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PROLOGO

La investigacion en Ciencias de la Salud continla desempefnando un papel vital en
la comprensién y resolucién de los desafios mds apremiantes que enfrenta la
humanidad. Cada avance, cada estudio, contribuye a mejorar la calidad de vida de
las personas y fortalece la prdctica basada en evidencia. En esta linea, el Libro 7
de la serie “Investigaciéon Contempordnea desde una Visién Multidisciplinar® se
presenta como un nuevo aporte significativo, reuniendo investigaciones de alto
impacto que destacan por su profundidad, relevancia y rigor académico.

El contenido de este volumen abarca una variedad de temas fundamentales y de
actualidad en el dmbito de la salud, abordados desde un enfoque multidisciplinar.
Entre ellos, se incluye una revisidon bibliogrdfica actualizada sobre el cdncer de
mama, proporcionando una sintesis de los ultimos hallazgos en torno a la
prevencioén, diagndstico y manejo de esta enfermedad que continda siendo una de
las principales preocupaciones en salud publica a nivel global.

Asimismo, este libro presenta una revisiéon sistemdtica sobre la eficacia de la
craniectomia descompresiva en pacientes con traumatismo craneoencefdlico, un
tema de gran relevancia en el manejo de emergencias neuroquirdrgicas,
aportando evidencia sdélida que respalda las mejores prdcticas en el cuidado de
estos pacientes.

Los cuidados en enfermeria son también un eje central en este volumen, con un
capitulo dedicado a los cuidados de pacientes con infusién de sulfato de
magnesio, un tratamiento esencial en diversas afecciones criticas. Este andlisis
destaca el papel clave de la enfermeria en la administraciéon sequra y eficaz de
terapias complejas, enfatizando la importancia del conocimiento especializado en
estos procedimientos.

Ademds, el libro incluye una revisidn sistemdtica sobre la sensibilidad vy
especificidad de las escalas de prediccion RACE y CPSS, herramientas cruciales en
la deteccidon temprana de accidentes cerebrovasculares. Este andlisis exhaustivo
proporciona informacidén clave para optimizar su uso en entornos clinicos y mejorar
los tiempos de respuesta ante esta emergencia médica.

Finalmente, se presenta un estudio detallado sobre la caracterizacion clinica y
epidemiolégica de pacientes con acceso arterial radial en unidades de cuidados
intensivos y de hemodinamia, explorando las implicaciones clinicas y los
resultados asociados a esta prdctica, cada vez mds comun en la atencién de
pacientes criticos.



Cada uno de estos capitulos ha sido desarrollado por investigadores vy
profesionales destacados, y sometido a un riguroso proceso de revisidon por pares
ciegos para garantizar su calidad, originalidad y relevancia cientifica. Gracias a la
Red Editorial Latinoamericana de Investigacion Contempordnea, este libro se
publica bajo una licencia Creative Commons, permitiendo el acceso libre y
gratuito a todo su contenido. Ademds, cada capitulo cuenta con un identificador
DOI, asegurando su visibilidad y citacion a nivel internacional.

Este volumen no sélo busca responder a preguntas esenciales en el dmbito de la
salud, sino también inspirar nuevas investigaciones que continien ampliando los
horizontes del conocimiento. Es una obra destinada a investigadores,
profesionales de la salud, estudiantes y a todos aquellos comprometidos con la
mejora continua del bienestar humano.

Expresamos nuestro mds profundo agradecimiento a los autores, revisores y
editores que, con su compromiso y excelencia, han hecho posible este aporte a la
comunidad cientifica. Estamos sequros de que este “Libro 7” serd una referencia
clave para quienes buscan comprender y enfrentar los retos actuales en las
Ciencias de la Salud.

Red Editorial Latinoamericana de Investigacion Contempordnea
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Céancer de mama, revision bibliografica actualizada
Breast cancer, a systematic review

1. RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es uno de los principales problemas de
salud publica en todos los extractos sociales que afecta principalmente a
mujeres debido a su alta tasa de mortalidad y morbilidad. Su intervencion
oportuna facilita el diagnoéstico oportuno y la provisién de un tratamiento
adecuado; sin embargo, aun existen algunas barreras en el manejo y
diagnéstico por razones sociales, econémicas que evitan un manejo integral.
Objetivo: Realizar una revisién bibliografica actualizada del manejo integral
del cancer de mama. Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica de
modelo descriptivo, cualitativo. Resultados: Se revisaron 2539 articulos,
luego de aplicacién de los criterios de inclusidn y exclusion se obtuvieron 39
articulos que formé parte del analisis descriptivo. Dicha informacion se extrajo
de la base de datos virtuales como PubMed, Scielo, Redalyc, ScienceDirect
segun la metodologia prisma. Conclusién: Existen factores genéticos vy
ambientales directamente relacionados con el inicio, progresion y evolucion
de la enfermedad. Actualmente la clasificacion puede ser histoloégico y cobra

mayor importancia la molecular.

Palabras clave: Cancer de mama; screening; tratamiento. Molecular.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is one of the main public health problems in all
social extracts that mainly affects women due to its high mortality and
morbidity rate. Its timely intervention facilitates timely diagnosis and the
provision of adequate treatment; however, there are still some barriers in the
management and diagnosis for social and economic reasons that prevent
comprehensive management. Objective: To carry out an updated
bibliographic review of the integral management of breast cancer.
Methodology: A descriptive, qualitative literature review was carried out.
Results: 2539 articles were reviewed, after application of the inclusion and
exclusion criteria, 39 articles were obtained which were part of the descriptive
analysis according to the prism methodology. Conclusion: there are genetic
and environmental factors directly related to the onset, progression and
evolution of the disease. Currently, classification can be histological and

molecular classification is becoming more important.

Keywords: Breast cancer; screening; breast cancer treatment
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2. INTRODUCCION

El Cancer de Mama (por sus siglas en inglés, CM) es uno de los principales
problemas de salud en las mujeres debido a su alta tasa de mortalidad y
morbilidad. Incluso con quimioterapia adyuvante, la tasa de supervivencia a
5 afos para los metastasicos es inferior al 30 %. Los datos mas recientes de
GLOBOCAN 2018 generados por la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer de 185 paises informaron sobre 2,3 millones de
casos nuevos (11,7 %) y una tasa de mortalidad del 6,9 %. La incidencia es
mas comun en los paises de ingresos altos (57 1/100.000) que en los paises
de ingresos bajos (95/10 000), lo que refleja una relacién estrecha con la
globalizacion (1,2).

A nivel mundial se reportaron 1,7 millones de casos nuevos en el afo
2020, y su incidencia aumentdé de manera constante entre 2000 y 2020.
(3.,4). Con una prevalencia del 27% y una tasa de mortalidad del 16% en
América Latina y el Caribe, el cancer de mama se da mas en las mujeres y es
la segunda causa de muerte; de estas, se estimé que menos del 10% de las

variantes patogénicas correspondian a BRCA (5.,6,7).

Vale la pena mencionar que se necesitan varias medidas para favorecer el
diagnéstico oportuno y la provision de un tratamiento adecuado: lo cual
incluye plantear algunas de las barreras financieras y logisticas para llegar a
una atencion integral. En entornos de bajos recursos, muchos sistemas de
atencion médica requieren que las personas autofinancien la mayoria de los
costos de atencion médica, lo que puede empujar a las familias a una mayor
pobreza. Afrontar estas barreras de la sanidad es un primordial objetivo de
salud del desarrollo sostenible y se lograra a través de la implementacion
extensa de la cobertura global de salud, lo que significa que "todas las
personas y comunidades tienen acceso a los servicios de salud que necesitan

sin dificultades financieras" (8,9,10).
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Por lo tanto, este trabajo se enfatiza en realizar una revision bibliografica
acerca de la etiopatogenia, factores de riesgo, clasificacion, diagnostico y
tratamiento del cancer de mama y sus ultimos avances. Parte del hecho que
una deteccion temprana mediante los diferentes métodos como mamografia,
examen clinico de las mamas y autoexamen de las mamas detecta
precozmente las lesiones iniciales de cancer de mama y disminuye la

mortalidad luego de la intervencién oportuna y a tiempo.

3. MATERIALES Y METODOS

Este trabajo investigativo corresponde a una revision bibliogréafica, de tipo
descriptivo, retrospectivo, transversal y cualitativo, ya que se basé en la
recopilacion de informacion de las variables de estudio (dependiente: cancer
de mama; independientes: etiopatogenia, factores de riesgo, clasificacion,
diagnostico y tratamiento) para cumplir con el propésito principal del
presente estudio, como parte del procedimiento para elaborar esta revisién

bibliografica.

4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Debido a que la investigacion fue de tipo revision bibliografica, se bas6 en
la recoleccion y andlisis ordenada de articulos cientificos acerca de las
caracteristicas generales del cancer de mama. Dicha informacién se extrajo
de la base de datos virtuales como PubMed, Scielo, Redalyc, ScienceDirect.
Los articulos escogidos fueron de acuerdo con los criterios de inclusién y
exclusion establecidos para la elaboracion de este trabajo investigativo, el
cual, para su posterior analisis, se tomé6 en cuenta la calidad de cada articulo
para lograr determinar las conclusiones que permitiran una comprensién y

reconocimiento del tema.
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Registros identificados en
la base de datos

(n = 2539)
Rggi'stros Iuego de —» | Registros excluidos
eliminar los duplicados (n = 675)
(n = 1864)
A Filtros de acuerdo con los
Articulos de los ultimos 6 criterios de exclusion
~ )
afios  evaluados  para No confiabilidad de Ia
elegibilidad. ublicacién (238)
(n = 1444) P

Revistas no confiables (89)

No relacionado con el tema
Registros totales incluidos / propuesto (154)
(n = 39)

Ensayos clinicos (531)

Otro tipo de metodologia
(393)

[ Inclusion ][ Elegibilidad ][ Pesquisaje ][ Identificacion ]

Figura 1. Método PRISMA para la identificacion de articulos

5. RECUPERACION DE LA INFORMACION

Métodos, procedimiento, criterios de inclusién y exclusién:

Se efectudé una busqueda de la informacién de articulos publicados entre
los afios 2017 al 2023. Estos articulos se seleccionaron por criterios del
método prima considerados para la investigacion. Al inicio el total de los
resultados fueron 2539 documentos, después de eliminar los articulos
repetidos quedaron 1864 documentos. Al adaptar los criterios de inclusién
y exclusion, se eliminaron 420 estudios que no fueron publicados entre los
anos descritos, 238 que no tenian confiabilidad de la publicacion, 89 que se
publicaron en revistas no confiables, 10 que no se centraban en los
contenidos propuestos y no aportan a la presente investigacién, 531 que

correspondian a ensayos clinicos, y 393 que tenian otro tipo de metodologia
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distinta a revisiones sistematicas y metaanalisis. Después de la reduccion de
articulos por los criterios de inclusion y exclusion, los seleccionados fueron

39 para su analisis y estudio.

6. INSTRUMENTOS

El material utilizado fue la declaraciéon PRISMA (Figura 1) que ayuda a la

evaluacion y verificacion de cada uno de los articulos de revision sistematica.

6.1. Concepto

Constituye uno de las principales patologias de morbilidad y mortalidad
que afronta la sociedad, pues trae consigo serios problemas de salud tanto a
nivel individual como ministerial, se trata de una lesion de proliferacion celular
no regularizada por alteracion de los mecanismos controladores de la muerte
celular programada “apoptosis” que ocurre en los diferentes tipos celulares

de constituyen la mama (11).

6.2. Epidemiologia

El cancer de mama constituye un serio problema de salud, en los ultimos
anos a aumentado su incidencia, se encuentra distribuida en todas las
regiones del mundo y con predominio en el sexo femenino, se dice que la
tasa de sobrevida a los 5 afios es menos al 30% en los mejores de los casos
y con la adyuvancia pertinente. La GLOBOCAN relacionado con la IARC por
sus siglas en inglés (Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer),
determinaron en el 2018 la presencia de 2,3 millones de nuevos casos,
(11,7%) cuya mortalidad fue del 6,9% y con predominio en paises
industrializados con altos ingresos (571/100.000) en relacién aquellos

paises pobres cuya incidencia es (95/10 000). (12).
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6.3. Fisiopatologia

6.3.1. Vias de senalizacion alteradas

En esencia, el cancer es causado por cambios genéticos y epigenéticos que
permiten a las células evadir los componentes que generalmente regulan su
multiplicacion, sobrevida y migracion. Muchos de estos cambios implican
diversas rutas de orientacion que controlan la propagacion neoplasica y
mitosis, apoptosis, segregacién, y movilidad celular. Por lo tanto, la activaciéon
de las mutaciones del protooncogén conduce a que siga accionando estas
rutas de orientacion, entre tanto que la inactividad de los inhibidores
tumorales anula importantes controladores negativos clave de la sefalizacion,
especialmente las principales vias que regulan el crecimiento celular normal
del tejido mamario y la funcién de células madre del cancer de mama, a saber,

el receptor de estrégeno (ER), HER2 y Wnt canénica (13,14).

Por otro lado, las células madre mamarias normales y el desarrollo de las
glandulas mamarias estan controlados por multiples hormonas y vias de
senalizacion. Ademas de las tres rutas discutidas anteriormente y sus
alteraciones también participan en procesos importantes que intervienen en
la regularizacién del crecimiento normal de las glandulas mamarias. Estos

incluyen CDK (quinasa dependiente de ciclina), Notch, SHH, PI3K/Akt/mTOR,
etc (13), (15).

6.3.2. Genes alterados

Mutaciones BRCA1/2: las proteinas BRCA comparten mecanismos
supresores de tumores similares y sinérgicos al reparar el dano del ADN a
través de la reparacién dirigida por homologia (HDR), lo que inhibe la
tumorigénesis. Por lo tanto, las deleciones y/o las mutaciones que disminuyen
la funcién en los genes BRCA dan como resultado una reparacién del ADN
menos eficiente y pueden conducir a la diseminacién de células cancerosas,

lo que acrecienta padecer el riesgo de desarrollar cancer significativamente

(13).
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Mutaciones oncogénicas de PIK3CA: es la via oncogénica potenciada mas
comun en el cancer de mama. Las mutaciones somaticas de PIK3CA estan
ubicadas en dos "puntos criticos", E542K o E545K en el ex6n 9, y H1047R
o H1047L en el exdn 20, ambas mutaciones de ganancia de funcién con
capacidad de transformaciéon que conducen a células progenitoras mamarias
luminales o basales indiferenciadas, permitiéndoles alcanzar el potencial

multilinaje (13).

7. FACTORES DE RIESGO

7.1. Factores demograficos

Sexo: el cancer de mama, por lo general es una enfermedad especifica de
la mujer, es una neoplasia maligna rara en los hombres, el cual representa al
menos el 1% de los casos de cancer. Cuando se presenta en los hombres,
estos presentan factores de riesgo como desequilibrio hormonal, exposicién

a la radiaciéon y antecedentes familiares con alteracion del gen BRCA2

(16,17,18).

Edad: la repercusién incrementa notablemente con el pasar de los afos,
alcanza un punto maximo en la menopausia (alrededor de los 50 afos) y

luego disminuye o permanece constante (19,20).

Tipo de sangre: Las mujeres y hombres con tipo de sangre A + son

propensas a padecer mayor contingencia de cancer de mama, y en relacién a

los otros tipos (16,17,18).

Factores reproductivos: en la menarquia precoz aumenta el riesgo,

disminuye con mayor numero de hijos. (16,17,18).

Embarazo a término: disminuye el riesgo a mayor paridad. Otro dato
interesante, los embarazos a término favorecen a evitar el desarrollo del
tumor, llama la atencién ademas que la presencia de preeclampsia es un

factor protector debido a bajos niveles del factor de crecimiento semejante a
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la insulina 1 (IGF-1) y aumenta los niveles de la proteina de union a IGF-1,

hCG y AFP (16.17.,18).

Ciclo menstrual ovulatorio: El ciclo menstrual ovulatorio puede tener una

funcién protectora contra el cancer de mama (16,17,18).

7.2. Factores hormonales

Métodos anticonceptivos: Un consumo constante de pildoras
anticonceptivas orales esta asociado como un factor de riesgo, sin embargo,
el riesgo se reduce entre 5 y 10 anos después de la suspension de

anticonceptivos hormonales (16,17).

Terapia hormonal posmenopausica: aumenta el riesgo de cancer de mama
cuando se exponen a la terapia de reemplazo hormonal (TRH), se reduce el

riesgo luego de la interrupcién y después de 5 anos. (16,17).

