esta informacion se encuentra respaldada ATA, indi-
cando que la patologia se deba a la presencia inicial de tiroidis de Autoinmune
en paises no yodo deficientes; Luego, se encuentra el déficit de yodo (27%) y
el inducido por el consumo de farmacos (23%).

Tabla 2. Etiologia del hipotiroidismo en el embarazo.

Etiologia Frecuencia Porcentaje
Tiroiditis de Hashimoto 9 41%
Déficit de yodo 6 27%
Inducida por farmacos 5 23%
Antecedentes de radiacion de cabezay cuello 1 5%
Sindrome resistencia a la hormona tiroidea 1 5%
Total 22 100%

Fuente: Matriz base de datos.

Para diagnosticar el hipotiroidismo gestacional el 69% de los articulos reco-
mienda realizar el cribado selectivo basado en factores de riesgo. Resultados
relacionados con la ATA, que ha concluido que no existe evidencia necesaria
indicar tamizaje universal, por el cual se debe buscar factores de riesgo como
pacientes con historia de disfuncion tiroidea, bocio, ac tiroideos, diabetes
tipo 1, mayores de 30 anos, antecedentes de aborto y parto pretérmino, ante-
cedentes de radiacion de cabeza y cuello. Asi expresan Donnay, et al, en su
investigacion aplicada a 234 pacientes, de ellos el 85% presentaban factores
de riesgo, el mas representativo, fue la edad mayor a 30 anos (67%), seguido
de antecedentes de enfermedad tiroidea (33%). Por otra parte, se recomienda
el cribado universal en un 31%.
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Tabla 3. Diagnostico del hipotiroidismo en el embarazo

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Cribado Selectivo 11 69%
Cribado Universal 5 31%
Total 16 100%

Fuente: Matriz base de datos.

Se han establecido puntos de referentes a los valore de TSH, el 75% de los
articulos toman de referencia el valor de TSH >2,5 mU/L, datos que coinciden
con la Guia de Practica clinica del Ecuador, ya que durante el primer trimes-
tre de embarazo los valores referenciales para TSH van de 0,5 a 2,5 mU/L,
para el segundo y tercer trimestre, rangos hasta de 3 mU/L. Mientras que

el 25% un valor mayor a 4 mU/L.

Tabla 4. Puntos de cohorte para el diagnostico de hipotiroidismo en el embarazo.

Valor de TSH Frecuencia Porcentaje
Mayor a 2,5 mU/L 9 75%
Mayora 4 mU/L 3 25%
Total 12 100%

Fuente: Matriz base de datos

Ademas, se han realizado estudios para determinar los valores referenciales, en
el caso de Espana, se hatomado el limite superior de TSH hasta de 4, mientras

que en Iran, se toma valores referenciales de TSH hasta de 6 mUI/L.
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Tabla 5. Valores referenciales del hipotiroidismo en el embarazo.

Investigador Pais de origen Trimestre Rango TSH Rango T4L
de la investigacion Gestacional (muUl/L)
Munoz J, Etal. México | 1-2.5
I 0.2-3.0
1] 0.3-3.0
Ortega A, Etal. Espafa I 0.2-4.6 0.9-4.5 ng/dl
I 0.6-4.8 0.7-1.3 ng/dl
Ml 0.7-4.57 0.6-1.2 ng/dl
Nazarpour S, Iran | 0,14-6,14 78,01-215,19
Et al nmol/L
[ 0,43-4,64 93.23-243.87
nmol/L
1] 0,63-3.9 89,61-211,37
nmol/L
Alvarez D, Et Espafa 0,20-3,.97 0,63 1,09 ng/dl
al
I 0,65 -4,81 0,51 0,89 ng/dl
Il 0,52 4,69 90,48 0,88 ng/dl
Alvarez T, Etal Espafia | 0,10-3,74 0.87-1,34 ng/dl
I 0.45-377 0,78-1,20 ng/dl
[l 0,36-4.15 0,78-1,23 ng/dl

Fuente: Matriz base de datos.

El tratamiento farmacologico del hipotiroidismo clinico se recomienda en el
100% de los articulos. La ATA indica que, una vez diagnosticado el hipotiroidismo
en el embarazo, en mujeres previamente hipotiroideas se debe aumentar la
dosis de levotiroxina entre un 20y 30%. Por consiguiente, Cardenas M, Garcia A
y la UGCGO indican que la dosis ideal es de 2 a 2,4 mcg/Kg/24 horas. Por otra
parte, en el subclinico, el 86% de los articulos no recomiendan tratarlo, salvo
cuando la TSH sobrepasa a 10 mUI/L independientemente de la positividad
0 negatividad del anti TPO y cuando los valores de TSH son superiores a 4.5

mUI/L con anti TPO positivos como lo indica la ATA.
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Tabla 6. Tratamiento del hipotiroidismo durante el embarazo.

Tratamiento HC Porcentaje HSC Porcentaje
Farmacologico 12 100% 2 14%
No farmacologico o] 0% 12 86%
Total 12 100% 14 100%

Fuente: Matriz base de datos.

Finalmente, el hipotiroidismo gestacional interviene en la morbimortalidad

materno fetal, siendo las principales consecuencias del hipotiroidismo clinico,

los abortos recurrentes (17%), preeclampsia (17%), alteraciones en el neurodesa-

rrollo (15%). Mientras que, del subclinico se encuentran los abortos recurrentes

(40%) y el parto prematuro (33%). Es asi que, Jiménez A, en su estudio, indica

que la presencia de concentraciones elevadas de anti TPO y anti tiroglobulina

aumenta dos veces el riesgo de aborto espontaneo.