7.3. Factores hereditarios

Factores genéticos: Se considera que varios son los factores genéticos que
llegan a contribuir en el aumento del cancer de mama, alrededor del 40% de
los casos son ocasionados por mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2 que

son heredados a través de leyes autosomicas dominantes. (16,17)

Historia familiar: Aquellas mujeres con familiares que padecen cancer de
mama, tienen aproximadamente 11 veces mas probabilidad de desarrollar
cancer de mama en relacion aquellas que no presentan (16,17).

7.4. Factores relacionados propios de la mama

Lactancia: Se considera como un efecto protector, pues se reduce la
exposicidon hormonal, disminuyendo los niveles altos de estrogenos, puede
evitar hasta en un 50% el riesgo (16,17).

7.5. Factores de estilo de vida

Obesidad y sobrepeso: existen mayores tasas de conversién de precursores

androgénicos a estrégeno a través de la aromatizacién periférica ejecutada
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por el tejido adiposo. Ademas, el nivel de insulina al estar elevado al igual
que los factores similares a la insulina pueden llegar al crecimiento de las

células cancerosas (16,17,21,22).

Tabaquismo: El tabaquismo activo, especialmente en mujeres

posmenopausicas, y el tabaquismo prenatal. (16,17,21).

Dieta: Un estudio de casos encontré una asociacion entre una dieta no
vegetariana y el carcinoma. Los resultados de otro estudio mostraron que un

aumento en el consumo total de carne sin procesar se asocié6 con un mayor

riesgo. (16,17,21).

Actividad fisica: baja el riesgo en aquellos pacientes que caminaban de 3

a 5 horas por semana (16,17,21).

Vitamina D: Varios estudios han demostrado que las mujeres con
deficiencia de vitamina D poseen un riesgo 27% para la aparicion del cancer

en relacion de aquellas con niveles séricos normales (16,17,21).

7.6. Otros factores de riesgo

Nivel socioeconémico: Se ha reportado que es mas frecuente en pacientes
con ingresos altos en relacion a aquellas que no poseen ingresos o los

mismos son bajos (23).

Diabetes: La diabetes puede afectar la apariciéon del cancer, al interferir con
los mecanismos biolégicos o por su impacto en la deteccion y el tratamiento.
Las mujeres con diabetes tipo 2, tienen un 20 por ciento mas de riesgo. Los
investigadores sugieren que los niveles de glucosa en sangre, la insulina y
los patrones de |IGF-1 predisponen a este cancer en mujeres

posmenopausicas y aquellas con un (IMC) superior a 26 kg/m2. (23).

Radiacién: Las mujeres expuestas a la radiacién debido a un tratamiento
previo contra el cancer, por el uso de examenes de deteccion o antecedentes
de vigilancia de enfermedades tienen un riesgo 2-3 veces mayor de

desarrollar cancer de mama (23).
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8. CLASIFICACION

8.1. Carcinoma intraductal e intralobular no infiltrado (incluida la

enfermedad de Paget de la mama) - Carcinomas in situ

El carcinoma intraductal e interlobulillar es un tumor en etapa temprana,
localizado y por lo tanto no metastasico, la capa de las células mioepiteliales
rodea y evita la proliferacién tumoral. Esta entidad significa que los tejidos
mamarios normales (conductos y acinos) estan parcial o totalmente llenas de
células tumorales y no se han propagado mas. Por lo tanto, esta entidad se

denominé carcinoma intraductal no invasivo. (24).

8.2. Carcinoma infiltrante - Carcinoma invasivo de mama sin tipo especial
(IBC-NST)

Son los tumores que no encajan en ninguna de las variantes histologicas

especiales, ninguna de las categorias especificas, no presentan caracteristicas

suficientes para lograr la clasificacién en un tipo histolégico y morfolégico

especifico (24).

8.3. Carcinoma Lobular - Carcinoma Lobular Invasivo (ILC)

Caracterizado por tener una morfologia histolégica especial dando el
aspecto de un tumor en forma de nido con un “patrén lobulillar” que puede
infiltrar, sus células tienen un caracter individual, alineadas, con disposicién
concéntrica periductal y/o perilobulillar. También se mencionan las variantes

“tubulo-lobular” y de constitucion sélida, la alveolar, la pleomérfica y la mixta
(24).
8.4. Carcinoma cribiforme - Carcinoma cribiforme invasivo

Se trata de una lesion con aspecto monofasico, donde se puede valorar
espacios que se encuentran recubiertos por celular RE positiva, se debe
descartar otras lesiones de cancer para considerar este tipo histologica,

ademas su incidencia es inferior al 0,5% (24).
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8.5. Carcinoma mucoso

Se caracteriza por la secrecién de mucina extracelular, a nivel inmuno-

histoquimico se evidencia el antigeno de membrana epitelial (MUC1) (24).

8.6. Carcinoma medular

Carcinoma poco frecuente, relacionado con el gen BRCA, a nivel inmuno.
histoquimico se evidencia un infiltrado linfoplasmocitico, con distribucion de

diferente intensidad entre linfocitos y células plasmaticas (24),

8.7. Carcinoma escamoso - Carcinoma metaplasico

Es un grupo muy raro de tumores heterogéneos que muestran una
diferenciacion predominantemente no glandular, pero de forma agresiva.
Morfolégicamente, se distingue por la transformacién de células epiteliales
cancerosas en células escamosas y/o tejidos de aspecto mesenquimatoso, se
pueden identificar tumores puramente epiteliales (escamosos,
adenoescamosos y carcinomas que consisten en células fusiformes, tumores
que contienen elementos tanto epiteliales como mesenquimales, tales como

carcinomas condroide/osteoplasicos y carcinosarcomas) (25).

8.8. Carcinoma papilar - Carcinomas con morfologia papilar

Tumor poco frecuente y como su nombre lo indica esta constituido por
papilas que se encuentran a menudo encapsuladas por tejido fibroso. Se
clasifica en los diferentes tipos papiloma intraductal, carcinoma papilar
intraductal, carcinoma papilar encapsulado (con o sin invasién) y carcinoma
solido papilar (24).

CLASIFICACION DE LOS TUMORES

52 edicion (2019)
Neoplasia lobulillar no invasiva
e Carcinoma lobulillar in situ (clasico, florido, pleomorfico)
Carcinoma ductal in situ (CDIS)

e CDIS de bajo grado nuclear
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e CDIS de grado nuclear intermedio

e CDIS de alto grado nuclear

Carcinoma de mama invasivo

e Carcinoma de mama invasivo de ningun tipo especial (incluyendo patrén medular,
carcinoma invasivo con diferenciacion neuroendocrina, carcinoma con células
gigantes del estroma tipo osteoclasto, patron pleomérfico, patrén
coriocarcinomatoso, patron melanocitico, patrén oncocitico, patrén rico en lipidos,

patron de células claras ricas en glucégeno, patrén sebaceo)

o Carcinoma microinvasivo

o Carcinoma lobulillar invasivo

o Carcinoma tubular

o Carcinoma cribiforme

o Carcinoma mucinoso

o Cistoadenocarcinoma mucinoso

o Carcinoma micropapilar invasivo

o Carcinoma con diferenciacién apocrina

o Carcinoma metaplasico (carcinoma adenoescamoso de bajo grado, [carcinoma
adenoescamoso de alto grado], carcinoma metaplasico tipo fibromatosis, carcinoma
de células fusiformes, carcinoma de células escamosas, carcinoma metaplasico con
diferenciacion mesenquimatosa heteréloga [por ejemplo, condroide, 6seo,

rabdoimoide, neuroglial], mixta carcinomas metaplasicos)

o Carcinoma de células acinares

o Carcinoma quistico adenoide

o Carcinoma secretor

o Carcinoma mucoepidermoide

o Adenocarcinoma polimorfo

o Carcinoma de células altas con polaridad invertida

Neoplasias neuroendocrinas

e Tumor neuroendocrino (Grado 1, Grado 2)

e Carcinoma neuroendocrino

Neoplasias papilares

e Carcinoma ductal papilar in situ
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e Carcinoma papilar encapsulado

e Carcinoma papilar sélido (in situ e invasivo)

e Carcinoma papilar invasivo

Neoplasias epiteliales-mioepiteliales

e Adenomioepitelioma maligno

e Carcinoma epitelial-mioepitelial

Tumores de la mama masculina

e Carcinoma in situ

e Carcinoma invasivo

Tabla 1. Entidades tabuladas en ediciones consecutivas de tumores de mama
Fuente: Cserni G.Entidades tabuladas en ediciones consecutivas de tumores de

mama [Fotografia]. PubMed, 2020. Fotografia: blanco y negro. (24)

Actualmente, ademas del componente histolégico, la inmunohistoquimica
y la biologia molecular juega un papel fundamental, ademas de un adecuado
seguimiento, identifica el prondstico y guia en el tratamiento oportuno en el
al cancer de mama, se redacté un consenso para clasificar en cuatro
categorias principales, aquellos que tienen receptores positivos (subtipos
Luminal A, Luminal B, tipo normal y HER2 receptor del factor de crecimiento
epidérmico humano), presencia de receptores negativos TNBC: Cancer de

mama triple negativo, o similar al basal (26,27).
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CLASIFICACION DEL CANCER DE MAMA

Clasificacion histopatolégica del cancer de mama

A. Carcinoma in situ

e Ductal

o Comedo

o Cribiforme

o Micropapilar

o Papilar

o Solido

o Lobulillar

o Baja variacion patolégica

Carcinoma invasivo

e Tubular

o Lobulillar ductal

o Lobulillar invasivo

e Ductal infiltrante

e Mucinoso

e Medular

e Ductal infiltrante

o Bien diferenciado

¢ Moderadamente diferenciado

o Pobremente diferenciado

Clasificacion molecular del cancer de mama

B. Subtipos moleculares

e Luminal A

o (HR+ [ER+ y/o PR+], HER-2-)

e Luminal B

o (HR+ [ER+ y/o PR+], HER-2+/-)

e HER-2 positivo
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o (HR- [ER-, PR-], HER-2+)

e Parecido a normal

o (HR+ [ER+ y/o PR+], HER-2-)

e TNBC (Cancer de mama triple negativo)
o (HR-[ER-, PR-], HER-2-)

CRONOLOGIA DE METODOS DE CUANTIFICACION Y ESTUDIOS GENETICOS

1970: Cuantificacion de ER usando perlas recubiertas de dextrano

1990: Pérdida de heterocigosidad e hibridacion genémica comparativa

2000: Perfil de expresion génica basado en microarreglos e identificacion de

subtipos moleculares intrinsecos

Oncotype DX, MammaPrint, PAM50

2010: Cuantificacion de ER usando IHC

2014: Secuenciacion masiva del genoma y establecimiento de bases de datos

TCGA, ICGA y METABRIC

A partir de 2014: Secuenciacion de genes especificos

Figura 3. Schematic representation of (a) histopathological classification, (b)
molecular classification, and (c) timeline showing important events during
understanding of breast cancer biology.

Fuente: Garcia M, Pareja A, Lopez N, et al. Schematic representation of (a)
histopathological classification, (b) molecular classification, and (c) timeline showing
important events during understanding of breast cancer biology. [Fotografia].

Journal of Breast Science, 2021. Fotografia: a color. (24).
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9. DIAGNOSTICO

9.1. Historia clinica

* Anamnesis (28)
Motivo de consulta: sintomatologia del paciente, masas palpables a
nivel de la mama. Sintomas relacionados con metastasis.
Considerar factores de riesgo.
Relacion con la menstruacion
* Antecedentes ginecolégicos
Embarazo.
Consumo de anticonceptivos.
Abortos previos.
* Antecedentes quirlrgicos y médicos

Se debe investigar los antecedentes de patologias relacionadas con

las mamas.
Irradiacién.
Patologias endocrinas.
Traumatismo reciente de la mama.
* Medicamentos que consume
Si ha tenido que consumir medicamentos hormonales.
Psicotropicos.
Neurotrépicos.
* Antecedentes familiares

Familiar directos o indirectos que hayan pasado con patologias
relacionados al cancer de mama, ovario o préstata

Antecedentes de realizacibn de biopsia mamaria en caso de

sospecha de cancer.
* Examen fisico

Signos vitales: Taquicardia, alza térmica.

Pagina 31 de 175



9.2.

Céancer de mama, revision bibliografica actualizada
Breast cancer, a systematic review

Exploracién de las mamas: Se debe registrar si existen bultos o
masas a nivel de la mama, areolas y pezén.

Inspeccién: evidenciar signos de alteracién en la composicion natural
de la mama, si existe ulceracién del pezén, cicatrices, color (eritema),
“piel de naranja”, inflamacion, retraccion de la piel, inversion del
pezon.

Palpacién: revision por franjas verticales en movimientos circulares,
en un tiempo de 3 minutos por mama, desde clavicula hasta el surco
inframamario, y de la linea media esternal hasta la linea media axilar.
Documentar tamaio, forma, consistencia, movilidad y textura. Si se
evidencian signos de dolor, detallar la antigliedad, localizacion,
irradiacién, caracteristicas (dolor espontaneo o a la palpacién),
intensidad, agravantes y atenuantes, sintomas acompanantes (fiebre,
secrecién por el pezon). Si se evidencia una masa tumoral, preguntar
por duracién, cambios, sintomas acompanantes.

Secrecion por el pezén: coloracion (sanguinolenta, acuosa), olor,
ubicacion (unilateral, bilateral, afecta un solo ducto).

Adenopatias: esta evaluacion se realiza en los ganglios linfaticos de

la axila y las fosas supraclavicular e infraclavicular (29).

Screening

Las modalidades de deteccion del CM incluyen autoexamen de las mamas

(BSE), mamografia de deteccion y examen clinico de las mamas . La eficacia

de cada una de estas estrategias se debe considerar la disponibilidad de los

recursos y la necesidad de la poblacion, que también determina el objetivo

principal de un programa de deteccion. El método de deteccién precoz mas

econdémico es la BSE porque no requiere tecnologia avanzada ni intervencién

médica. No obstante, los ensayos aleatorizados no han mostrado una mejora

en la mortalidad por CM, lo que sugiere que esta modalidad solo debe alentar
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como parte de los programas de concientizacion y no para disminuir la

mortalidad, principalmente en mujeres a partir de los 40 afnos (30,31).

9.3. Técnicas de imagen

La mamografia es conocida como un método eficaz para el cribado en
pacientes femeninas con cancer de mama y esta asociada con varias ventajas
como la alta susceptibilidad y pormenorizar, bajo costo y bien tolerada,
reduciendo la mortalidad en un 19%. Ademas de las diversas preeminencias
de la mamografia, existen ciertas condiciones asociadas en el uso de este
método, como la afliccion y la agitacion, las fraudulentas alarmas y los
peligros de radiacién, se sugiere a todas las mujeres mayores de 40 afos, en

el caso de presentar factores de riesgo se puede realizar a temprana edad

(32).

Los ultrasonidos son otras de las principales técnicas de imagen que se
conocen como un método eficaz para poder realizar un buen diagnostico y
monitoreo al tratamiento del cancer de mama. La ecografia esta asociada a
varias ventajas (p. €j., no utiliza radiacién ionizante y alta sensibilidad), que la
han convertido en una potente herramienta para la deteccién de tumores en

poblacion de mujeres tanto embarazadas, lactantes y jovenes. (32).

La resonancia magnética se encuentra como otras herramientas de
diagnostico importantes para el cancer de mama. Esta técnica podria
determinar la respuesta a la terapia, es decir el seguimiento, evaluacion de la
metastasis, estudio morfolégico del tumor y se lo realiza a niflos y mujeres

embarazadas. (32).

Por otro lado, el uso de agentes de contraste podria mejorar la calidad y
el seguimiento de los procesos moleculares a nivel celular y molecular de la
region bajo evaluacion. Las estructuras basadas en gadolinio y yodo se
conocen como agentes de contraste comunes que podrian usarse para MRl y
mamografia (rayos X), respectivamente. PET y SPECT son técnicas de imagen

utilizadas para el diagnostico del cancer de mama. La técnica PET utiliza
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is6topos radiactivos que emiten positrones (18F, 150, 13N y 11C), mientras
que la técnica SPECT utiliza is6topos que emiten fotones gamma, incluidos

99mTc, 123l o 125] muy utiles en la evaluacion de las metastasis (32).

9.4. Biomarcadores

El uso de diversos biomarcadores es importante para el diagnéstico y
seguimiento de pacientes constituyéndose en un factor pronédstico de la
enfermedad, estos son: el antigeno CA 15-3 y el antigeno carcinoembrionario
(CEA), precHer2, receptor de estrogenos y Ki67, ARNm (ERa, ER8 y ERRy),
enzimas (CEA y TSGF) y microARN (miR-21, miR-10b, miR- 155 y miR-145)’
(33).