Tabla 7. Complicaciones del hipotiroidismo gestacional

Complicaciones HC Porcentaje HSC Porcentaje
Abortos recurrentes 8 17% 6 40%
Preeclamsia 8 17% 1 7%
Alteraciones en el neurodesarrollo 7 15% 1 7%
Muerte fetal 7 15% 1 7%
Parto prematuro 5 11% 5 33%
Desprendimiento prematuro de membranas 4 9% 1 7%
Anemia materna 3 6% 0 0%
Hemorragia post parto 3 6% o] 0%
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Restriccion del crecimiento intrauterino 2 4% 0 0%

Total 47 100% 15 100%

Fuente: Matriz base de datos.

3. Reflexiones Finales

A partir del estudio realizado, se evidencio que las principales causas del hipo-
tiroidismo gestacional son la tiroiditis de Hashimoto, deficiencia de yodo y la
inducida por farmacos, lo cual coincide con la evidencia presentada por Jiménez
A, Arauco Et aly la ATA (2,3,9). Por el contrario, la UGCGO indica que para que
el deficit de yodo tenga relevancia como principal causa dependera si existe
zonas endémicas de la deficienciay de la ingesta por parte de la gestante, por
lo cualtendra variabilidad, situandose en primer lugar la tiroiditis de Hashimoto
como principal causa en paises no yodo deficientes (20). Respecto al efecto de
los farmacos, Fernandez R, indica que pacientes con antecedentes de ingesta
de metamizol, litio, carbamazepina, amiodarona, entre otras, aumenta el riesgo

de hipotiroidismo gestacional (1).

Eldiagnostico del hipotiroidismo gestacional se determind que se debe realizar
un cribado selectivo de acuerdo a factores de riesgo, esta evidencia coincide
con laATA, Shane P, Nufiez Ny Alvarez et al (6,9,22). Por el contrario, Donnaya et
al, Anda E, Mena et al, han demostrado que debe realizarse el cribado universal
para evitar la morbimortalidad, ya que su diagnostico tardio aumenta el riesgo
de complicaciones (8,12,18). En relacion al punto de cohorte de TSH para el
diagnostico de hipotiroidismo gestacional se establecio el valor superior a 2,5
mUI/L, lo cual coincide con la evidencia presentada por Anda E, Abuhadba et al
y Nufiez N (12,19,22). Sin embargo, se encuentran en controversia con Alvarez A,
Munoz J, ya que indican que el punto de cohorte de TSH es superiora 4 mUl/L

para establecer el diagnostico de hipotiroidismo (5, 6). Por otra parte, estudios
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realizados en México, Espana e Iran demuestran que no se puede establecer
un punto de cohorte especifico, ya que los valores referenciales dependeran
de la zona geografica, el trimestre de gestacion y el consumo de yodo en la
dieta (5,7,14). Por esta razon, no se puede tomar rangos generalizados ya que la
enfermedad puede ser sobre o infradiagnosticada, por lo cual es necesario que
se establezcan valores referenciales dependiendo del area geografica, pero si
no se cuenta con esta informacion, la ATA indica que se debe tomar un valor
referencial de TSH superior a 4mU/L, con T4L bajos y anti TPO positivos (Q).

Por consiguiente, los resultados del estudio indican que se debe administrar
tratamiento farmacologico con levotiroxina a todas las pacientes con hipotiroi-
dismo clinico, evidencia que concuerda con Fernandez R, Jiménez Ay Alvarado
etal, (1,2,4). Por otra parte, el tratamiento farmacologico para el hipotiroidismo
no esta indicado, evidencia que se encuentra en discrepancia con la evidencia
de Munoz et al., y Rotondi et al., quienes manifiestan que todo diagnostico de
hipotiroidismo tanto clinico como subclinico deben ser tratados con levotiroxina
(5,16). Con lo mencionado con anterioridad, se puede administrar levotiroxina
en situaciones de que la TSH sea mayor a 10 mUI/L independientemente de
la positividad de anticuerpos antiperoxidasa tiroideay en situaciones en la que
el valor de TSH supere a 2,5 mUI/L con anti TPO positivos, tal como Lo indica
Munoz de la Cote y colaboradores, en estas situaciones la administracion de
levotiroxina a dosis de 50 mcg/dia (5). Por otra parte, segun la ATA, UGC de
ginecologiay obstetriciay Garcia et al, no existe un consenso establecido sobre
el tratamiento farmacologico del hipotiroidismo en situaciones en las que la
TSH se encuentre entre 25y 4 m Ul/Ly en situaciones que el valor de TSH se
encuentre entre 2.5y 10 mUI/L con anti TPO negativos (9,20, 21).

Finalmente, se establecio que tanto para el hipotiroidismo clinico y subclini-
co la principal consecuencia son los abortos recurrentes, sin embargo, en el
hipotiroidismo clinico se presentan con mayor frecuencia 'y mayor numero de
efectos adversos que en el hipotiroidismo subclinico, estos datos son similares
a los obtenidos por la ATAy Cardenas M (9). Ademas, Jiménez A, Alvarado A,
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demostro que el riesgo de complicaciones tanto materno como fetales aumenta
con concentraciones elevadas de anticuerpos anti TPO, antimicrosomales y
antitiroglobilina, por lo cual asevera que la sustitucion tiroidea reduce el riesgo
de presentar abortos recurrentes. (2,4)

Los resultados obtenidos a través de esta revision bibliografica ha permiti-
do esclarecer el panorama del trastorno tiroideo en la etapa gestacional, sin
embargo, es importante que se establezcan valores referenciales para la region,
de tal manera que la patologia tiroidea no pueda ser infra o supra diagnosti-
cada, evitando proporcionar tratamientos innecesarios, de la misma forma se
debe establecer criterios para el tratamiento farmacologico del hipotiroidismo
subclinico ya que existe gran controversia en estas situaciones, de tal forma
que el manejo del hipotiroidismo en la gestacion sea adecuado para reducir

la morbimortalidad materno fetal (23,24,25).