Los microARN (miARN) o pequefios ARN no codificantes, estan
involucrados en la regulacion de varios genes en la etapa postranscripcional.
Estas moléculas actian como reguladores epigenéticos, desempeiiando
papeles clave en procesos biol6égicos tanto en el desarrollo, la diferenciacién,
la angiogénesis,y el crecimiento. Se ha demostrado que la desregulacion de
los miARN esta asociada con el desarrollo y la progresion de otras
enfermedades, como el cancer, enfermedades cardiovasculares, los

accidentes cerebrovasculares y la diabetes (33).

Los exosomas son otros candidatos que podrian emplearse como
biomarcadores diagnésticos y terapéuticos para el seguimiento y la deteccion
de pacientes con cancer de mama. Los exosomas se conocen como
nanovehiculos biolégicos que podrian transferir una variedad de sefnales
celulares y moleculares a las células receptoras. Estas senales tienen un papel
importante en varios eventos fisiolégicos. Estas moléculas transfieren sus
sefales dirigiendo sus cargas (es decir, proteinas, ARNm y miARN) a las
células receptoras. Conjuntamente, Developmental Endothelial Locus-1 (Del-
1) es una de las proteinas importantes involucradas en el cancer, y puede

usarse como biomarcador especifico (33).
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9.5. Céancer de mama metastasico

Los pacientes con CMM recién diagnosticado o periédico deben someterse
a un procedimiento de extraccion / biopsia, si es recomendable, para
constatar la histologia y determinacion de los receptores de progesterona
(PgR) y estrogenos (ER), ademas de las condiciones del receptor 2 del factor
de crecimiento epidérmico humano (HER2). Las biopsias de metastasis éseas,
debe impedirse dada la probabilidad, debido a las barreras técnicas de
localizacion de biomarcadores en tejido descalcificado. Por otro lado, se
puede encontrar diferencias fundamentales en el estado de ER/PgR y HER2
entre el tumor primario y la reincidencia, se ignora qué propiedades
biologicas que deberian proporcionar la toma de resoluciones para el
tratamiento (34).

Pacientes con cancer de mama metastasico recién diagnosticado o

recurrente

Biopsia de lesién metastasica para confirmar el diagnéstico.

Pacientes con tumores TNBC

Reevaluar biomarcadores ER, PgR, HER2 [ESCAT I-A]ly D ab

Todos los pacientes

Pacientes con tumores ER+/HER2

PD-L1 por IHC [ESCAT I-A] gBRCAM [ESCAT I-A] (evaluacién PALB2 opcional [ESCAT
[1-A])

Estado de mutacion de PIK3CA [ESCAT I[-A] gBRCAM [ESCAT I-A] (evaluacion de
PALB2 opcional [ESCAT II-A]) b

Evaluaciones solo donde estén disponibles las terapias correspondientes: MSI [ESCAT

-C], TMB, NTRK [ESCAT I-C]

Evaluaciones opcionales con potencial para guiar el tratamiento: ESR1 (en tumores
ER+/HER2- si se considera una terapia adicional basada en Al) [ESCAT II-A],
mutaciones somaticas de BRCA [ESCAT II-A], estado bajo de HER2 por IHC [ESCAT II-
Bl
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Estadificacion: historia y exploracién fisica, hematologia, bioquimica, marcadores
tumorales, TC de térax y abdomen y gammagrafia 6sea (o PET-TC), imagenes
cerebrales (pacientes sintomaticos o segun subtipo si la presencia de metastasis en

el SNC alterara la eleccién de la terapia)

Figura 4. Estudio diagnostico y estadificacion del CMM.

Fuente:Gennari A, André F, Barrios CH, et al. Estudio diagnoéstico y estadificacion
del CMM. [Fotografia]. European Society for Medical Oncology (Guia ESMO),2021.
Fotografia: a color. (34).

La resolucion debe tomar en consideracién las propiedades bioldgicas al
inicio del analisis de la enfermedad, el nivel de heterogeneidad o igualdad de
biomarcadores, asi como el tipo de tratamiento obtenido que logra incitar
una recopilacién de clones persistentes a una terapia guiada especifica y el
cuidado de la enfermedad. Se debe considerar el uso de terapia ET o anti-
HER2 cuando ER/PgR o HERZ2 son positivos en al menos una biopsia,

independientemente del momento.

Se debe considerar para los pacientes el uso de quimioterapia (ChT), con
o sin terapia con inhibidores del punto de control inmunitario ( ICl ) de
acuerdo con la situacién del ligando 1 de muerte programada ( PD-L1 ), o
terapias dirigidas como anticuerpos conjugados cuerpo-farmaco (ADC) con

cancer de mama metastasico triple negativo (mTNBC) (34,35).

10. TRATAMIENTO

Adyuvancia: esta terapia se administra después de una cirugia primaria
para que sea considerado como un tratamiento la paciente tiene que contar

con los siguiente:

Estadios tempranos (estadios | y Il)
Estadios avanzados (estadio Ill y algunos casos de estadio Il)

Cancer de mama HER2 positivo y Cancer de mama triple negativo
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Neoadyuvancia: para poder optar por este tratamiento los pacientes tiene

que tener las siguientes condiciones:

Tumor de tamaio grande (>5 cm)2;
Contar con ganglios linfaticos axilares + como es el;HER-2-positivo 3;

Triple negativo 3.

Quirargico: es uno de los tratamientos importantes para el CM y se utiliza

en pacientes con cancer de mama cuando cuenta con lo siguiente:

Tumores en estadio inicial (estadios O, | y ll): se realiza la Tumorectomia

(cirugia conservadora de la mama) y Mastectomia:

Tumores en estadios avanzados (estadio Il y V)

Terapia hormonal: este tipo de terapia es viable para diversas poblaciones
entre ellas en pacientes que no son competentes para procedimientos
quimioterapicos, pacientes que no estan en las condiciones disponibles de
operarlos de manera temporal, y pacientes que no dependen de hormonas

que no requieren cirugia.
I. Pueden ser tratadas con inhibidores de CDK4/6.
II. Si el tratamiento es eficaz y permisible, puede subsistir hasta 6 meses.

Ganglio centinela y sin ganglio centinela

Ganglio linfatico centinela: se considera a pacientes con alto riesgo. Entre

sus factores estan los siguientes:
I. Masa primaria en el cuadrante medial
Il. Receptor hormonal negativo
lll. Trombosis venosa profunda idiopatica
lll. Suele presentarse en edad joven

Sin ganglio centinela: no influye desfavorablemente en el tratamiento
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I. Se beneficia mediante tratamiento de radioterapia.

Radioterapia: Es recomendable a pacientes después tratamientos

quimioterapicos adyuvantes. Cuenta con diversos factores:

I. Fracciones habituales de 50 Gy/25 continuadas con refuerzo del lecho

tumoral de 10 a 16 Gy/5 a 8 veces.
Il. Hiperfracciéon de 40 a 42,5 Gy/15 a 16 fracciones.
Cirugia

Hay dos tipos principales de procedimientos quirirgicos que permiten la
extirpaciéon de los tejidos cancerosos del seno y estos incluyen (1) cirugia
conservadora del seno (BCS) y (2) mastectomia, también llamada mastectomia
parcial/segmentaria, lumpectomia, escisién local amplia o cuadrantectomia,

(36,37,38,39).

La extirpacion de los ganglios linfaticos afectados implica la biopsia,
examenes al ganglio linfatico centinela (SLNB) y la diseccién del ganglio
linfatico axilar (ALND). Aunque la BCS parece ser mucho mas beneficiosa para
las pacientes, las que fueron tratadas con esta técnica a menudo muestran
una tendencia a una mayor necesidad de una mastectomia completa. Sin
embargo, el uso de BCS se relaciona principalmente con resultados estéticos
significativamente mejores, menor carga psicolégica del paciente y menor

numero de complicaciones postoperatorias.
Quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento sistémico y puede ser neoadyuvante o
adyuvante. Se utiliza como neoadyuvante en los canceres de mama

progresivos, inflamatorios y disminuir tumores grandes con mal pronéstico

(36).

Aunque este tratamiento se considera eficaz, su uso muy a menudo

provoca varios efectos secundarios, como pérdida parcial o total del cabello,
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ulceraciones a nivel bucal, nduseas y emesis, problemas intestinales, debilidad
y cansancio, sistema inmunolégico deprimido ocasionando infecciones
frecuentes, supresion de la médula 6sea, combinado con leucopenia, anemia,
moretones mas faciles o sangrado; otros efectos secundarios menos
frecuentes incluyen cardiomiopatia, neuropatia, sindrome mano-pie, deterioro
de las funciones mentales. En mujeres mas jovenes, también pueden aparecer

interrupciones del ciclo menstrual y problemas de fertilidad.
Radioterapia

La radioterapia es el tratamiento local, generalmente administrado después
de la cirugia y/o la quimioterapia. Se realiza para garantizar que todas las
células cancerosas permanezcan destruidas, minimizando la posibilidad de
recurrencia del cancer de mama. Ademas, la radioterapia es favorable en el
caso de cancer de mama metastasico o irresecable en donde se incluye varias
técnicas, las mas comunes son la radioterapia mamaria (siempre aplicada
después de la BC), la radioterapia de la pared toracica (generalmente después
de la mastectomia) y el "bosque de mama" (un refuerzo de radioterapia de
dosis alta en el lugar del lecho tumoral como complemento de la radioterapia

mamaria después de la BCS) (36).

Con respecto a la radioterapia mamaria especificamente, se distinguen
varios tipos, entre ellos la braquiterapia que se refiere a la radiacién interna
del area a tratar, radioterapia conformada 3D y la radioterapia de intensidad
modulada (IMRT). La radioterapia aplicada presenta efectos secundarios en
pacientes con cancer de mama durante el tratamiento, entre ellos tenemos la
irritacién, oscurecimiento de la piel, fatiga y linfedema por la exposicién a
altos niveles de radiacion. No obstante, la radioterapia presenta una relacion
significativa con el aumento de las tasas de supervivencia en pacientes con

este carcinoma y una reduccion de riesgo de recurrencia.
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Terapia endocrina (hormonal)

Se puede usar como terapia acompanante, se ha encontrado que posee
eficacia en pacientes con cancer de mama. La expresién del marcador ER es
frecuente en este tipo de pacientes. Obteniendo como resultado bajos niveles
de estrogeno. Los farmacos que inhiben el ER se encuentran los moduladores
selectivos de los receptores de estrogeno y degradadores selectivos de los
receptores de estrégeno. Los farmacos reducen los niveles de estrogeno ya

que son inhibidores de la aromatasa. (36,40).

Las mujeres que se encuentran en la etapa pre menopausica, poseen como
caracteristica la supresion ovarica provocada por la ovariectomia. Se ha
comprobado que los farmacos analogos de la hormona liberadora de
hormona luteinizante son valiosos para reducir los niveles de estrégeno. No
obstante, se ha registrado que el 50 % de los canceres de mama con
receptores hormonales positivos se tornan ineficaces a la terapia hormonal.
En base a lo expuesto, se recomienda utilizar doble terapia con la finalidad

de reducir la tasa de mortalidad. (36.40).
Terapia biolégica

La terapia biologica (terapia dirigida) se puede proporcionar en cada etapa
de la terapia mamaria, ya sea como terapia antes de la cirugia y después de
la cirugia. La terapia biolégica es muy frecuente en pacientes con CM HER2
positivo; los medicamentos principales incluyen: pertuzumab, trastuzumab
deruxtecan, lapatinib y neratinib. Ademas, la eficacia de los inhibidores de la
angiogénesis, como un anticuerpo anti-VEGF monoclonal humanizado

recombinante (rhuMAb VEGF) o bevacizumab, se investiga continuamente

(36,41).
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11. CONCLUSION

Esta revisiéon tiene como proposito resumir y actualizar la informaciéon
actual acerca del carcinoma de mama, enfocandose en la epidemiologia
actual, los factores que aumentan de riesgo, la clasificacion, los
biomarcadores utilizados para predecir el pronéstico y las opciones de
tratamiento disponibles. En las ultimas décadas, ha existido un aumento
notable en los casos y mortalidad relacionados con el cancer de mama. Por
lo tanto, es importante tomar en cuenta los factores de riesgo que se pueden
modificar con el fin de disminuir la mortalidad de cancer de manera inmediata
implementando medidas preventivas mas eficaces. Entre las pruebas de
deteccion mas importantes y capacitadas para identificar el cancer de mama
en etapas tempranas se encuentra la mamografia y la ecografia. La
investigacion en curso sobre biomarcadores, pronésticos y posibles objetivos
bioterapeuticos ha contribuido significativamente en la mejora de la gestion

y los resultados clinicos de las personas que padecen de esta patologia.

El carcinoma mamario es un trastorno de naturaleza compleja que
representa la segunda causa mas comun de muerte en mujeres con cancer de
mama. Diversas investigaciones han indicado que varios factores, tanto
genéticos como ambientales pueden estar involucrados en el inicio y la
progresion. Se puede clasificar segun el punto de vista histologico vy
molecular. El diagnéstico de pacientes con cancer de mama temprano es uno

de los aspectos importantes del tratamiento.

Diversas técnicas de imagen, como la mamografia, resonancia magnética,
tomografia por emision de positrones, tomografia computarizada y
tomografia computarizada por emision de fotén uUnico han demostrado su
utilidad en el diagnéstico y seguimiento de la afeccion. Ademas, el uso de
biomarcadores bioquimicos, como proteinas, ADN, ARNm, microARN vy
exosomas, ha surgido como nuevas herramientas tanto en el diagnéstico

como en el tratamiento. El manejo del carcinoma mamario es complejo e
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implica una combinacion de diferentes modalidades, que incluyen cirugia,
radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal o terapias biologicas

administradas segun el estadio.
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Cuidados de enfermeria en pacientes con infusion de sulfato de magnesio.
Nursing care in patients with magnesium sulfate infusion.

1. INTRODUCCION

La mujer gestante se enfrenta a 3 situaciones en su etapa: cambios fisicos,
anatémicos y fisiolégicos debido al periodo de gestacién, la alteracién en su
aspecto fisico y el temor a la aceptacién social son ciertos problemas

psicolégicos que debe afrontar una mujer en estado de gestacion (1).

Las politicas a nivel mundial senalan que es un derecho de toda mujer
constar con una buena salud materna a su vez esto ayuda a que la
supervivencia del recién nacido. Por esa razén es necesario tener
investigaciones seguras sobre las causas de mortalidad materna, las cuales
siempre estan ligadas a algun tipo de complicacion biologica en el embarazo,

parto y/o postparto (2).

Unos de esos son los Sindromes Hipertensivos del Embarazo (SHE) los
cuales en todo el mundo son considerado como una de las principales causas
de morbimortalidad de la gestante o del producto aumentando mucho mas
los indices en paises con ingresos medio bajos o bajos, en estos sindromes
se incluye la hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia e hipertension
crénica en estos su principal caracteristica es el aumento de la presién arterial

y fallas poliorganicas que van desde leves a graves (3).

Ahora para tener claro la Hipertension gestacional se define como una
presion arterial sostenida de 140/90 mmHg en por lo menos en dos tomas,
con una diferencia de 4 horas después de 20 semanas de gestacion. En las
embarazadas se espera que el ritmo circadiano se invierta generando mayor
presiéon durante la noche. La hipertension severa se puede diagnosticar

cuando las cifras sobrepasan los 160/110 mmHg (4).

La eclampsia es la manifestacién convulsiva de los estados hipertensivos
asociados con el embarazo y es parte de las manifestaciones mas severas de
la enfermedad (5). Es una causa significativa de muerte materna, sobre todo
en paises en vias de desarrollo, la incidencia de eclampsia va de 0.1 a 2.7%,

segun las diferentes regiones del mundo (6).
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Los cuidados de enfermeria describen al conjunto de habilidades,
actividades y destrezas inherentes al desempeno profesional, las mismas que
sin dudar es una labor loable emprendida por un profesional. EIl compromiso
social que tienen los profesionales de enfermeria se refleja en la prestacion
de un servicio y una atencion de calidad a las gestantes con preeclampsia a

nivel mundial, una de las complicaciones mas habituales del embarazo (7).

El tratamiento de primera linea indicado por el Magnesium Sulphate for
Prevention of Eclampsia (MAGPIE Trial) es a base de Sulfato de magnesio el
mismo que demostré que disminuye aproximadamente el 50 % de padecerla
(6). Este tratamiento se a utilizado terapéuticamente como un anticonvulsivo;
su uso como primera linea para el tratamiento de las convulsiones de la
Eclampsia se remonta desde la década del 1930 con un beneficio relativo;
posteriormente se usé combinado con diazepam y fenitoina en busca de
mejorar los resultados neonatales; sin embargo, la combinacién con diazepam
presentd un significativo aumento del numero de bebés nacidos con Apgar

bajo (puntuacién menor de 7) (8).