4. Conclusiones

En conclusion, el hipotiroidismo en el embarazo es considerado como un
trastorno endocrinologico muy frecuente, ocasionado principalmente por el
deficit de yodo vy la tiroiditis de Hashimoto en paises no yodo deficientes. Su
mecanismo fisiopatolégico, se debe principalmente al aumento de filtracion
glomerular y de estrégenos propios de la gestacion. En cuanto al diagnostico
de la enfermedad se deben establecer valores referenciales propios de la
zona para la TSH, sin embargo, si no se cuentan con dichos rangos se pueden
considerar valores superiores a 2,5mU/L, una vez establecido el diagnostico
se debe proporcionar el tratamiento oportuno, principalmente para el hipoti-
roidismo clinico, mismo que debe ser tratado con levotiroxina, mientras que
el subclinico puede ser tratado con farmacos solo en situaciones especiales.
El tratamiento oportuno es muy importante para evitar complicaciones en el

embarazo y reducir su gravedad. Es importante realizar evaluaciones para
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conocer puntos de cohorte nacionales para el diagnostico de la enfermedad,

de tal forma que no sea sobre o infradiagnosticada.

5. Contribucioén de los Autores

CPC: Recoleccion de datos, analisis de resultados y discusion.

GFB: Revision final.
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1. Introduccién

La rodilla es una articulacion diartrodial, compuesta por varias estructuras, como
ligamentos, tendones, musculos, meniscos y huesos, entre sus principales
funciones se menciona la proteccion, estabilidad, y el movimiento, por esta
razon, se trata de una estructura muy compleja por el gran funcionamiento a
cumplir, ademas, afeccionesy patologias presentes, pueden significar un largo
periodo de tratamiento y recuperacion, sin embargo, existen factores de ries-
go que modifican o no estas caracteristicas, siendo los deportistas uno de los

mas afectados y propensos a sufrir lesiones en la articulacion de la rodilla (2).

En el deporte y sobre todo el futbol se ha visto un alto indice de lesiones de
rodilla, tanto asi que en América latina alrededor de 7 mil de futbolistas cursan
con alguna lesion en las estructuras que conforman la articulacion, sin embar-
go, los distintos métodos, acciones y manobras donde se requiere un control
neuromuscular, y, teniendo como consecuencias una estabilidad hemodina-
mica, han permitido reducir el riesgo de lesidn por ho contacto, necesaria en la
firmeza, estabilidad y fuerza, que se necesita para cumplir con el desempeno

adecuado en cada encuentro deportivo (2).

Ante lo expuesto, la revision sistematica tiene como objetivo dara conocer como
es la prevencion requerida por los futbolistas para evitar lesiones de rodilla,
ya sea, en su parte 6sea, ligamentosa, muscular, articular, entre otras, de tal
manera que, dichos deportistas puedan tener un rendimiento optimo que les
permita la regularidad en la intensidad requerida para cada entrenamiento, v,

por lo tanto, el desenvolvimiento en cada partido que se presenta en la semana.

En este sentido, lo que se pretende realizar, es un analisis muy detallado que

permita develar informacion cientifica y actualizada necesaria en relacion al
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tema planteado, y a su vez, se procura la incorporacion de métodos aplica-
tivos e inteligentes durante los entrenamientos habituales de la semana de
equipos profesionales de futbol, lo cual, se constituye como una herramienta
utily beneficiosa para los deportistas de alto rendimiento, mismo que llevara a
resolver el problema identificado. Ante esta problematica, lo que se propende
es, seguir recopilando informacion eficiente, necesaria y adecuada, que sea de
utilidad para el personal de salud inmersos en el mundo del deporte. A saber:
medicos deportologos, reumatologos fisioterapistas e incluso preparadores
fisicos con el fin de que se pueda resolver la problematica.

En consonancia con los descritos con antelacion, el presente estudio, tiene
como finalidad, reunir nuevas evidencias cientificas en torno a los principales
metodos de prevencion para evitar lesiones rodilla, y de esta forma, poder
elegirelmejory mas adecuado y que cuente con mas eficacia para el logro del
objetivo que es siempre la prevencion, puesto que, se sigue teniendo un alto
indice de lesiones en esta region, por lo tanto, seguir analizando nueva infor-
macion ayudara para que futbolistas puedan tener el desarrollo mas optimo

en sus entrenamientos y competiciones deportivas.

La presente revision sistematica tiene como objetivo general: Determinar la
prevencion de lesiones de rodilla en futbolistas, mediante una revision siste-
matica basada en articulos cientificos de los ultimos 5 anos, Los objetivos
especificos que se incluyeron son: Reconocer las estructuras de la rodilla en
donde se presenta con mayor frecuencia las lesiones de futbolistas, Identificar
los métodos oportunos para una correcta prevencion de lesiones de rodilla
en los futbolistas, Publicar los resultados obtenidos en la revision sistematica
sobre la prevencion de lesiones de rodilla en los futbolistas.
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2. Fundamento Teoérico

El presente capitulo de libro parte de una investigacion con un enfoque
cualitativo de tipo descriptivo y exploratorio, que se desarrollara mediante
la revision bibliografica de articulos publicados en los ultimos cinco anos
a nivel mundial basado en la guia PRISMA 2020; estos, se obtendran de la

base digital Google académico.
Los criterios de inclusion fueron:

Articulos publicados en revistas de alto impacto desde el ano 2018 al
2022,

Articulos en idioma inglés y espanol relacionados con el tema.

Articulos con informacion sobre futbolistas profesionales.
Los criterios de exclusion fueron:

Todos los articulos inferiores al ano 2018.
Articulos en idioma distinto al inglés y espanol.

Articulos que no estén relacionados con futbolistas profesionales.

La revision sistematica se llevo a cabo a partir del recogimiento de articulos
de la base digital Google Académico, donde constan revistas de alto impacto.
Las consultas se las realizdé desde el 28 de noviembre hasta el 20 de enero,
anadiendo de igual manera, articulos encontrados en los sitios web tanto de
organizaciones y estudios de campo, las cuales fueron consultadas desde el
10 de diciembre hasta el 12 de enero, organizando la informacion en el gestor
bibliografico Zotero. En cuanto a las palabras claves, se tomo en consideracion
busquedas avanzadas, utilizando operadores como AND, OR Y NOT, con las
palabras: prevencion de lesiones, Lesiones de rodilla en futbolistas, Prevencion

de lesiones de rodilla, rodilla, futbolistas, y las combinaciones entre las mismas.
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De su parte, para la seleccion de articulos en la base digital de Google Academico
se aplicaron distintos filtros para la inclusion de los diferentes articulos, entre ellos,
la fecha; considerada desde el 2018 hasta el 2022, el idioma, se incluye articulos
con idioma en ingles y espanol, el tipo de articulo, este puede ser ensayo clini-
co, metaanalisis, revisiones sistematicas, control de casos, estudios de campo,
utilizando la busqueda avanzada con las palabras claves. Con lo que se obtuvo,
2965 articulos sumando los dos idiomas, y considerando las diferentes bases de
datos dentro de Google académico, aplicando filtros y criterios de elegibilidad, se
concluyd con g estudios, sumandole 6 de paginas web con un total de 15 articulos
para la ejecucion de resultados, ademas, se incluyo 10 articulos de revision para
elapartado de la discusion, finalizando totalmente con 25 estudios establecidos.

Esta revision fue realizada de manera independiente por el autor, presenta un
bajo sesgo porque se basa en la guia PRISMA 2020; por lo cual, en base a lo
establecido, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Como es la
prevencion de lesiones de rodilla en futbolistas?

Por otra parte, para el desarrollo del apartado de analisis de la informacion que se
recaudo en cada articulo cientifico o literatura gris, se la realizo mediante la orga-
nizacion de una matriz, que cuenta con tablas con informacién resumiday clara,
que, permite diferenciar cada uno de los estudios incluidos, detallando eltipo de
articulo, autor, ano, base digital, idea principal, metodos y resultados, generando
un aspecto de mayor relevancia para distinguir y clasificar cada uno de los méto-

dos de prevencion de lesiones de rodilla, los mas oportunos y mas utilizados.

Como parte del cumplimiento de los objetivos que han sido planteados al inicio
del presente trabajo investigativo, se expone a continuacion los articulos que
a la luz de la ciencia se encuentran en las diferentes bases digitales, mismos
que han sido recogidos los mas relevantes, los que mas relacion tienen con
el tema planteado, y, que dan sustento acadéemico - cientifico a este estudio.
Estos articulos han sido seleccionados tomando en consideracion los criterios
de inclusion y exclusion, eliminacion de articulos, y resumenes no relevantes,

da un total de 15 estudios incluidos en la revision sistematica.
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3. Reflexiones Finales

Al realizar el presente estudio de revision sistematica sobre la prevencion de
lesiones de rodilla, se puede observar que entre lo mas importante y a desta-
car se encuentra la investigacion llevada a cabo por los autores Angel Coellar,
et al, (3), quienes, en su estudio sobre prevencion de lesiones, destaca varios
factores que puede influir en este malestar. Es asi que, en 18 articulos incluidos
en su estudio, devela entre otros. A saber: la fatiga, el desequilibrio y una lesion
previa, como los principales factores de riesgo para padecer una lesion, sin
embargo, los metodos que propone son de suma importancia, tanto los gjerci-
cios propioceptivos, de amortiguacion y flexibilidad serian los mas oportunos.
En correlacion con lo senalado, Cristina Vila, et al., (6), en su estudio menciona,
que los gjercicios pueden ser de mucha ayuda para la prevencion de lesiones,
sin embargo, élincluye como una causa el uso de calzado inadecuado, por lo
que, propone que los botines de juego cumplen un papel fundamental dentro

de las lesiones de rodilla en futbolistas.

De su lado, Fernando Sarmiento, et al., (23), en su trabajo investigativo de campo
devela y subraya en la importancia de la utilizacion de una tecnica llamada
Hettinger Muller, la cual, incluye entrenamiento propioceptivo, de fuerza, coor-
dinacioén, isométricas durante un periodo de tiempo especifico, con el objetivo
de ganar un cierto porcentaje de fuerza muscular, lo que ayudaria para prevenir
lesiones. Lo manifestado, mantiene estricta relacion con lo encontrado por
Fabian Parrado, et al, (18), quien, en su estudio, resalta a la fuerza muscular
como el principal método de fortalecimiento de la articulacion. De su parte,
Blanca Romero, et al. (21), sostiene que, sin un buen trabajo de coordinacion
y flexibilidad de la rodilla, seria casi imposible cumplir con los objetivos de

fuerza e hipertrofia muscular.

Siguiendo esta misma linea de pensamiento, varios estudios subrayan en la
presencia de varios factores que inciden en el numero de lesiones, en este
sentido, una de las mas aludidas es el tiempo de entrenamiento, la cantidad
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de partidos y los minutos disputados. En este contexto, José Alfonso, et al. (26),
en su estudio nos deja entrever, que el entrenamiento de la carrera, velocidad,
agilidad, salto y potencia, ayudan a reducir el riesgo de lesiones musculares,
ligamentosas y articulares. En paralelo con lo planteado, se encuentra Acosta,
et al. (17), quien comparte estos criterios con dicho autor, y, ademas, anade el
estiramiento al finalizar cada sesion de entrenamiento, sobre todo ejercicios

de aduccion, como un parte fundamental en el proceso.