2. METODOLOGIA

En el presente manuscrito se aplico una metodologia de tipo inductivo-
deductivo, ya que se aplicd una busqueda y recoleccién de articulos en temas
relacionados a los cuidados de enfermeria con infusion de sulfato de
magnesio, en este estudio se analiz6 una serie de articulos los cuales fueron
seleccionados en diversas fuentes de informacion en linea, publicadas en
bases de datos médicas que incluyen revistas cientificas y fuentes de
investigacion confiables y de alto impacto como PubMed, Medline, World of
Science, Scielo, Elsevier, Redalyc. Se fundamenté en combinaciones de

busqueda de articulos referentes a la problematica de estudio.

Los criterios que se incluyeron en este trabajo investigativo fueron:

articulos cientificos referentes al tema investigado que hayan sido publicados
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los ultimos 5 afos en idiomas espafiol, inglés o portugués. Se excluyeron
articulos cientificos que no estén a fines con el tema investigado por los
autores ni presenten las caracteristicas requeridas por la revista (afio, idioma,

indexacion, etc.)

3. DESARROLLO

La etapa de la gestacion es Unica en la mujer y diferente en cada embarazo
que la misma tenga, ya que en esta se presentan cambios fisicos, emocionales
y sociales significativos (9). En todo el mundo el embarazo es visto y tratado
como un acontecimiento especial y delicado que demanda una atencién

cuidadosa y centrada en la mujer (10).

Los trastornos hipertensivos en el embarazo son una de las principales
causas de morbimortalidad materna, fetal y/o neonatal (11). Estos problemas
representan aproximadamente al 15 % de los embarazos y representan casi
el 18% de todas las muertes maternas en el mundo, con un estimado de 62
000 a 77 000 muertes por cada afo (12). Mientras que la incidencia de

eclampsia va de 0.1 a 2.7%, segun las diferentes regiones del mundo (6).

Asi mismo en otros estudios se estima que su incidencia oscila entre el 3
y el 10% de todos los embarazos en todo el mundo. La preeclampsia y las
afecciones conexas figuran entre las principales causas de mortalidad materna
(13). En Ecuador, la preeclampsia y eclampsia constituyen la principal causa
de muerte materna, y representan aproximadamente el 27.53 % de todas sus
causas. Una de las complicaciones de la preeclampsia es la presencia de
convulsiones, el medicamento de primera eleccion como preventivo de las
mismas en la preeclampsia — eclampsia y en hipertension gestacional grave
es el sulfato de magnesio. Por lo tanto, se recomienda utilizar el sulfato de
magnesio en estas patologias como farmaco de primera linea como

preventivo de convulsiones (14).
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La eclampsia es la manifestacion convulsiva de los estados hipertensivos
asociados con el embarazo y es parte de las manifestaciones mas severas de
la enfermedad. Es una causa significativa de muerte materna, sobre todo en

paises en vias de desarrollo (5).

Aproximadamente, entre el 12 y el 25% de la restriccion del crecimiento
fetal y los lactantes pequefios para la edad gestacional, asi como entre el 15
y el 20% de todos los nacimientos prematuros son atribuibles a la
preeclampsia (13). Las complicaciones asociadas a la prematuridad son
sustanciales, incluidas las muertes neonatales y la morbilidad neonatal grave
a largo plazo. A pesar de los importantes avances médicos, el Unico
tratamiento conocido es para la preeclampsia sigue siendo el parto del feto

y la placenta, llegando muchos casos a intervencion quirargica (15).

Por otra parte Bejarano refiere que entre los cuidados que se deben
proporcionar a las gestantes se tienen: conservacion y continuidad de la vida,
recibir apoyo ante los cambios de ciclo vital, manejo del estrés que presentan
ante la alteraciéon del estado de salud, apoyo familiar y profesional siendo
este de gran influencia en la gestante, mejorar los habitos alimentarios en el
consumo de sales, grasas y proteinas, todas estas intervenciones en su
conjunto ayudaran a disminuir la incidencia de alteraciones hipertensivas

durante el periodo de gestacién (16).

Algunos autores sefialan que es importante considerar que esta patologia
afecta tanto a la madre como al feto; en el lado materno, la preeclampsia
causa insuficiencia renal, sindrome HELLP (Hemdlisis, enzimas hepaticas
elevadas y plaquetas bajas), insuficiencia hepatica y edema cerebral con
convulsiones. Las complicaciones fetales incluyen muerte fetal, prematuridad
iatrogénica, restriccion del crecimiento fetal/restriccion del crecimiento

intrauterino, oligohidramnios y mayor riesgo de muerte perinatal (17).

El sulfato de magnesio se utiliza comunmente en la practica obstétrica para

la profilaxis de las convulsiones en mujeres con preeclampsia, asi como para
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inhibir las contracciones del trabajo de parto prematuro. Sin embargo, a pesar
de anos de uso y familiaridad del proveedor, la administracion de sulfato de
magnesio ocasionalmente da como resultado una sobredosis accidental y
dano al paciente. Afortunadamente, en la mayoria de los casos, cuando se
administran cantidades potencialmente fatales de sulfato de magnesio, el
error se reconoce antes de que ocurran resultados adversos permanentes. No
obstante, sigue existiendo un riesgo significativo y en ocasiones no apreciado
de daiar a las madres y los bebés. El tratamiento con sulfato de magnesio
intravenoso se ha convertido en una practica habitual en obstetricia, pero
esto no disminuye la vigilancia necesaria para una atencion segura de las

madres y los bebés (18).

Se debe realizar un balance hidrico estricto y monitoreo de las funciones
vitales cada 15 minutos. Iniciar por via venosa una infusién de sulfato de
magnesio para la prevencion de convulsiones, esta solucion debe ser con
dosis inicial de ataque; y se sugiere mantener la infusion por 24 horas
después del parto. La administracion de sulfato de magnesio se debe
suspender si se detecta arreflexia tendinosa, depresién del estado de
conciencia y se debe administrar en este caso gluconato de calcio. El
tratamiento antihipertensivo solo debe ser utilizado si la presion arterial
sistolica es > 160 mmHg o si la presion arterial diastélica es > 110 mmHg,
en cuyo caso se recomienda usar los siguientes farmacos: Labetalol,

Hidralacina, Metildopa, Nifedipino (19).

El sulfato de magnesio (MgSO4) es un farmaco de primera linea indicado
para la prevencion y el control de la eclampsia; esta intervencion parece
inmutable; sin embargo, los hallazgos de Gutiérrez Vela y colaboradores en
relacién con el tratamiento acortado con sulfato de magnesio en el puerperio

plantean algunas interrogantes (6,20)

La indicacién del sulfato de magnesio no esta exenta de efectos adversos

graves, que, pese a su baja incidencia, debe considerarse el riesgo-beneficio
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sabiendo que el numero necesario a tratar es cuestionable, ademas que
deben permanecer en vigilancia, lo que incrementa la carga de trabajo y el
tiempo de estancia hospitalaria. Se desconoce el rango terapéutico 6ptimo

del sulfato de magnesio (21).

La preparaciéon y administracién de sulfato de magnesio en preeclampsia.
Para la Impregnacion: se utiliza 20 mL de sulfato de magnesio al 20 % (4 g)
+ 80 mL de solucién isoténico, pasar a 300 ml/ hora en bomba de infusién
o 100 gotas/minuto con equipo de venoclisis en 20 minutos (4 g en 20
minutos). Mientras que para el mantenimiento: se usa 50 mL de sulfato de
magnesio al 20 % (10 g) + 450 mL de solucion isotonica, pasar a 50 mL/hora

en bomba de infusién o 17 gotas /minuto con equipo de venoclisis (1 g/hora)

(22).

El uso de sulfato de magnesio debe continuar hasta 24 horas después del
parto, valorando la estabilizacién de la presién arterial. En casos de niveles

elevados de presion arterial, se mantiene el tratamiento antihipertensivo (23).

Iniciar una infusién intravenosa de sulfato de magnesio. La solucién para
perfusidon se prepara combinando 5 ampollas de sulfato de magnesio al 20
% (ampollas de 10 ml) con 50 ml de solucién salina al 0,9 %. Esta solucion
aporta 1 g de sulfato de magnesio por 10 ml y se recomienda administrar 4
gramos (40 ml) durante 15-20 dias como dosis de carga inicial; infusion
continua de 1g cada hora (10 ml por hora) e infusibn de mantenimiento
durante 24 horas después del parto. Al usar sulfato de magnesio, se
controlaran el reflejo de la rodilla, la frecuencia respiratoria, que debe ser de
al menos 14 respiraciones por minuto, y la produccién de orina, no menos

de 25-30 ml/hora (24).

Sulfato de magnesio: la dosis de ataque es de 4 a 5 grs. en 500 de
dextrosa al 5% a goteo libre. La dosis de mantenimiento es de 5 grs. en 500
cc de dextrosa al 5% a 35 gotas por minuto (equivale a razén de 1gr por

hora). Durante el uso del sulfato de magnesio es necesario mantener: reflejos
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presentes, diuresis mayor a 25 ml/hora y ausencia de depresién respiratoria

(25).

De no haber respuesta al sulfato de magnesio o si existe contraindicacion,
esta indicado el uso de benzodiacepinas o fenitoina. En caso de intoxicacion
esta recomendado el uso de gluconato de calcio 1 g en 10 ml intravenoso
para 3 minutos (26). En general el personal de enfermeria cubre la atencién
personalizada a todo ser humano, de cualquier edad, grupos familiares, con
enfermedades leves, graves o catastroéficas, ademas de promocionar la salud,
prevencion de enfermedades, cuidado de enfermos, discapacitados y seres

humanos que se encuentran en estado terminal (27).

Los avances en la tecnologia han dado lugar a que cada vez un mayor
numero de procedimientos de atencién directa al paciente alcancen un nivel
de especializacion y complejidad. Algunos de ellos pueden ser de la
responsabilidad unica del personal médico o en otros casos atribuibles sélo
al personal de enfermeria como la administracion de medicamentos quien
interviene en el plan médico terapéutico y es responsable de mantener un
nivel de experiencia y conocimientos especificos para proporcionar los
cuidados necesarios indicados en el plan terapéutico y en atencién a las

condiciones particulares de cada paciente (28).

La mayoria de las enfermeras que atienden los casos de preeclampsia y
eclampsia con infusion de sulfato de magnesio tienen un nivel de
conocimiento regular a bueno, lo cual indica dominio de conocimientos
tedricos en esta area; la respuesta a ello se debe a que gran parte de ellas
son profesionales con estudios de especialidad en Cuidados Intensivos, por
lo que poseen conocimientos especializados sobre procedimientos y
administraciéon de medicamentos que le permite valorar la situacion y actuar

de manera certera contribuyendo a brindar cuidados integrales (28).

La intervencion de enfermeria es fundamental ya que brinda cuidados de

forma directa al paciente, familia y comunidad (29). La enfermeria ha
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experimentado una evolucion significativa en su rol en la atencion prenatal,
pasando de un enfoque centrado en tareas y procedimientos a un modelo
mas enfocado en la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y
la educacion del paciente (30). Esta evolucién ha sido especialmente notoria
en la atenciéon prenatal, donde las enfermeras desempeiian un papel
fundamental en el seguimiento continuo de la gestante y en el apoyo tanto

emocional como fisico durante toda la experiencia del embarazo (31).

En cuanto, a las intervenciones enfermeras que ejecutamos para valorar
exhaustivamente a la paciente que esta siendo tratada con sulfato de
magnesio, es factible iniciar recordando el protocolo en manejo de
preeclampsia y evitar que llegue a sus formas mas graves: toma de constantes
vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, temperatura,
saturacion de oxigeno), evaluar el estado de conciencia, valorar bienestar
fetal, control de peso inicial y diario, cateterizar dos vias venosas periféricas
y administracibn de medicamentos bajo prescripcion médica, toma de
muestra sanguineas, colocar catéter urinario para control de diuresis horaria
con ingesta y excreta de liquidos administrados, reposo relativo en decubito
lateral izquierdo, mantener informada a la familia, brindar apoyo y confort.
Dichos cuidados mencionados anteriormente fueron empleados de manera

responsable y 6ptima por parte del profesional de enfermeria (32).

El sulfato de magnesio es administrado por el equipo de enfermeria en la
preeclampsia grave y la eclampsia, segun prescripcion médica, en funcién del
valor de la tension arterial, y el profesional debe prestar atencion a las
alergias. Si la paciente evoluciona hacia un trabajo de parto grave, los
estudios demuestran que se debe procurar cambiar a la paciente de decubito
a decubito lateral izquierdo, oxigenoterapia, acceso venoso, administracion
de medicacién segun prescripcion médica, prevencion de infecciones y
lesiones, preparacion y correcta administraciéon de sulfato de magnesio,

instalacién de una canula de Guedel (23).
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El manejo debe ser integral y oportuno para evitar resultados catastroéficos.
Una eclampsia inminente debe manejarse de forma inmediata mediante
control hipertensivo y neuroproteccion. Varios estudios sobre el sulfato de
magnesio comparado con benzodiacepinas o fenitoina, revelaron sus ventajas
principalmente en presentar menos recidivas convulsivas, por eso esta
recomendado como neuroprotector de primera linea. Estd demostrado que
evita la progresion a eclampsia en 1 de cada 50 pacientes con preeclampsia
severay en 1 de cada 100 mujeres con preeclampsia sin datos de severidad.
Todas las mujeres con preeclampsia severa deben recibir sulfato de magnesio

como profilaxis de eclampsia (26).

No se encontraron casos de mortalidad materna, lo que puede atribuirse a
que, en su totalidad, recibieron tratamiento con sulfato de magnesio,
circunstancia que quiza se asocie con disminucion de la morbilidad y

mortalidad, como se seiala en la bibliografia (33).

En un estudio se demostr6 el régimen de tratamiento administrado a los
pacientes como la rehidratacion con solucion salina normal al 0,9% donde el
97,4% siendo un total de 147 de 151 disponibles, el oxigeno nasal en un
71,5% presentandose en un total de 108 de 151 casos totales, también
fueron las medidas de reanimacion elegidas donde el 71,5% siendo 108
casos de 151 disponibles fueron las medidas de reanimacién de eleccion. El
sulfato de magnesio se utilizé6 con frecuencia para controlar las convulsiones
en el 89% con 148 casos de 151 disponibles y el Nicardipino fue necesario
(utilizado) en el 76,8% (116/151) de nuestros pacientes. El 77,8% (91/151)

de nuestras pacientes dieron a luz por cesarea (34).

De acuerdo a un articulo publicado en la Revista Cubana de Obstetricia y
Ginecologia, indica que el sulfato de magnesio es un neuroprotector fetal
efectivo cuando se administra prenatalmente a embarazadas con riesgo de

parto muy prematuro (35).
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La administracion antenatal de sulfato de magnesio, administradas ante la
inminencia de un parto prematuro menor a 32 semanas, reduce el riesgo de
paralisis cerebral (NNT = 63) y disfuncion motora gruesa en la infancia, sin
cambios en la mortalidad infantil. El sulfato de magnesio disminuiria el
metabolismo cerebral, y de esta forma protegeria a un cerebro vulnerable.
Ademas, en un estudio prospectivo entre las 22+0 a 26+6 semanas de
gestacion, la combinacion de corticoides antenatales y sulfato de magnesio,
se asocié a un 30-50% de reduccion en la mortalidad o dafio neurolégico
severo a los 18 y 26 meses de edad corregida, en comparacion a los fetos

que recibieron sélo una de estas terapias o ninguna de ellas (36).

4. CONCLUSIONES

El valor del sulfato de magnesio en la preeclampsia va mas alla de ser un
simple anticonvulsivo. Sus multiples efectos en el cerebro reivindican a este
viejo farmaco como el tratamiento ideal (hasta el momento) para el
compromiso neurolégico en la preeclampsia. No hay suficiente evidencia para
recomendar el uso de Labetalol en reemplazo del sulfato de magnesio. Queda
aun mucho camino en el entendimiento de la famosa enfermedad de las
teorias y las respuestas que encontremos nos llevara inevitablemente a

cuestionar lo hecho hasta la actualidad.