3.1. Tablas

Sobre las localizaciones anatomicas mas frecuentes en donde ocurre mayo-
ritariamente las lesiones en los futbolistas, se demostré que el ligamento
cruzado anterior se da en un 46.6%, siendo este el mas prevalente, seguido
por los meniscos, en donde, se vio que la afectacion se presenta en un 26.6%
de los 15 articulos incluidos, ademas, el ligamento cruzado posterior y tendon
rotuliano son las estructuras menos frecuentes donde ocurren las lesiones,

presentando solo un porcentaje del 6.6%.

Tabla 1. Localizacion mas frecuente de lesiones de rodilla

Localizacion Numero Porcentaje
Ligamento cruzado anterior 7 46.6%
Meniscos 4 26.6%
Ligamentos colaterales 2 13.3%
Ligamento cruzado posterior 1 6.6%
Tendodn rotuliano 1 6.6%

Fuente: Matriz de base de datos.
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En cuanto a los metodos de prevencion mas apropiados para lesiones de rodilla
en futbolistas, incluyendo los 15 estudios, se puede verificar, que, el metodo
mas eficaz es el entrenamiento propioceptivo y neuromuscular, con el 40% vy
el 33.3% respectivamente, seguido se presenta el entrenamiento de fuerza,
con el 20%, y por ultimo, los tipos menos frecuentes son el entrenamiento de
carrera y flexibilidad con el 6,6%, ademas, aparte del gjercicio fisico como tal,
se encontro en un estudio, con el mismo porcentaje que el articulo anterior,

que un método puede ser el uso de calzado adecuado.

Tabla 2. Métodos de prevencion de lesiones de rodilla

Prevencion Numero Porcentaje
Métodos propioceptivos 6 40%
Métodos neuromusculares 6 33.3%
Ejercicios de fuerza 3 20%
Ejercicios de carrera y flexibilidad 1 6.6%
Tipo de calzado 1 6.6%

Fuente: Matriz de base de datos.

4. Conclusiones

Para concluir con el analisis de los resultados sobre la prevencion de lesiones
de rodilla en futbolistas, se puede mencionar que los diferentes métodos de
gjercicio tanto propioceptivos como neuromusculares, ademas, el trabajo de
fuerza e hipertrofia son las mejores herramientas que permiten a los deportistas
evitar posibles lesiones de la articulacion debido al gjercicio que se someten,
acotar también, que a futuro que estima que aparte de los gjercicios propios
para prevenir lesiones de rodilla, se sumara el usar el tipo de calzado adecuado
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para el entrenamiento en cada tipo de terreno de juego en donde cumplen

las actividades los futbolistas.

5. Contribucion de los Autores

JERN: analisis de datos, resultados y discusion.

CCV: Revision del articulo
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1. Introduccién

La obesidad ha incrementado notablemente y se ha convertido en problema
mundial de salud segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta pato-
logia es capaz de generar multiples comorbilidades, generando altos costos
de recursos sanitarios. Es demostrado que la disminucion de peso, reduce
morbilidad, mortalidad y mejora notoriamente la calidad de vida del paciente.
El tratamiento medico convencional para la pérdida de peso abarca multiples
opciones como dieta, plan de gjercicio, terapia conductual e incluso tratamien-
to farmacoldgico en ciertos casos, su objetivo es reducir la grasa corporal y
mantenerlo, consiguiendo tambien reducir complicaciones o comorbilidades e
incrementar la calidad de vida del paciente. Aunque esto a corto plazo puede
dar resultados positivos, es frecuente que posterior a un periodo de tiempo
este peso perdido se recupere incluso en mayor cantidad, lo causa decepcion
tanto como para el médico como para el paciente (1-5).

Tras elreiterado fracaso de la perdida y mantenimiento de peso con los métodos
anteriormente mencionados, y a pesar de los avances en cuanto al abordaje de
promocion de salud y farmacoterapia brindada al paciente requirente de pérdida
de peso, se ha demostrado que la cirugia bariatrica como tratamiento para tal
tiene resultados superiores a la insistencia de conciliaciones no quirurgicas.
Estudios acerca del manejo medico de la obesidad determinan que son poco
efectivos a largo plazo, ya que unicamente el 5% de los pacientes consiguen una
pérdida de peso y logran mantener a traves del tiempo, mientras que el resto
de los pacientes recuperan el peso perdido posterior a 12 meses del proceso.
Alcontrario, el tratamiento quirdrgico disminuye el peso corporal generalmen-
te, de manera definitiva, inclusive mejorando o revirtiendo comorbilidades y
optimizando el estado animico en cuanto al ambito psicoldgico del paciente y
su calidad de vida, ademas de disminuir costos de recursos sanitarios (3,6-11).

110



Temas de guardia en medicina

A pesar de los excelentes resultados, avances en la tecnologia para realizar su
abordaje minimamente invasivo y las continuas capacitaciones del personal
medico dedicado a la realizacion de estas cirugias, tiene que ser de conoci-
miento del paciente que esta practica es de complegjidad y que ademas de
conocer los beneficios de esta, también tiene que conocer que como todos
los procesos quirurgicos, no esta exenta de complicaciones, por lo que debe
conocer las complicaciones que podrian presentarse, para aceptar el riesgo
quirurgico antes de someterse a la misma (6-10).

Las complicaciones tempranas de la cirugia bariatrica son las que aparecen
dentro de los primeros 30 dias a partir del fin de la misma. Para su evaluacion
se debe considerar, el tipo de cirugia realizada al paciente, la sospecha clini-
cay el tiempo de evolucion de la misma, puesto que la aparicion de ciertas
complicaciones estan relacionadas al tiempo transcurrido. Dentro de la litera-
tura revisada, las principales complicaciones tempranas posteriores a la cirugia
bariatrica realizada en pacientes obesos, se encuentran: Fistula, hematomas o
hemorragia aguda del tubo digestivo, abscesos, estenosis temprana, oclusion,
dehiscencia, ulcera marginal y trombosis portal.