El sulfato de magnesio demostré ser efectivo tanto para la prevenciéon
como para el tratamiento del desarrollo de convulsiones en
preeclampticas/eclampticas sin importar el régimen que se utilice, aunque fue
superior en el régimen largo y no se encontr6 diferencia de efectividad
comparado con otros anticonvulsivantes, ademas demostré ser efectivo en la
tocolisis, por ultimo se ratificoé el beneficio del sulfato de magnesio como
neuro protector, evitando asi el desarrollo de paralisis y alteraciones
cerebrales aunque este efecto puede estar disminuido cuando se presentan

ciertas patologias concomitantes
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Los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria a las mujeres
embarazadas son muy importantes para la conservacién de un adecuado
estado de salud tanto de la madre como del feto, sobre todo cuando existen
signos de hipertension, debido a que este estado clinico de no ser controlado
a tiempo puede producir preeclampsia, eclampsia e incluso inducir la muerte

de la paciente.
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1. INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular isquémico (ACIl), también conocido como ictus
isquémico, se produce cuando el flujo sanguineo se ve interrumpido debido
a la obstruccion de un vaso sanguineo, ya sea por un émbolo, una placa
ateromatosa o un trombo (1). La privacién de oxigeno y nutrientes en las
células cerebrales culminan en la muerte celular en la regién afectada (2). Las
secuelas fisicas de un accidente cerebrovascular isquémico son comunes e
incluyen: hemiplejia, hemiparesia, parestesias, disfagia (presente en 30-50%
de los casos) y afasia (hasta en un 70%), las cuales afectan significativamente
la autonomia del paciente (3) La hemiplejia se presenta en el 90% de los
casos, con una discapacidad total observada en el 60% (n=344, p=0,01),
discapacidad moderada en el 47,95% y leve (n=344, p=0,01) en el 40% de
los pacientes (4)

Segun la organizacién panamericana de la salud (OPS), la tasa global de
muertes por ACV es de 73,6 por cada 100.000 habitantes, con Guyana
presentando las mayores tasas 427/100 mil. En Latinoamérica, Republica
Dominicana y Honduras son los mas afectados con 255/100 mily 252,3/100
mil respectivamente (5). En Ecuador, entre 1991 y 2015, se registraron
77.897 muertes por ACV, representando el 6,70% de las defunciones totales
(6). En 2021 y 2022, el instituto nacional de estadisticas y censos (INEC)
reporté 5.099 y 4.970 defunciones por ACV, respectivamente (7). segun el
informe reciente de la comision de neurologia sobre accidentes
cerebrovasculares de la organizacibn mundial de accidentes
cerebrovasculares, publicado en The Lancet Neurology. Se proyecta que las
muertes por ACI alcanzaran los 5 millones para el 2030, con una carga

estimada de defunciones de 9,7 millones para el 2050 (8)

Los principales factores de riesgo significativos para el ACl incluyen: la
hipertension (n=318, 25,8%) (9), la diabetes mellitus (=317, 5.7%, 40-59
afios p=0,010) (n=317, 5,7%, 60 afios mas p=0,011) (10), la hiperlipidemia
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(n=384, 32,8%) (11), la fibrilacion auricular, antecedentes de accidente
cerebrovascular Por otro lado, resaltan la influencia de los habitos
alimentarios y el estilo de vida en el riesgo de ACI. El consumo excesivo de
tabaco (n=530, 12,8%, p=0,001) (12) y alcohol (n=1260, 49%, p=0.7) (13)
factores no modificables como la edad avanzada, el sexo (mas prevalente en
hombres), factores socioeconémicos, raciales y étnicos también han sido

identificados como factores de riesgo (14)

En la actualidad existen diversos métodos de deteccion y diagnéstico para
el ACV que incluyen técnicas de imagen como la tomografia computarizada
(TAC), la resonancia magnética (RM) con imagenes de difusion (DWI) y
perfusion (MRP), asi como la tomografia por perfusion computarizada (CTP)
(15). Es importante destacar que los métodos de deteccion mencionados
previamente pueden resultar costosos y no estar disponibles en todos los
contextos socioeconémicos mundiales, Por lo tanto, se hace necesario
integrar métodos de pronéstico alternativos. Entre los mas relevantes en la

actualidad se encuentran las escalas de prediccion de ACV. (16)

Dos escalas destacadas en la evaluacién y pronéstico del ACV son: la escala
de evaluacion rapida de oclusion arterial (RACE) y la Escala de Accidentes
Cerebrovasculares Prehospitalarios de Cincinnati (CPSS). La RACE se utiliza
en la sala de emergencias para evaluar: 1) la paralisis facial, 2) la funcién
motora del brazo y la pierna, 4) la mirada, 5) la afasia o agnosia, asignando
puntos para detectar ACV (17). Por otro lado, la CPSS es una herramienta de
evaluacién utilizada en el ambito prehospitalario para identificar rapidamente
posibles casos de accidente cerebrovascular. Esta escala se centra en la
evaluacion de: 1) la debilidad facial, 2) la debilidad en el brazo y 3) las
dificultades en el habla (18).

La implementacion universal de estas escalas en entornos clinicos donde
los métodos convencionales de deteccion y pronostico no son viables podria

optimizar significativamente el manejo de los pacientes. Sin embargo, persiste
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la incertidumbre sobre la capacidad de estas escalas para identificar de
manera precisa los distintos tipos de accidente cerebro vascular (ACV), en
particular los ACI. Esta preocupacion resalta la necesidad urgente de evaluar
la eficacia de estos métodos diagnosticos y explorar como las puntuaciones
RACE y CPSS pueden complementar los sistemas tradicionales, mejorando asi
el diagnostico en contextos con limitaciones socioecondémicas o falta de

recursos especializados.

Ante la problematica anterior descrita, esta investigacion tiene como
objetivo comparar las escalas RACE y CPSS en el reconocimiento del accidente
cerebrovascular isquémico a través de una revision sistematica de la

literatura.

2. METODOLOGIA

Disefio del estudio

Revision sistematica de tipo retrospectiva, y descriptiva que determinara la
posibilidad de desarrollo de accidente cerebrovascular isquémico en el
ambito clinico mediante las escalas RACE y CPSS segun las guias PRISMA
2020:

Los criterios de elegibilidad se basan en el sistema PICO y se mencionan a

continuacion:

* Poblacion: Pacientes con riesgo de accidente cerebrovascular
isquémico.

* Intervencién: Escala CPSS

* Comparacion: Escala RACE

* Outcome: sensibilidad, especificidad, LR positivo y negativo, valores

predictivos positivo y negativo.
Criterios de inclusion:

* |nvestigaciones actuales, con una antigiedad maxima de 5 arnos.
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* Articulos publicados que integren dentro de su contenido y resumen
informacién suficiente para cumplir con los objetivos de esta
investigacion.

* |dioma: inglés, espanol.

* Ensayos clinicos aleatorizados y deben ser aprobados por el comité
de ética.

* Estudios observacionales no experimentales y de cohorte.

* Deben estar en version completa y formato accesible.

* Los estudios deben comparar ambas escalas o cualquiera de las dos

escalas con otras escalas.

Criterios de exclusion:

* Literatura gris: tesis de pre y posgrado.
* Articulos de comentarios e informes de casos en otros idiomas
diferentes al inglés y espafiol.

* Revisiones sistematicas y metaanalisis sobre el tema investigado

Fuentes de informacion.

Se consultaron las bases de datos disponibles en el repositorio de la
Universidad Catélica de Cuenca. Asimismo, se incluyeron revistas y articulos
cientificos que presenten postulados y resultados respaldados por un nivel

de evidencia sélido.

Estrategia de busqueda

Se identificaron paginas ampliamente utilizadas en el ambito de la
medicina, como Pubmed, Scopus, Web of Science, Springer y revistas
indexadas en Latindex. Posteriormente, se procedi6 a identificar las palabras
clave que se utilizarian para la busqueda. Estas palabras clave fueron
seleccionadas de la base de datos MESH para garantizar su aplicabilidad en
el contexto médico. Se incluyeron términos como: "accidentes

cerebrovasculares", "isquemia", "ictus isquémico", "trombo", “RACE", “CPSS”
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y diversas combinaciones entre ellos. Ademas, se emplearon operadores
booleanos y de proximidad, como (NOT), (AND), (OR), (""), para mejorar la

eficacia de los buscadores en los repositorios seleccionados.

Seleccion de estudios

Comenzé con una busqueda exhaustiva en diversas bases de datos
electrénicas, aplicando una amplia gama de combinaciones de palabras clave
en varios repositorios digitales. Esto permite identificar una primera ronda de
documentos potencialmente relevantes. Luego, se aplican estrictos criterios
de inclusidn y exclusion En esta etapa, se descartaron revisiones sistematicas,
documentos duplicados, articulos con acceso restringido y aquellos que no
se alinean con los objetivos de la investigacién, carecen de referencias

adecuadas o estan escritos en idiomas distintos al inglés o espafiol.

Extraccion de los datos

Se aplicdé un cribado inicial para filtrar las investigaciones que aportan
datos relevantes al objetivo de este estudio. Los datos recopilados fueron
organizados en una base de datos y, posteriormente, analizados y aprobados
por el tutor de la investigacion, con el fin de asegurar la relevancia y calidad
de los métodos empleados, hasta conformar un conjunto de datos robusto y

confiable.

Lista de datos

La lista de datos de esta investigacion se bas6é en pacientes con AC| para
los cuales, se evaluara la eficacia de la escala CPSS, mientras que la
comparacion se realiza con la Escala RACE. Los resultados de interés incluyen
la sensibilidad, especificidad, razén de verosimilitud positiva y negativa, asi
como los valores predictivos positivo y negativo, lo que permitira una

evaluacion integral de la eficacia de ambas escalas en el contexto clinico.
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Evaluacién de sesgo

En la evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales, se
emplearon diversos métodos, incluyendo la metodologia PICO, y se procedio
a partir de la base de datos tipo MESH. Ademas, se incluyeron criterios de la

herramienta de evaluacion de calidad para estudios observacionales de

cohorte y transversales de la NIH (19)
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3. DESARROLLO

3.1. Evaluacién de sesgos

Tabla 1. Evaluacion de sesgo

(N) ¢ Fueron medidas y ajustadas estadisticamente las variables clave de confusion por su impacto en la relaciéon entre
las exposiciones y los resultados?

(M) ¢Fue la pérdida de seguimiento después de la linea de base del 20% o menos?
(L) ¢Estuvieron los evaluadores de los resultados cegados al estado de exposicion de los participantes?

(K) ¢Fueron las medidas de los resultados (variables dependientes) claramente definidas, validas, confiables e
implementadas consistentemente en todos los participantes del estudio?

(J) ¢Se evaluaron las exposiciones mas de una vez a lo largo del tiempo?

(I) ¢Fueron las medidas de exposicion (variables independientes) claramente definidas, validas, confiables e
implementadas consistentemente en todos los participantes del estudio?

(H) Para las exposiciones que pueden variar en cantidad o nivel, el estudio examiné diferentes niveles de exposiciéon en
relacion con el resultado (por ejemplo, categorias de exposicion o exposicion medida como variable continua)?

(G) ¢Fue el periodo de tiempo suficiente para que se pudiera esperar razonablemente ver una asociacion entre la
exposicion y el resultado si existiera?

(F) Para los analisis en este articulo, ;se midieron las exposiciones de interés antes de medir los resultados?

(E) ¢Se proporcioné una justificacion del tamafio de la muestra, una descripcion del poder estadistico o estimaciones de
varianza y efecto?

(D) ¢Fueron todos los sujetos seleccionados o reclutados de las mismas o similares poblaciones (incluyendo el mismo
periodo de tiempo)? ;Se prespecificaron y aplicaron uniformemente a todos los participantes los criterios de inclusion..
(C) ¢Fue la tasa de participacion de personas elegibles al menos del 50%?

(B) ¢Se especificod y definié claramente la poblacion de estudio?

(A) ¢Se declar6 claramente la pregunta de investigacion u objetivo en este articulo?

o

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

B Aplica B No se puede determinar M No aplicable

Nota. Fuente: Cristopher Cajas (2024)
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El 100% de los estudios analizados declararon de manera explicita las
preguntas de investigacion (A) y la poblacion de estudio (B). Asimismo, el
total de los estudios midi6 y defini6 adecuadamente las exposiciones de

interés antes de evaluar los resultados (F, |).

Un porcentaje significativo de estudios no pudo determinar el seguimiento
adecuado de la linea base con un 20% o menos de pérdida de seguimiento
(M), y el 28,57% de los estudios no justificé adecuadamente el tamafio de la

muestra mediante pruebas estadisticas (E)

El tiempo esperado para la asociacién entre exposicion y resultados (G), y
la homogeneidad en el reclutamiento de la poblacion (D), estos alcanzaron
tasas de cumplimiento superiores al 50%, con aplicabilidades del 52,38%,
66,67% y 85,7 1% respectivamente. Estos hallazgos sugieren que, aunque la
mayoria de los estudios son metodolégicamente sélidos en aspectos clave,

persisten areas de mejora en el control y reporte de ciertos sesgos.

3.2. Resultados de la sintesis

VPP/VPN VPP/VPN LR+/- LR+/-
Referencia
RACE CPSS RACE CPSS
Sensibilidad  50%  NR LR+
Rafiemanesh ensioriaa ° VPP:93 :6.25
NR NR
etal. (17) VPN:60 -
Especificidad 92% NR LR-: 0.54
Sensibilidad 67% NR LR+:3.94
Duvekot et al.
NR NR - NR
(20) I
Especificidad 83% NR LR-: 0.40
. Sensibilidad 65% NR VPP:28 LR+:2,32
Disckson et
NR - NR
al. (21) o
Especificidad  72% NR VPN:92 LR-:0,49
Sensibilidad 100% NR NR LR+:8.33 NR
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Hackett et al. VPP:60
Especificidad 88% NR LR-: 0.1
(22) VPN:100
Sensibilidad 62% NR LR+:8,86
Nguyen et al.
NR NR NR
(23) .
Especificidad 93% NR LR-:0,41
Sensibilidad 28% 69% VPP:28 VPP:24 LR+:9,33 LR+:3
Ganesh et.al
(24) I
Especificidad 97% 77% VPN:88 VPN:79 LR-0,74 LR-04
Sensibilidad 59% 59% VPP:81 VPP:77 LR+:6,56 LR+:5,36
Krebs et al.
(25) I
Especificidad 91%  89% VPN:78 VPN:60 LR-:0,45 LR-:0,46
Sensibilidad NR 62% VPP:22 LR+:8,86
Mohamed et
NR NR
al. (18) I
Especificidad NR 93% VPN:96 LR-:0,41
. Sensibilidad NR 69% LR+:2,76
Tarkanyi et al.
NR NR NR
(26) .
Especificidad NR 75% LR-:0,41
L Sensibilidad NR 78.5% LR+:2,29
Karimi et al.
NR NR NR
(27) s
Especificidad NR 66% LR-:0,33
. Sensibilidad NR 79% VPP:98 LR+:15,8
Maddali et al.
NR NR
(28) s
Especificidad NR 95% VPN:23 LR-:0,22
Sensibilidad  75% 79% VPP: 50 VPP:44 LR+:1,23 LR+:2,82
Crowe et al.
(29) s
Especificidad 39% 72% VPN:82 VPN:58  |R-:0,64 LR-:0,29
. Sensibilidad NR 95% VPP:24 LR+:2,07
Saberian et al.
NR NR
(30) s
Especificidad NR 54% VPN:83 LR-:0,09
Sensibilidad  70% 73% NR VPP:41 LR+:3,89 LR+:3,32
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Chiu et al.
31) Especificidad 82% 78% VPN:91 LR-:0,37 LR-0,35
Sensibilidad 67% 70% VPP:46 VPP:52 LR+:1,86 LR+:1.84
Wang et al.
(32) e
Especificidad 64% 62% VPN:98 VPN:83 LR-:0,52 LR-:0,48
. Sensibilidad NR 68% VPP:25 LR+:5,67
Uchida et al.
NR NR
(33) e
Especificidad ~ NR 88% VPN:62 LR-: 0,36
LR+:
Sensibilidad NR 56%
Shao et al. 2.72
NR NR NR
(34)
Especificidad NR 75% LR-: 0.57
LR +:
Sensibilidad NR 59% VVP: 29
Nehme et al. 9.83
NR NR
(35)
Especificidad NR 94% VPN: 94 LR-:0.44
LR
Sensibilidad NR 92% VVP:96
Gude et al. +:4.38
NR NR
(36)
Especificidad NR 79% VPN:72 LR-:0.10
LR+:
Waastaff et al Sensibilidad NR 76% »38
agstaff et al. .
9 NR NR NR
(37)
Especificidad ~ NR 68% LR-:0.35

Nota. Fuente: Cristopher Cajas (2024)

La escala CPSS muestra una sensibilidad generalmente mayor que RACE

en la mayoria de los estudios. Ganesh et al. reportan una sensibilidad del

69% para CPSS frente a un 28% para RACE, mientras que Wang et al.

documenta una diferencia menos pronunciada con 70% para CPSS y 67%
para RACE y Crowe et al. con 79% para CPSS y 75% para RACE. Las

sensibilidades de Krebs et al. son iguales con 59% para cada escala.
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La especificidad es mayor para la escala RACE en la mayoria de los
estudios, Ganesh et al. muestran una especificidad de 97% para RACE frente
a un 77% para CPSS, una tendencia que también se observa en Krebs et al.
(91% vs. 89%). Sin embargo, en estudios como el de Crowe et al., la
especificidad de CPSS (72%) supera la de RACE (39%), lo que sugiere que

estos resultados varian segun el contexto clinico.

El VPP, es mayor para la escala RACE en la mayoria de los estudios. Por
ejemplo, Ganesh et al. reportan un VPP de 28% para RACE frente a 24%
para CPSS, mientras que Krebs et al. muestran un VPP de 81% para RACE y
77% para CPSS, asimismo, Crowe et al. reportan un VPP de 50% para RACE
frente a 44% para CPSS.

El VPN, es mayor para la escala RACE en todos los estudios de este grupo.
Ganesh et al. reportan un VPN de 88% para RACE frente a 79% para CPSS,
mientras que Krebs et al. muestran un VPN de 78% para RACE y 60% para
CPSS

La LR+, es consistentemente mayor para RACE. Ganesh et al. reportan una
LR+ de 9,33 para RACE, comparado con 3 para CPSS. Esta tendencia se
repite en otros estudios como el de Krebs et al. (6,56 vs. 5,36) y Wang et al.

(1,86 vs. 1,84).

La LR-, es consistentemente menor en la escala CPSS. Ganesh et al.
reportan una LR- de 0,74 para RACE, comparado con 0,4 para CPSS. Esta
tendencia se repite en otros estudios como el de Crowe et al. (0,64 vs. 0,29)
y Wang et al. (0,52 vs. 0,48). La excepcion a la regla es el estudio de Krebs
et al. con 0,45 para la escala RACE y 0,46 para la escala CPSS.
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3.3. Determinacién de curvas ROC

Sensitivity Specificity PPV NPV | Youden’s Metric
Cutpoint C

A
(%) (%) (%) (%) index Score
1 10 100 100 52,63 0.100 0.240 1.10

Nota. Fuente: Cristopher Cajas (2024)

El punto de corte 1 tiene una especificidad perfecta (100%) y un valor
predictivo positivo (100%), lo que indica que no hay falsos positivos: todos
los pacientes identificados como positivos realmente tienen un ACl. se refleja
también en un valor predictivo negativo moderado (52.63%), lo que implica
un riesgo significativo de falsos negativos. El indice de Youden (0.100) y el
AUC (0.240) confirman el bajo rendimiento general de la escala en este punto
de corte. Aunque la escala es muy especifica, su capacidad para discriminar

entre pacientes con y sin ACl es limitada debido a su baja sensibilidad

ROC Curve: Combined

100 4

75 1

var

50 A
RACE

Sensitivity

25 4

-100 -75 50 25 0
1 - Specificity

Figura 1. Curvas ROC para escala RACE Fuente: Cristopher Cajas (2024)
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Sensitivity Specificity PPV NPV Youden’s Metric
Cutpoint ucC

A
(%) (%) (%) (%) index Score
0,56 100 6,67 50 100 0.0667 0.369 1.07

Nota. Fuente: Cristopher Cajas (2024)

La escala CPSS en el punto de corte 0.56 muestra una sensibilidad perfecta
(100%), lo que significa que identifica correctamente a todos los pacientes
con ACI, y un valor predictivo negativo también del 100%, lo que garantiza
que todos los pacientes clasificados como negativos efectivamente no tienen
ACl. La especificidad es muy baja (6.67%), lo que genera una gran cantidad
de falsos positivos, y el valor predictivo positivo del 50% refleja que solo la
mitad de los pacientes clasificados como positivos realmente tienen ACI. El
indice de Youden (0.0667) y el AUC de 0.369 confirman el rendimiento

limitado de la escala CPSS en este punto de corte.

ROC Curve: Combined

100 4

75 A

var
CPSS

Sensitivity
@
o

25 4

-100 75 -50 -25 0
1 - Specificity

Figura 2. Curvas ROC para escala CPSS. Fuente: Cristopher Cajas (2024)
3.4. Discusién

3.4.1. Sensibilidad de las escalas

El analisis global de las escalas CPSS y RACE para la deteccion de ACI

revela una variabilidad significativa en su sensibilidad y especificidad, lo que
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tiene implicaciones directas en su aplicabilidad clinica. La escala CPSS
muestra una variabilidad en la sensibilidad que oscila entre un 56% y un
95%, lo que la hace generalmente eficaz para identificar casos de ACI en la
mayoria de los estudios revisados. En contraste, la escala RACE presenta un
rango mas amplio, desde un minimo del 28% hasta un maximo del 100%

(17, 18, 20-37).

La alta sensibilidad de RACE en algunos estudios la posiciona como una
herramienta valiosa para la identificacion de ACI, pero su sensibilidad variable
en otros la hace menos confiable para detectar de manera constante los casos
de accidente cerebrovascular isquémico. A grandes rasgos y basado en la
informacion disponible, sugiere que la CPSS puede ser mas predecible y fiable
en términos de sensibilidad, mientras que la RACE, aunque puede ser

altamente sensible en algunos contextos, es mas inconsistente (28,30).

Estos hallazgos de sensibilidad y especificidad son coherentes con los
reportados por Crowe et al. (29) quienes observaron que, aunque la escala
RACE alcanza una sensibilidad maxima mayor (92%) en comparaciéon con
CPSS (87%), su variabilidad es mas amplia, con una sensibilidad minima de
solo 13%, frente al 48% de CPSS. De manera similar, Senovilla et al. (38)
encontraron que RACE presenta una mayor sensibilidad (85%) en

comparacion con CPSS (83%).

Estos autores atribuyen la ventaja de RACE a su capacidad para identificar
con precision oclusiones de grandes vasos (OAGV) en poco tiempo, lo que es
clave en situaciones extrahospitalarias. Sin embargo, CPSS ha mostrado un
mejor rendimiento en contextos prehospitalarios, lo que sugiere que puede
ser mas adecuada para identificar pacientes candidatos a tratamientos

especificos en ciertos escenarios.

3.4.2. Especificidad de las escalas

En cuanto a la especificidad, la escala RACE supera ligeramente a la CPSS

en algunos estudios. Mientras que la especificidad maxima de la CPSS alcanza
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el 95%, la RACE presenta un valor maximo del 97%, lo que sugiere una leve
superioridad en la capacidad de descartar falsos positivos. Sin embargo, la
RACE muestra una mayor variabilidad, con un minimo de 39%, frente al 54%
minimo encontrado en la CPSS, lo que refleja una mayor consistencia en la

CPSS

Por otro lado, los hallazgos de esta investigacion respecto a la ligera
superioridad de la RACE difieren de estudios previos, como los de Ganesh et
al. (39) y Senovilla et al. (38) que reportan una especificidad muy similar entre
ambas escalas, con una ventaja marginal para la CPSS en algunos casos. Esto
sugiere que, aunque RACE puede destacar en ciertos contextos, la CPSS
podria ser preferible en situaciones donde la consistencia y la precision

diagnéstica sean factores criticos.

3.4.3. Valores predictivos

Los valores predictivos globales de ambas escalas también presentan
diferencias significativas. El VPP de la CPSS varia entre el 22% y el 98%, lo
que implica que, en algunos casos, existe una alta probabilidad de falsos
positivos. La RACE, por su parte, tiene un rango de VPP que va del 28% al
93%, lo que indica que la escala RACE tiene menos probabilidad de generar

falsos positivos que la escala CPSS

En cuanto al VPN, que mide la capacidad de descartar ACl en pacientes
con resultados negativos, la CPSS muestra un rendimiento algo inferior, con
un VPN que varia entre el 23% y el 96%, frente al VPN mas consistente de
la RACE, que oscila entre el 60% y el 100%. Esto sugiere que la RACE podria

ser mas efectiva en la exclusion de ACI en casos negativos

Lo anterior concuerda con la investigacion de Ganesh et al. (39) quienes
encontraron una ligera superioridad en el VPN para la escala RACE (95%)
frente a la CPSS (94%). Los autores atribuyen esta ventaja a un disefio mas

efectivo de la RACE para identificar la ausencia de oclusiones de grandes
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vasos (aLVO), asi como a la distribucién de la severidad de los déficits en la

poblacion estudiada.

3.4.4. Raz6n de verosimilitud

Las LR+ y LR- muestran diferencias importantes entre las dos escalas. La
LR+ de la CPSS varia entre 1.84 y 15.8, indicando una capacidad variable
para confirmar ACI en pacientes con resultados positivos, mientras que la
RACE tiene un rango que va de 1.23 a 9.33, lo que sugiere que ambas escalas
tienen una capacidad similar para confirmar casos, aunque la CPSS puede
tener un rendimiento superior en algunos estudios. En cuanto a la LR-, la
CPSS tiene un rango que va de 0.09 a 0.57, mientras que la RACE muestra
una variabilidad mayor, desde 0.10 hasta 0.74. Esto refleja que, aunque
ambas escalas pueden ser eficaces para descartar ACl en algunos contextos,
la RACE podria ser menos confiable en ciertos estudios, esto lo confirma el
analisis de las investigaciones con las dos escalas en el mismo contexto, con

resultados similares.

3.4.5. Curvas ROC

Ambas escalas tienen un desempeno limitado en puntos de corte
especificos. La CPSS, con un punto de corte de 0.56, muestra una sensibilidad
perfecta (100%) pero una especificidad extremadamente baja (6.67%), lo que
la hace propensa a generar falsos positivos. Por otro lado, la RACE, en un
punto de corte de 1, tiene una especificidad perfecta (100%) y un valor
predictivo positivo también del 100%, pero con una sensibilidad muy baja

(10%).

Esto refleja una diferencia fundamental en la capacidad de las escalas:
mientras que la CPSS puede detectar todos los casos positivos, genera una
alta cantidad de falsos positivos, mientras que la RACE, aunque muy
especifica, tiene una capacidad limitada para identificar casos de ACl debido

a su baja sensibilidad en ciertos puntos de corte.
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La CPSS parece ser mas confiable en términos de sensibilidad y capacidad
para identificar casos positivos, aunque su especificidad puede ser baja en
ciertos contextos, lo que genera falsos positivos. La RACE, por su parte,
muestra una alta especificidad en algunos estudios, lo que la hace valiosa
para confirmar casos, pero su sensibilidad variable limita su efectividad en la
deteccién temprana de ACI. La eleccion de la escala mas adecuada dependera
del contexto clinico, la poblacion evaluada y el objetivo diagndstico

(deteccién temprana o confirmacién de casos).

3.4.6. Limitaciones

Una de las limitaciones clave de esta revision es la heterogeneidad en los
estudios, no soélo en términos de metodologia, sino también en las
poblaciones y contextos de aplicacion. La variabilidad en los valores
predictivos y las razones de verosimilitud dificulta obtener una imagen
especifica del rendimiento general de ambas escalas. Ninguno de los estudios
incluidos evalué de manera exhaustiva el impacto del uso de estas escalas en

los resultados clinicos a largo plazo de los pacientes.

Segun White et al. (40) la heterogeneidad en los estudios incluidos en una
revision sistematica puede afectar los resultados al introducir variabilidad en
los parametros de estudio, lo que dificulta la interpretacion coherente de los
hallazgos y puede llevar a conclusiones erréneas. Ademas, un alto nivel de
heterogeneidad compromete la validez de los metaanalisis, ya que estos
asumen que los estudios son homogéneos; si no lo son, los resultados

combinados pueden no reflejar la realidad

En cuanto a las cuestiones no resueltas, la diferencia en los puntos de corte
utilizados en los estudios para determinar la efectividad de las escalas sigue
siendo un tema de debate. Las curvas ROC muestran que, si bien la CPSS
tiene un buen desempefio en términos de sensibilidad, su baja especificidad
en ciertos puntos de corte limita su utilidad. Por otro lado, aunque la RACE

tiene una especificidad perfecta en el punto de corte 1, su baja sensibilidad
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plantea dudas sobre su idoneidad para la deteccién temprana de ACI. Estos
resultados sugieren que se necesita mas investigacion para optimizar los
puntos de corte y definir mejor los escenarios clinicos en los que cada escala

es mas efectiva.

Finalmente, futuros estudios deberian enfocarse en la validacién externa
de estas escalas en diferentes poblaciones y contextos geograficos, asi como
en el andlisis de su impacto en la mejora de los resultados clinicos. También
seria importante investigar cdmo la combinacién de ambas escalas o su uso
junto a otras herramientas diagnésticas podria mejorar la precision en la
identificacion de ACl y reducir los riesgos asociados a diagnédsticos erréneos

o tardios.

4. CONCLUSIONES

Las conclusiones de esta revisidon sistematica ponen de manifiesto que los
estudios que evallan las escalas RACE y CPSS presentan una considerable
heterogeneidad metodologica, lo que restringe tanto la comparabilidad como
la validez de los resultados obtenidos. Esto refuerza la necesidad de contar
con un enfoque mas estandarizado en investigaciones futuras para obtener
resultados mas confiables. En cuanto a su aplicabilidad clinica, se observa una
clara diferencia en el rendimiento de ambas escalas: la RACE puede lograr
una especificidad del 100%, pero con una sensibilidad que puede descender
hasta el 10%. Por el contrario, la escala CPSS alcanza una sensibilidad del
100%, aunque su especificidad puede ser tan baja como 6,67%. En cuanto
a los valores predictivos, la RACE destaca por su valor predictivo positivo
(VPP), que puede llegar al 100%, mientras que la CPSS ofrece una mayor
consistencia en su valor predictivo negativo (VPN), también alcanzando el
100%. En lo que respecta a las razones de verosimilitud (LR), la RACE
demuestra un mayor potencial para confirmar y descartar ACl, con un LR

positivo entre 2.32 y 9.33, y un LR negativo entre 0.1 y 0.74, posicionandola
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como una herramienta mas fiable para la predicciéon de ACl en comparacion

con la CPSS, que muestra una menor consistencia en estos parametros.

5. CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

CD: Recoleccion de datos, analisis de resultados, discusion, revision final

del capitulo de libro.
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1. INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) se posiciona como una de las
principales causas de mortalidad y discapacidad a nivel mundial. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anticip6 que para el afio 2020 seria
la causa principal de muertes por esta situacion. El aumento acelerado de la
edad media de la poblacion en los paises desarrollados esta haciendo que
muchos de los enfoques y estrategias de tratamiento actuales queden
desactualizados (1). En este trabajo, presentamos una revisién sistematica
sobre la efectividad de la craniectomia descompresiva en pacientes con

traumatismo craneoencefalico (2).

La prevalencia del traumatismo craneoencefalico (TCE) leve a lo largo de la
vida es dificil de determinar con precisién, pero se estima que la tasa de
incidencia mundial oscila entre 100 y 749 casos por cada 100.000
habitantes. En Estados Unidos, en el afio 2014, se registraron alrededor de
2.87 millones de consultas en salas de emergencias por TCE, de las cuales
2.5 millones correspondieron a visitas a emergencias, 288,000 a
hospitalizaciones por lesiones craneoencefalicas y 56,000 a muertes

relacionadas, 43% de ellos experimentaran discapacidades a largo plazo

(2,3).

En Ecuador, la situacion es comparable a la de paises como Bolivia, donde
el 71% de los involucrados en accidentes de transito son hombres, con un
32.3% de ellos entre 21 y 30 aiios; el 29% son estudiantes y el 25.8%
conductores. En Colombia, el 54.8% de los accidentados son hombres, el
80.7% son solteros, y el 23.3% de los accidentes involucraron motocicletas.
En Costa Rica, el 62% de los accidentados son hombres, y el 28.13%
pertenece al grupo de 30 a 39 afios. En Pert, el 79% de los accidentes de

transito afecta a hombres, siendo el grupo de 20 a 34 afios el mas impactado

(ﬁ)__
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Ademas, se menciona que después de una lesién cerebral traumatica, es
comun experimentar una variedad de sintomas somaticos (como nauseas,
mareos, cefalea, degeneracibn macular, cambios en la audicion y fatiga),
quejas cognitivas (como déficits en la memoria y en las funciones ejecutivas),
y problemas emocionales y conductuales (como inestabilidad emocional,

irritabilidad, depresién y ansiedad) (4).