La presente revision sistematica pretende describir las complicaciones tempra-
nas postquirurgicas mencionadas, que presentan los pacientes con obesidad
sometidos a cirugia bariatrica. “Manga gastricay bypass gastrico en'Y de Roux”
mediante el uso de articulos cientificos actualizados que contengan informacion
relevante acerca del tema de estudio.

2. Fundamento Teédrico

21 Diseno de investigacion

La presente revision sistematica tiene un enfoque cualitativo de tipo descriptivo
dado que pretende describir las principales complicaciones postquirurgicas
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tempranas que padecen los pacientes sometidos a bypass gastrico y manga
gastrica, a su vez es de tipo observacional, ya que no existe manipulacion de
las variables. Es un estudio retrospectivo, puesto que se va a analizar datos
de articulos cientificos previamente publicados desde el ano 2016, mediante
el uso de bibliotecas digitales

2.2 Criterios de elegibilidad

2.2.1 Criterios de seleccion

Se realizo la investigacion e integracion de informacion encontrada por diver-
sas bases de datos, tales como pubmed, Google Scholar, ProQuest Frontiers,
ScienceDirect, Oxford Academic, National Library of Medicine, Springer, Scopus..
Se utilizaron palabras clave en relacion al tema principal como: bypass gastri-
Co, manga gastrico, complicaciones, posquirurgicas. La busqueda dio como
resultado un total de 20 articulos, siendo estos del 2016 a 2022, donde se

seleccionaron articulos tanto en idioma inglés como en espanol.

2.2.2 Criterios de inclusion

Se tomaron en cuenta todos los archivos Open Access publicados en las bases
digitales en un periodo de tiempo del 2016 al 2022, puesto que por los tres anos
de pandemia por COVID - 19 no habia informacion suficiente unicamente de
los ultimos 5 anos de estudio investigativo, ademas estos articulos cientificos
se tomaron en diferentes idiomas ya sean en espanol o inglés, claramente
relacionados al tema a tratar.

2.2.3 Criterios de exclusion

No se tomaron en cuenta los articulos publicados en sitios ho validos dentro de las
bases digitales, articulos que no sean open Access, ademas que no se encuentren

112



Temas de guardia en medicina

dentro de los tiempos establecidos y también aquellas publicaciones que no

se relacionen con eltema revisado, ni en los idiomas establecidos previamente.

2.3 Fuentes de informacion

Como fuente de informacion se utilizaron publicaciones de las bases de datos
consultadas que cumplieron con todos los criterios de elegibilidad. Las bases
de datos electronicos utilizadas para la elaboracion de esta revision sistematica
fueron: PubMed, ProQuest y Google Scholar. Toda la busqueda de informacion
se establecio entre articulos del ano 2016 hasta el 2022.

2.4 Estrategia de busqueda

Los documentos utilizados en esta revision sistematica fueron publicados
en diferentes idiomas, especialmente en esparnol e inglés, son articulos con
un alcance amplio, se utilizaron palabras clave tales como cirugia bariatrica,
bypass gastrico, manga gastrica, y complicaciones postquirurgicas tempranas,
que ayudaron a que la busqueda sea mas ordenada y concisa para la eleccion
adecuada de la informacion, los documentos utilizados fueron obtenidos en

las bases de datos de PubMed, Google Scholar, ProQuest.

2.5 Organizacion de la informacion

Toda la informacion recopilada para la elaboracion de este trabajo de revision
sistematica mediante la investigacion en las diferentes bases digitales fue
almacenada en la herramienta de gestores bibliograficos Mendeley y en una

base de datos en la hoja de calculo Excel.
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2.6 Diagrama de flujo prisma 2020

Articulos identificados mediante la busqueda en bases de
datos:

Identificacion PubMed = (n=165)

ProQuest = (n=97)

Google Scholar = (n=276)

Articulos después de delimitar tipo de acceso: (n=117)

Cribaje I

Articulos después de Titulos y resumenes no relevantes:
(n=63)

Publicaciones evaluadas para
decidir su elegibilidad: (n-63) > Articulos excluidos: (n=37)
Elegibilidad l
Articulos de texto completos Articulos excluidos:
evaluados detalladamente —> Razén 1: No cumple con los
para la elegibilidad: (n=26) criterios de inclusion (n=1)
Razon 2: Brinda informacion
de otros tipos de procedi-
miento quirtrgico (n=2)
Razon 3: Estudio no brinda
Inclusién Articulos incluidos en el los informacién cuantitativa para
resultados (n=20) realizar resultados (n=3)
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3. RESULTADOS

3.1 Porcentaje de aparicion de las complicaciones tempranas de la cirugia

bariatrica en los estudios analizados.

Tabla 1. Presencia de complicaciones tempranas de la cirugia baria-

trica en los estudios revisados.

Incidencia de complicaciones tempranas de la cirugia bariatrica en los estudios revisados

ARTICULOS PRESENTA NO PRESENTA  PORCENTAJE
FISTULA 20 4 16 20
ABSCESO 20 0 20 0
HEMORRAGIA 20 3 17 15
ESTENOSIS 20 1 19 5
OCLUSION 20 1 19 5
DEHICENCIA 20 1 4 5
ULCERA 20 2 18 10
TROMBOSIS 20 2 18 10

Fuente: Matriz de datos para los resultados.