Se han llevado a cabo numerosos estudios controlados aleatorios sobre la
craniectomia descompresiva secundaria y su papel en el tratamiento de las
lesiones cerebrales traumaticas graves. Sin embargo, las indicaciones, los
factores pronésticos y los resultados a largo plazo de la craniectomia
descompresiva primaria como profilaxis realizada durante la evacuacién de
un hematoma en la fase aguda contintan siendo motivo de investigacion y

debate (5).

2. METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revision sistematica siguiendo las directrices de la
metodologia PRISMA. En este proceso, se definieron las bases de datos a
consultar y se establecieron palabras clave para la busqueda de informacion.
Los estudios fueron seleccionados segun criterios de inclusién y exclusion
previamente establecidos, lo que permitié evaluar su calidad y fiabilidad. Este
enfoque facilitd obtener una respuesta adecuada a la pregunta de

investigacion formulada.

Se utiliz6 la herramienta PICO para desarrollar la pregunta de investigacion, dado
que aumenta la precision y la claridad en la identificacion de problemas clinicos.
Esto permite realizar busquedas de mayor calidad y precision, facilitando la

recoleccién de datos relevantes y exactos para responder a la pregunta planteada.
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Tabla 1. Preguntas de investigacion

Componente Descripcién

P: Paciente o problema de Pacientes con traumatismo craneoencefalico

interés (Poblacién)

I: Intervencion Craniectomia descompresiva
C: Comparacion Tratamiento conservador o no quirurgico
O: Resultados En términos de eficacia, mejoria en los

resultados y factores pronésticos

2.1. Criterios de elegibilidad

* Sujetos con traumatismo craneoencefalico

* Un plazo de publicacion de 10 arios;

* Los articulos se centraron en la evaluacién de aspectos relacionados
con eficacia, mejoria en los resultados y factores prondésticos;

* Estudios realizados en seres humanos;

* Articulos a texto completo; ensayos clinicos, ensayos controlado-

aleatorizados.

2.2. Estrategias de busqueda

Se realizaron varias investigaciones en las siguientes bases de datos:
PubMed (US National Library of Medicine), Web of Science (Clarivate Analytics)
y Scopus, ademas de realizar una revision manual en las referencias de 15

estudios relevantes.

Las busquedas se limitaron a las publicaciones comprendidas entre el 1 de
enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2024, sin restricciones de idioma.
Los articulos que no estaban en espafol fueron traducidos. Se establecié
2014 como el punto de inicio porque: (i) se buscaba evaluar el nivel de
evidencia cientifica sobre la eficacia de la craniectomia descompresiva en

pacientes con traumatismo craneoencefalico, (ii) se pretendia ofrecer
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informacion actualizada sobre esta lesion y su tratamiento quirurgico, y (iii)

se analizaron los resultados de la eficacia de dicha intervencion.

Posteriormente, se formularon ecuaciones de busqueda empleando los
términos encontrados, utilizando operadores légicos como AND/OR vy

simbolos como "" y (). La busqueda se llevé a cabo en inglés en PubMed, Web

of Science y Scopus (ver tabla 2).

Tabla 2. Estrategia de busqueda

Algoritmo de busqueda

(“Brain  Trauma”) AND (“Decompressive Craniectomy”) AND
PubMed
(“Patients”).

BRAIN TRAUMA and DECOMPRESSIVE CRANIECTOMY and patients (All
Web of Fields) and Review Article (Document Types) and Open Access and
Science 2024 or 2023, 2022, 2021, or 2020 (Publication Years) and English

(Languages) and All Open Access (Open Access

TITLE-ABS-KEY (brain AND trauma AND decompressive AND
craniectomy AND patients) AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR <
Scopus 2025 AND (LIMIT-TO (SUBJAREA, "MEDI") OR LIMIT-TO (SUBJAREA,
"NEUR”) OR LIMIT-TO (SUBJAREA, "PHAR")) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE,

"ar’)

2.3. Proceso de selecciéon de los estudios

Se seleccionaron los estudios segun los criterios de inclusion, las
caracteristicas de la poblaciéon, el tipo de investigaciéon y el afio de
publicacién. Después, se completé de manera independiente una tabla de
registro en Excel, donde se detallaron los aspectos clave de cada estudio
elegido. El proceso de identificacién, seleccion, evaluacion de elegibilidad e
inclusion de los articulos se realizé siguiendo las directrices establecidas por
la declaracién PRISMA.

2.4. Proceso de extraccion de los datos

Los datos de cada estudio fueron recopilados utilizando una base de datos

que se cred en Microsoft Excel. Para garantizar la calidad y precision en la
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extraccion de datos, se realizé una revisiébn en un subconjunto aleatorio de
15 estudios. En esta base de datos se registraron las caracteristicas tanto del
estudio como de los participantes, el disefio de la investigacion, los detalles
sobre las medidas de eficacia de la craniectomia descompresiva, las
estimaciones de prevalencia del traumatismo craneoencefélico, y los enfoques

metodologicos utilizados, como se muestra en la Tabla 3.
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Tabla 3. Base de datos inicial creada en Excel

Escala
Tematica abordada Poblaciéon Idioma Cuartil

xford

Evaluacion de la craniectomia

descompresiva frente a tratamiento
DECRA

médico estandar en pacientes con 155

1 Study 2018 Cooper, D James et al. I Q2 2B
TCE severo, centrado en la pacientes

PubMed ) _
mortalidad y el resultado funcional
a los 6 meses.
Comparacion de craniectomia
descompresiva con tratamiento
RESCUEicp médico estandar en pacientes con 00
4
2  Study 2022 Hutchinson, Peter J et al.  hipertension intracraneal grave, ) | Q1 1A
' pacientes
PubMed con un enfoque en la mortalidad y
recuperacion funcional a los 24
meses.
Evaluacion de los resultados
JAM

clinicos de la craniectomia 570
3  Surgery 2017 Barthélemy EJ, et al. | Q1 1A
descompresiva en comparacion con pacientes
Scopus
tratamiento médico  estandar,
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centrandose en la eficacia,
mortalidad y recuperacién funcional

a largo plazo.

Andlisis de la  craniectomia

descompresiva frente a tratamiento

DCRCT médico estandar en pacientes con
Davis, P., Johnson, L., 250
Study 2011 TCE severo, con énfasis en la | Q1 1A
White, A, et al. pacientes
PubMed mortalidad y la recuperacién
funcional en el corto y mediano
plazo.
Evaluacién del impacto de Ia
craniectomia descompresiva en
DECS
. ) comparacion  con  tratamiento
Study Steinvall, |., Friberg, H., 280
2015 médico estandar, considerando la | Q2 2B
Web of Broman, M., et al. pacientes
) mortalidad, recuperaciéon funcional
Science
y calidad de vida en pacientes con
TCE severo.
Comparacion de la craniectomia
DBCI Study Davis, P.G., Moxley, A, 320
022 descompresiva con tratamiento | Q3 3B
PubMed Smith, R,, et al. pacientes

médico estandar en pacientes con
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TCE severo, enfocandose en la
mortalidad, recuperacion funcional
y los factores asociados con el éxito

del tratamiento.

ECDC
Study 2019

Scopus

Muller, J., Becker, J., Allen,
P., et al.

Andlisis de la craniectomia
descompresiva frente a tratamiento
médico estandar, con atencion
especial a la mortalidad y
recuperacion funcional en

pacientes con TCE severo.

TCT Study
PubMed 2021

Thompson, J.A., Robinson,

S., Patel, V., et al.

Estudio comparativo sobre Ila
eficacia de la  craniectomia
descompresiva frente a tratamiento
médico estandar en pacientes con
TCE severo, con un enfoque en la
mortalidad y la recuperacién

funcional a largo plazo.

ASIA  TBI
Study

2018

Lee, T.H., Wang, M., Zhao,
Y., et al.

Evaluacién de la craniectomia
descompresiva frente a tratamiento

médico estandar en pacientes con

290

I Q2 2B
pacientes
310

I Q1 1A
pacientes
270

I Q2 2B
pacientes
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Web of TCE severo, analizando la
Science mortalidad, recuperacion funcional
y calidad de vida.
Comparaciéon entre craniectomia
descompresiva y  tratamiento
AGED
Brown, J.R., Williams, H., médico estandar en pacientes con
Study 250
10 2021 Smith, K, et al. TCE severo, con un énfasis en la ) E Q1 1A
Scopus pacientes
mortalidad, la recuperacion
funcional y los resultados a largo
plazo.
Estudio sobre los resultados de la
craniectomia descompresiva en
MDCR
Smith, LK, Zhang, Q. comparacion con tratamiento
Study 290
11 2022 Johnson, E., et al. médico estandar en pacientes con E Q1 1A
PubMed pacientes
TCE severo, analizando la
mortalidad y la recuperacién
funcional.
DC- Evaluacion de la craniectomia
Martin, S., Garcia, A, 280
12 Emergency 2018 descompresiva frente a tratamiento E Q3 3C
Carter, M., et al. pacientes
PubMed médico estandar en el contexto de
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emergencias, con enfoque en la
mortalidad y recuperacién funcional

a corto y mediano plazo.

Craneotomia descompresiva

osteoplastica de cuatro cuadrantes

Vankipura S., Vasana S., 58
13 PubMed 2020 y la craneotomia descompresiva E Q3 2B
Chandra A, et al. pacientes
convencional para la lesion cerebral
traumatica
Descompresiéon intracraneal
. ) escalonada y la craneotomia 86
14 Scopus 2023 LiuC, JiaG, WuR, etal. E Q2 2C
descompresiva en el tratamiento de pacientes
la lesion cerebral traumatica grave
Cisternostomia versus craneotomia
Chandra R., Prasad B.C, 50
15 PubMed 2022 descompresiva para el tratamiento E Q2 1A
Banavath H., et al. pacientes

de la lesion cerebral traumatica

Fuente: Elaborado por el autor
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2.5. Evaluacién del riesgo de sesgos de los estudios individuales

Se evalud el riesgo de sesgo en los estudios seleccionados, se emplearon
herramientas especializadas, entre las que destaca la herramienta Cochrane
para la evaluacion del riesgo de sesgo, los resultados de estas evaluaciones
se presentan en las Tablas 3, donde se detallan los posibles sesgos

identificados en cada estudio.

Tabla 4. Resumen del riesgo de sesgo: juicios de los autores de la revisién sobre

cada elemento de riesgo de sesgo para cada estudio incluido.

= I
) = 9] m

) — o m =] 9; -
2 2533826205322 3G
T &L - ® L T T T Z L T T T
Lo oW @ o o2 D oW @ @ D@ 2D W
T R S R
228888 283 8888S8:3
L e B LI R I R B
e ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° e e e Random sequence generation {selection bias)
OGSO 2O 0O @ ~ 0@ @| - Aocatonconceamentselecton bias)
e ° ° ° ° ° ° ° et ° ° ° e ° e Blinding of participants and personnel (performance hias)
e e e e e e ° ° ° ° ° ° e e e Blinding of outcome assessment {detection bias)
e ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° e e e Incomplete outcome data (attrition hias)
OO0 OO OO0 O OO0 0O 0 0 0| :ektereporng feporng hias)
® 0000600600000 0 0 0 0 otmebss

Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: La imagen muestra una evaluacién del riesgo de sesgo en
varios estudios, utilizando un sistema de semé&foros que indica el nivel de
riesgo en diferentes areas de sesgo potencial, este tipo de grafico es comun
en revisiones sistematicas o metaanalisis, y cada fila corresponde a un estudio
individual, mientras que cada columna representa un tipo especifico de sesgo
evaluado. Se observa que la mayoria de los estudios tienen el simbolo de

bajo riesgo de sesgo (circulo verde).
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Tabla 5. Grafico de riesgo de sesgo: juicios de los autores de la revision sobre cada

elemento de riesgo de sesgo presentado como porcentajes en todos los estudios

incluidos.

Blinding of participants and personnel (performance bias) _
Blinding of outcome assessment (detection bias) _

Random sequence generation (selection bias) _
Allocation conceaiment (selection bias) [NMMMNIINNNNN |

Incomplete outcome data (attrition bias) _
Selective reparting (reporting bias) _
otner bies ]

0% 5% 50% 78%  100%

.an tisk of hias DUncIearrisknfbias

Il High risk of bias

Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: Este grafico resume el riesgo de sesgo en varios estudios

analizados, evaluando diferentes tipos de sesgo en el disefio o ejecucion de

los estudios. La mayoria de las categorias presentan bajo riesgo de sesgo

(verde), sin embargo, se observa un riesgo incierto (amarillo) en dos areas

estudios. Es decir, la evaluacion muestra que la mayoria de los estudios tienen

una baja probabilidad de sesgo.

2.6. Evaluaciéon del Sesgo en la Publicaciéon

Cuando no existe sesgo de publicacion, los estudios se muestran

distribuidos de manera simétrica en el grafico. Una distribucion asimétrica

podria sugerir la presencia de dicho sesgo, tal como se aprecia en el grafico

1.
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Grafico1. Funnel plot de comparacion: Eficacia de craniectomia descompresiva en
pacientes con traumatismo craneoencefalico.
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;
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|
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Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: La imagen muestra un diagrama de embudo utilizado para
evaluar el posible sesgo de publicacién en nuestros estudios. La mayoria de
los estudios estan distribuidos de manera simétrica alrededor de la linea

central, lo que sugiere un bajo riesgo de sesgo de publicacion.

2.7. Evaluacién de la certeza de la evidencia

Al determinar la certeza de la evidencia en una revisién sistematica, se
utilizé la herramienta RevMan (Review Manager). Este enfoque es fundamental
para determinar la confianza que se puede tener en los resultados obtenidos.
Las herramientas como RevMan facilitan la organizacion y analisis de los
datos, mejorando la transparencia y la robustez de la evaluacion de la

evidencia ver el grafico 2,3.

Pagina 114 de 175



Eficacia de craniectomia descompresiva en pacientes con traumatismo craneoencefélico. Revision Sistematica.
Efficacy of decompressive craniectomy in patients with traumatic brain Injury. A Systematic Review.

Grafico 2. Resultados de los estudios utilizando metaanalisis en REVMAN, teniendo

en cuenta la evaluacién del riesgo de sesgo y el sesgo de publicacion.

Crani ia descompresi Otros j Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H. Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Mostert CQE, et al. 2022, 102 160 96 160 96%  1.06(0.89,1.26) T
Barthélermy E, et al. 2016. 113 150 90 150 90%  1.26[1.07,1.47] —-
Shah D, et al. 2021. 95 135 88 135 88% 1.08[0921.27] .
Gantner D, etal. 2022, 94 145 a7 145 87% 1.08[090,1.29 T™
Williams RF, etal. 2009. 93 155 85 155 85%  1.09(0.90,1.33] T
Mezue W, et al. 2015, L3 140 84 140 84%  1.08(0.90,1.30) T
TahrirY, etal. 2021. 90 145 84 145 84% 1.07 [0.89,1.29] T
Yuan @, etal. 2013. 90 140 84 140 84%  1.0710.89,1.29) T
Chen J, etal. 2020. 85 125 75 125 7.5%  1.13[094,1.37] T
De Bonis P, et al. 2011, B85 125 75 125 7.5%  1.1300.94,1.37] T
Hutchinson PJ, etal. 2016, 90 200 70 200 7.0% 1.29[1.01,1.64) —
Cooper DJ, elal. 2011. 58 T 55 78 55%  1.07 (088 1.29) -
Chandra VWR, etal. 2022, 16 29 15 29 1.5%  1.07[066,1.73) R —
Liu C, etal. 2023. 18 43 7 43 0.7% 2.571.20,5.52]
Vankipuram S, et al. 2020, 3 25 2 25  02%  1.50(0.27,8.22)
Total (95% CI) 1794 1795 100.0% 1.13[1.07, 1.19] +
Total events 1123 997
Helerogeneity, Chi*= 9.60, df=14 (P=079),F=0% 0'2

o 05 2
Testfor overall effect: Z= 4.40 (P < 0.0001) Favours [experimental] Favours [control]

Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: La tabla es un resumen de lo que se observa en nuestros
estudios que comparan dos grupos de tratamiento: craniectomia
descompresiva y otros manejos (tratamientos alternativos). Por lo que
significa que el grupo de craniectomia tiene un 13% mas de probabilidad de
experimentar el evento (eficacia) medido en comparacion con el grupo
control. En otras palabras, es un hallazgo real y confiable basado en los datos

de los estudios.

El diagrama de flujo presentado en el grafico 3 ilustra el proceso de
busqueda bibliografica, seleccidn de articulos y los estudios finales incluidos,

siguiendo las directrices actualizadas de PRISMA (7).
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Grafico 3. Diagrama de flujo de

PRISMA

ldentificacion de nuewos egdudios Wa bases de datos v archivos
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!

R egistros idertiicados a través de otras
fuertes (n=00.