Dentro de los 20 estudios analizados, se obtuvo que la fistula como compli-
cacion temprana de la cirugia bariatrica tuvo una mayor incidencia con un
20%, seguida de la hemorragia con 15%, la Ulcera gastrica y trombosis venosa
con el mismo porcentaje de incidencia que fue del 10%, la estenosis, oclusion
y dehiscencia de la sutura con 5%, y finalmente el absceso que no presento
datos de aparicion (1-3,6-10,12-24).
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3.2 Aparicion de complicaciones segun la técnica utilizada

De los 20 estudios, 9 indicaron la presencia de estenosis en el Bypass Gastrico
enY de Roux, dando como resultado su incidencia en 45% de los articulos, en
comparacion a la hemorragia que se presenté en 7 articulos con mayor inci-
dencia en la gastrectomia en manga con un 35%, siendo asi la estenosis mas
frecuente en BGYR y la hemorragia en GM (1-3,6-10,12-24).

EL BGYR tiene mayor incidencia de complicaciones que la GM, puesto que 5
de las 8 complicaciones tienen mayor porcentaje de apariciones en esta técni-
ca a diferencia de la otra que se presenta mayor porcentaje solamente en 2
complicaciones, unicamente la trombosis es la complicacion que se presenta

en igual porcentaje en ambas técnicas quirurgicas (1-3,6-10,12-24).

Tabla 2. Porcentaje de complicaciones del Bypass gastrico en Y de Roux y de

la Gastrectomia en manga gastrica.

Complicaciones BGYR & MG.

ARTICULOS BGYR PORCENTAJE GM PORCEN- MAYOR

% TAJE%  INCIDEN-

CIA
FISTULA 20 6 30 5 25 BGYR
ABSCESO 20 1 5 0 0 BGYR
HEMORRAGIA 20 6 30 7 35 GM
ESTENOSIS 20 9 45 5 25 BGYR
OCLUSION 20 1 5 0 0 BGYR
DEHICENCIA 20 1 5 4 20 GM
ULCERA 20 6 30 0 0 BGYR
TROMBOSIS 20 2 10 2 10 IGUAL
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BGYR GM AMBAS MAYOR INCIDENCIA DE COMPLICACIONES

5 2 1 BGYR

Fuente: Matriz de datos para los resultados.

3.3 Paises donde fueron llevados a cabo los estudios sobre las
complicaciones tempranas de la cirugia bariatrica.

Dentro la totalidad de estudios analizados, Ecuador fue el pais con mayor
presentacion de datos en articulos cientificos Open Access, con un total de 6
articulos de los 20 analizados, a diferencia de Chile y Suecia que fueron los que
presentaron menor informacion, estableciendo datos unicamente en 1 articulo

respectivamente (1-3,6-10,12-24).

Dentro del estudio se tomaron en cuenta dos continentes, donde fue América
la que presentd mayor porcentaje de analisis de datos, dando un total del 70%
con 14 articulos, en comparacion a Europa que presento 6 estudios correspon-
dientes al 30%. Asi mismo, dentro de América, fue Ameérica del Sur en presentar
mayor analisis de datos, con un 75% correspondiente a 12 estudios, y América
del Norte con 2 estudios represento el 12,5% (1-3,6-10,12-24).

Tabla 3. Analisis de presentacion de datos segun sitio geografico.

GLOBAL ESTUDIOS
Chile 1
Costa Rica 3
Ecuador 6
EEUU 2
Espana 5
México 2
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Suecia 1
Total general 20
Fuente: Matriz de datos para los resultados.
CONTINENTE
W América
m Europa

g0
60
40

20

LA
AMERICA
®mESTUDIOS = PORCENTAJE
75
12,5 12
2
AMERICA DEL NORTE AMERICA LATINA
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3.4 Tipos de obesidad y su relacion con la cirugia bariatrica.

La obesidad esta establecida en 4 grados, segun la American Heart Association,
indicando que si el paciente presenta un indice de masa corporal de 30 a 34.9 se
encuentra en obesidad grado 1, si presenta este indice de 35 a 39.9 se encuentra
en obesidad grado 2, si esta dentro de 40 a 49.9 es obesidad grado 3,y si los
valores se encuentran dentro de 50 a 59.9 es obesidad grado 4 (1-3,6-10,12-24).

Tabla 4. Obesidad segun indice de masa corporal.

Obesidad en relacién al indice de masa corporal del paciente.

Obesidad grado 1. IMC 30 - 34.9
Obesidad grado 2: IMC 35 - 39.9
Obesidad grado 3: IMC 40 - 49.9
Obesidad grado 4: IMC 50 - 50.9

Fuente: indice de masa corporal: ventajas y desventajas de su uso en la obesi-
dad. Relacion con la fuerza y la actividad fisica. 2018

Una vez establecidos estos parametros, se analizaron los 20 estudios de los
cuales se obtuvo como resultado que la obesidad grado 3 fue el tipo de obesi-
dad con mayor abordaje quirurgico con un 25%, seguida de la obesidad grado
4 que fue abordada en el 20% de los casos, la obesidad grado 2 fue abordada
en un 15% Yy la grado 1 en un 10%, el 30% restante de los estudios no indicaron
que tipo de obesidad en especifico fue la que los pacientes padecian antes
de entrar a cirugia (1-3,6-10,12-24).
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Tabla 5. Grado de obesidady su relacion con la cirugia bariatrica en los estudios

Tipo de obesidad tratada con cirugia bariatrica.

ESTUDIO TIPO DE OBESIDAD IMC
1 4 53
2 3 419
3 No indica grado de obesidad S/V
4 4 55
5 No indica grado de obesidad S/V
6 3 4549
7 3 46.6
8 3 46
9 No indica grado de obesidad S/V
10 2 S/vV
11 No indica grado de obesidad S/V
12 No indica grado de obesidad S/V
13 1 S/V
14 1Y2 S/V
15 No indica grado de obesidad S/V
16 3 S/V
17 4 51.3
18 2 3781
19 No indica grado de obesidad S/V

20 4 50.6

Nota: S/V-= Sin valor determinado.

Fuente: Matriz de datos para los resultados.
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llustracién 3. Grado de obesidad con mayor incidencia de cirugia bariatrica.

N OBESIDAD GRADO 1

N OBESIDAD GRADO 2
m OBESIDAD GRADO 3
© OBESIDAD GRADO 4

L

Fuente: Matriz de datos para los resultados.

4. Reflexiones Finales

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran que la obesidad
grado 3, es decir pacientes con un indice de masa corporal entre 40 a 49.9 kg/
m2, fue eltipo de obesidad con mayor incidencia de cirugia bariatrica, tanto en
la técnica de Bypass gastrico en Y de Roux como en la gastrectomia en manga,
aligual que lo plantea el articulo “Evaluacion de la calidad de vida en paciente
obesos y cirugia bariatrica” estudio del ano 2014 en el cual se incluyeron 94
pacientes donde establece en sus resultados que segun su muestra obtenida
la mayoria de pacientes sometidos a la cirugia bariatrica presentaban obesidad

grado 3, con un porcentaje del 70.2% (25).

121



Temas de guardia en medicina

Maher, Lundberg y Stolzfus en 2018 establecen en su estudio de 141,646
pacientes que tanto los 43,354 sometidos a Bypass gastrico en Y de Roux
como los 98,292 de gastrectomia en manga padecian obesidad grado 3 antes
de realizarse la cirugia, especificamente con un IMC de 45,1 para gastrecto-
mia en manga e IMC de 46,1 en BGRY, concordando tambien con el resulta-
do obtenido de este estudio(26)

El Bypass gastrico en Y de Roux segun los resultados obtenidos mediante el
analisis de los estudios de esta revision sistematica fue la técnica que presento
mayor incidencia de complicaciones temprana, ya que de las 8 complicaciones
tempranas descritas 5 de ellas se presentaron posterior a esta técnica quirur-
gica con un porcentaje de 62,5% en relacion a la aparicion en los estudios,
a diferencia de la gastrectomia en manga que presentd mayores porcenta-
Jjes solamente en 2 complicaciones, obteniendo unicamente que un 25% de
complicaciones eran mas incidentes esta técnica, teniendo ambos tipos de

cirugia una complicacion con porcentajes en comun.

Acquaferesca, en su estudio “Bypass gastrico vs manga gastrica: sobre la compa-
racion de resultados sobre diabetes tipo 2, descenso de pesoy complicaciones.
Revision de ensayos clinicos controlados aleatorizados” delano 2015, concuerda
con los resultados obtenidos en este estudio, estableciendo en su publicacion
que es el Bypass gastrico la técnica con mayor porcentaje de aparicion de
complicaciones postquirurgicas tempranas en comparacion a la gastrectomia
en manga, con porcentajes de incidencia de 17,2%y 8,4% respectivamente (27).

La complicacion temprana mas incidente en los estudios de esta revision siste-
matica fue la fistula con un porcentaje de 20%, seguida de la hemorragia con
15%, la ulcera 'y trombosis con el mismo porcentaje de incidencia que fue del
10%, la estenosis, oclusion y dehiscencia con 5%, y finalmente el absceso que no
presentod datos de aparicion, difiriendo a los resultados del estudio “Efficacy and
Safety of Patient-Controlled Analgesia for Morbidly Obese Patients Following
Gastric Bypass Surgery” publicado hace una década por Patino, donde esta-

blece que en un estudio realizado en 1.125 cirugias, fue la dehiscencia de la
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herida la complicacion postoperatoria temprana mas frecuente, a diferencia de
los resultados de este estudio donde esta complicacion fue una de las menos
incidentes, infiriendo que este hecho puede estar debido a la evolucién en las
técnicas quirurgicas asi como tambien en los instrumentos utilizados para la

mismay la mejor capacitacion del personal médico que la realiza (28).

De manera general, en cuanto a las tazas de complicaciones postquirurgicas, en
un estudio realizado en el ano 2018 fue el Bypass gastrico en'Y de Roux el que
presento mayor porcentaje de complicaciones a comparacion de la gastrec-
tomia en manga, con 10,7% Y 5.5% respectivamente, concordando totalmente
con el presente estudio realizado, que establece que el BGYR es la técnica

con mayor porcentaje de complicaciones postquirurgicas (29).

5. Conclusiones

La cirugia bariatrica es el método invasivo generalmente mas efectivo para
el manejo de obesidad con un mantenimiento de la pérdida de peso a largo
plazo, esta se realiza cuando existe fracaso en reiteradas ocasiones del intento
de la pérdida de peso con los métodos convencionales. Esta como todas las
cirugias, no esta exenta de presentar complicaciones, mas, sin embargo, tras
el analisis exhaustivo de las mismas, en la mayoria de casos se presentan en
bajos porcentajes, dando a entender que son mas los beneficios que las conse-
cuencias de esta cirugia, pues ya que ademas de tratar la obesidad también
erradica comorbilidades ligadas del paciente en cuestion tales como diabetes,
hipertension arterial, entre otras. La complicacion temprana mas frecuente en
comun de ambos tipos de cirugia bariatrica es la fistula, de manera especifica
la hemorragia es la mas frecuente en la manga gastrica asi como la esteno-
sis en el Bypass, ademas que este es el procedimiento que conlleva mayor
riesgo de complicaciones tempranas, por lo que mayoritariamente es reco-
mendado a los pacientes que padezcan obesidad grado 3 0 mas, tomando en

cuenta que para ser candidato para este procedimiento se debe pasar por un
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control previo por el medico especialista que avale a esta persona apta para
realizarse la cirugia bariatrica.
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