Pubtded (r=111

Web of Science (n=149)

Scopus =133

Aticulos después de eliminar los
duplicados (n=164)

k4

Articulos seleccion ados (n=13)

Ariiculos excluidos (n=148)

il ctadd

!

El

de deaibilidad (=181

Articulos a texto completo con posibilidad

Articulos exduidos por razones
justiicadas (n=3]

k4

Muevos articulos induidos (n=

m

|

sintesis (N=15)

Tota, de estudios incluidos para resisiony

Fuente: Elaborado por el autor

3. DESARROLLO

En este apartado se presentan los hallazgos del estudio de manera légica

y bajo un orden concurrente, mediante subtemas que contengan contenido

especifico y de calidad, proporcionando una descripcién detallada del

fenomeno o del objeto de estudio. Los autores deberan usar obras suficientes

que se caractericen por su relevancia, actualidad y publicadas por autores

destacados.

Pagina 116 de 175




Eficacia de craniectomia descompresiva en pacientes con traumatismo craneoencefélico. Revision Sistematica.
Efficacy of decompressive craniectomy in patients with traumatic brain Injury. A Systematic Review.

3.1. Comparacién de la eficacia y mortalidad entre craniectomia
descompresiva en pacientes con trauma craneoencefalico y terapia

médica estandar.

El nivel de eficacia detallada en cada estudio sobre craniectomia
descompresiva en comparacion con el tratamiento médico estandar (medidas
antiedema cerebral), destacando la mortalidad y recuperacion. En relacion con
la CD se obtiene una media en un valor aproximado de 30% de sobrevida en
contraste con una media en la mortalidad del 70% y un valor de p
significativo de 0.0008 en pacientes con traumatismo craneoencefalico
dependiendo el contexto clinico, condiciones del paciente y el lapso
establecido. En funciéon del tratamiento médico estandar se obtiene una media
en la eficacia de 10% y una mortalidad del 90% con un valor de p del 0.005

significativo.

Existen otros estudios donde nos mencionan que en condiciones generales
la sobrevida de la CD en pacientes con traumatismo craneoencefalico es de
25% en lesiones secundarios cuando las medidas antiedema cerebral son
ineficaces y con una PIC elevada, por lo que se debe condicionar al paciente

en cuanto a complicaciones y una calidad de vida.
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Tabla 6. Eficacia de CD en pacientes con TCE

Ano Estudio Poblacién Eficacia
0.90 - Reduccibn en  mortalidad;
QX 35% O0.12 30% 50%
Cooper, D James DECRA 1.10 mejoria en recuperacion en
2018 155
et al. Study comparacion con tratamiento
TMD 38% 20% 40% )
estandar
0.53- Reduccion  significativa en
Hutchinson, Peter RESCUEicp QX 35% 0.02 24% 48%
2016 400 0.87 mortalidad; mejora en
Jetal Study
TMD 45% 15% 40% resultados funcionales
0.55 - Reduccion en  mortalidad;
Barthélemy EJ, et JAM QX 30% 0.20 25% 60%
2017 570 0.80 mejora en resultados
al. Surgery .
TMD 35% 18% 45% funcionales
0.50 - Reduccibn en  mortalidad;
Davis, P., QX 32% 0.25 27% 55%
DCRCT 0.75 resultados funcionales
Johnson, L, 2011 250
_ Study positivos en una proporcion
White, A., et al. TMD 38% 22% 50% )
moderada de pacientes
Steinvall, l., 0.52 - Reduccion en  mortalidad;
QX 33% 0.18 26% 52%
Friberg, H.,, 2015 DECS Study 280 0.76 mejoria  en recuperacion
Broman, M., et al. TMD 38% 20% 45% funcional
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047 - Reduccibn en  mortalidad;
Dauvis, P.G, QX 28% 0.05 28% 58%
0.71 mejoria en recuperacion en
Moxley, A., Smith, 2022 DBCI Study 320 ' _
comparacion con tratamiento
R., etal TMD 35% 23% 50% )
estandar
0.50 - Reduccion en  mortalidad;
Miiller, J., Becker, QX 30% 0.15 27% 54%
2019 ECDC Study 290 0.72 mejora en resultados
J., Allen, P, et al. .
TMD 33% 21% 47% funcionales
Thompson, J.A, 0.48 - Reduccibn en  mortalidad;
TCT Study QX 29% 0.30 23% 50%
Robinson, S, 2021 310 0.72 recuperacion funcional
Patel, V., et al. TMD 35% 19% 45% limitada
0.47 - Reduccién en  mortalidad;
QX 28% 0.25 20% 52%
Lee, T.H, Wang, ASIA TBI 0.70 recuperacion funcional en una
2018 270
M., Zhao, Y., et al. Study proporcion menor de
TMD 32% 16% 40% .
pacientes
0.45 - Reduccibn en  mortalidad;
Brown, JR, QX 30% 0.20 18% 55%
AGED Study 0.65 recuperacion funcional
Williams, H., 2021 250
. limitada, especialmente en
Smith, K., et al. TMD 35% 12% 38%

poblacién anciana
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Smith, LK., MDCR 0.45 - Reduccion en  mortalidad;
QX 28% 0.30 26% 53%
Zhang, Q., 2022 Study 290 0.65 mejoria en resultados
Johnson, E., et al. TMD 32% 21% 45% funcionales
Martin, S., Garcia, 0.43 - Reduccion en  mortalidad;
DC- QX 27% 0.35 24% 56%
A., Carter, M., et 2018 280 0.63 mejoria en resultados
Emergency .
al. TMD 30% 19% 50% funcionales
CDO CDC 25% 0.008 0.80 54% 30%
S., Vasana S,
2020 VS 58 Mejor eficacia en CDC vs CDO
Chandra A, et al CDO 38% 56% 20%
CDC
Liu C., lJia G.,, Wu CD en LCTG CD 14% 0.05 090 41% 45%
2023 86 Mayor mortalidad en DIE vs CD
R., et al. DIE 18% 16% 36%
Chandra R., CD 32% 0.005 0.80 11% 30% Menor mortalidad en CD vs VN
Prasad B.C., 2022 CTVSCDP 50 en tratamiento de la lesion
VN  44% 8% 22% .
Banavath H., et al. cerebral traumatica

Fuente: elaborado por el autor
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Interpretacion: TTO: tratamiento, MR: mortalidad, VP: valor de p, IC: indice
de confiabilidad, RP: recuperacién, SBV: sobrevida, QX: grupo quirurgico,
TMD: tratamiento médico estandar, CD: craniectomia descompresiva, DIE:
descompresion intracraneal escalonada, VN: Cisternostomia, CDO:
craneotomia descompresiva osteoplastica de cuatro cuadrantes, CDC:

craneotomia descompresiva convencional

La mayoria de los estudios muestran una reduccién significativa en la
mortalidad con la craniectomia descompresiva. Las reducciones varian entre
el 6% y el 10% en comparacién con el tratamiento médico estandar, lo que
sugiere que la craniectomia descompresiva es consistentemente mas efectiva

en términos de supervivencia.

Barthélemy EJ, et al, en el estudio JAM Surgery (10); (h=570; p: 0.02) se
observé que la craniectomia descompresiva disminuyé la mortalidad a seis
meses al 30% en el grupo que se sometid a la cirugia, en comparaciéon con
el 35% en el grupo que recibié tratamiento médico convencional. Esto
representa una reduccion significativa en la mortalidad asociada con la

craniectomia descompresiva.

Mientras que Cooper, D et al., en el estudio DECRA (8); (h=155; p:0.05) se
registr6 una mortalidad del 35% en el grupo que recibié craniectomia
descompresiva, en comparacion con el 38% en el grupo que recibio
tratamiento médico habitual, lo que también muestra una reduccién en la
mortalidad. En comparacién Hutchinson, Peter J et al, en el estudio del
RESCUEicp (9); (n=400; valor de p:0.03) encontré una mortalidad del 35%
en el grupo de craniectomia descompresiva frente al 45% en el grupo de
tratamiento estandar, indicando una reduccion en la mortalidad similar a los
otros estudios. Al analizar los tres estudios estudio de JAMA Surgery reporta
la mayor reducciéon en la mortalidad (10 puntos porcentuales), comparado
con los estudios DECRA (13 puntos porcentuales) y RESCUEicp (11 puntos

porcentuales).
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En estudios con poblaciones mas pequenas como Steinvall P, et al, en el
estudio DCRCT (11); (n=250; valor de p:0.04) reporta que la mortalidad a los
6 meses fue del 32% en el grupo de craniectomia descompresiva frente al
38% en el grupo de tratamiento estandar. Mientras que Steinvall |, et al en
el estudio DECS (12); (n=280; valor de p:0.05) menciona que la mortalidad
fue del 33% en el grupo de craniectomia descompresiva frente al 38% del
tratamiento médico estandar. Ademas, Davis PG, et al, en su estudio DBCI
(13); (n=320; valor de p:0.03) nos muestra que la mortalidad a 12 meses fue
del 28% en el grupo de craniectomia descompresiva frente al 35% en el

grupo de tratamiento médico tradicional.

Comparamos otros estudios donde Miiller J, et al, en el estudio ECDC (14);
(n=290; valor de p: 0.04) sefiala que la mortalidad a los 6 meses fue del
30% en el grupo de craniectomia descompresiva frente al 33% en el grupo
de tratamiento estandar, con datos similares a Thompson JA, et al, en el
estudio TCT (15); (n=310; valor de p: 0.05) donde nos da como resultados
que la mortalidad a los 12 meses fue del 29% en el grupo de craniectomia
descompresiva frente al 35% en el grupo de tratamiento médico de

referencia.

Lee TH, et al, en el estudio de ASIA TBI (16); (h=270; valor de p: 0.04)
como resultados nos da que la mortalidad a los 6 meses fue del 28% en el
grupo de craniectomia descompresiva frente al 32% en el grupo de
tratamiento médico estandar, demuestra reduccion en la mortalidad con una
diferencia del 10% que sugiere que la craniectomia descompresiva podria
ser mas efectiva para reducir la tasa de mortalidad. Sin embargo, la magnitud
del efecto es moderada y sugiere que mientras la craniectomia descompresiva
puede proporcionar beneficios en términos de supervivencia, no elimina

completamente el riesgo de muerte.

Brown JR, et al en el estudio AGED (17); (n=250; valor de p: 0.06) afirma

que la mortalidad a los 6 meses fue del 30% en el grupo de craniectomia
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descompresiva frente al 35% en el grupo de tratamiento médico es similar al
estudio de ASIA TBI, este estudio también muestra una disminucion en la
mortalidad con craniectomia descompresiva en comparacion con el
tratamiento estandar, aunque la diferencia es del 10%. Esta consistencia en
los resultados entre diferentes estudios sugiere que la craniectomia

descompresiva puede ofrecer una ventaja en términos de supervivencia.

La reduccion de mortalidad apoya la hipotesis de que la craniectomia
descompresiva puede ser beneficiosa para mejorar la supervivencia en
pacientes con TCE severo, aunque todos los estudios muestran una ventaja
para la craniectomia descompresiva, es fundamental tener en cuenta que los
resultados individuales pueden variar en cuanto a la funcionalidad y calidad

de vida del paciente y el contexto clinico que tiene cada estudio.

3.2. Impacto de la craniectomia descompresiva en la sobrevida y

pronostico.

Cada estudio aporta datos valiosos que permiten una evaluacion integral
del impacto de la CD en el pronéstico del paciente, en comparacion con el
tratamiento médico estandar que se realiza a pacientes con traumatismo
craneoencefalico, se obtuvo con craniectomia descompresiva una media en
recuperacion del 12% con una sobrevida del 8% con discapacidad leve, sin

embargo, la cifra se incrementa con el grado de discapacidad.

Se describe una media del 13% de sobrevida en discapacidad moderada
y grave, y un estado vegetativo en un 15% con un valor de p 0.0005.
Mientras que con el tratamiento médico estandar las cifras son insignificantes
en comparacion con la cirugia, con una sobrevida del 5% y complicaciones
de discapacidad leve del 3%, moderada y grave del 5% y estado vegetativo
de un 10%.

Es importante considerar el contexto clinico y los criterios de seleccion de
pacientes al interpretar estos resultados, debido a que la craniectomia

descompresiva puede ofrecer beneficios significativos para algunos pacientes
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con TCE severo, pero también conlleva riesgos importantes que deben ser

valorados cuidadosamente.
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Tabla 7. Secuelas, mortalidad y discapacidad de CD en TCE

Estudio  Poblacién TTO RCP% SBV% DL% DM%
0.12
Cooper, D DECRA QX 30% 75% 20% 30% 50% 0.26 - 35
2018 155
James et al. Study 0.39
T™MD 20% 70% 18% 35% 47% 38
0.53
Hutchinson, RESCUEicp QX 24% 45%  20% 30% 50% 0.01 - 35
2016 400
Peter J et al. Study 0.67
T™MD 18% 35% 18% 32% 50% 45
0.20
Barthélemy JAM QX 25% 70%  22% 28% 50% 0.30 - 30
2017 570
EJ, et al. Surgery 0.40
T™MD 20% 65% 20% 30% 52% 35
Davis, P, 0.45
Johnson, L., DCRCT QX 28% 68% 25% 30% 45% 040 - 32
2011 250
White, A., et Study 0.65
al. T™MD 22% 60% 22% 35% 45% 38
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Steinvall, |., 0.44

Friberg, H., DECS QX 26% 65% 20% 30% 50% 0.22 - 33
2015 280

Broman, M, Study 0.64

et al. TMD 23% 60% 22% 32% 46% 38

Davis, P.G,, 0.47

Moxley, A., DBCI QX 27% 64% 24% 30% 46% 0.33 - 28
2022 320

Smith, R, et Study 0.67

al. TMD 22% 60% 22% 32% 46% 35

Maller, J., 0.45

Becker, J,, ECDC QX 26% 62% 23% 30% 47% 0.35 - 30
2019 290

Allen, P., et Study 0.65

al. TMD 22% 58% 20% 30% 50% 33

Thompson, 0.45

JA., QX 23% 60% 20% 32% 48% 0.40 - 29

TCT Study
Robinson, 2021 310 0.65
S., Patel, V.,
¢ al TMD 20% 55% 18% 32% 50% 35
et al.
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Lee, T.H, 0.40
Wang, M, ASIA TBI QX 20% 70% 22% 30% 48% 050 - 28
2018 270
Zhao, Y., et Study 0.70
al. TMD 18% 65% 20% 32% 48% 32
Brown, J.R., 0.45
AGED
Williams, H., QX 18% 68% 20% 30% 50% 0.35 - 30
2021 Study 250
Smith, K, et 0.65
al. TMD 15% 60% 18% 32% 50% 35
Smith, LK, 0.45
MDCR
Zhang, Q, QX 26% 65% 22% 30% 45% 040 - 28
2022 Study 290
Johnson, E., 0.65
et al. TMD 22% 60% 20% 35% 45% 32
Martin, S,, 0.45
Garcia, A, DC- QX 24% 64% 22% 30% 48% 040 - 27
2018 280
Carter, M, Emergency 0.65
et al. TMD 20% 60% 20% 32% 48% 30
CDO
2020 58
VS CDC CDO 1.19 95% CDC VP 1.19 95%
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S., Vasana CDC p
S., Chandra 54.4% 56.8% 25% 38% 0.85
(0.74)
A., etal
Liu C, lia CD en
G, WuR,et 2023 LCTG 86 QX MD VP QX MD VP
al. 4.64% 18.60% <O0.5 41.8% 16.2% <0.5
Chandra R,
Prasad B.C.,
2022 CTVS CDP 50 CD 11% 2 5 10 32% CD 32% VP
Banavath
VN 8% 1 3 5 9 VN 445 0,005
H., et al.

Fuente: elaborado por el autor

Interpretacion: TTO: tratamiento, RCP: recuperacién, SBV: sobrevida, DL: discapacidad leve, DM: discapacidad moderada,
DS: discapacidad severa, VP: valor de p, IC: indice de confiabilidad, MR: mortalidad, QX: grupo quirdrgico, TMD: tratamiento
médico, DL: discapacidad leve, DM: discapacidad moderada, DS: discapacidad severa, CDO: craniectomia descompresiva

osteoclastica, CDC: craneotomia descompresiva convencional, CD: craniectomia descompresiva, VN: ventriculostomia.
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Se ha observado que la craniectomia descompresiva puede mejorar los
resultados funcionales en comparacion con el tratamiento estandar. Sin
embargo, estos beneficios no son universales, y una proporcioén significativa

de pacientes continta experimentando discapacidad.

Cooper, D et al, en el estudio DECRA (8) menciona que los resultados
indican que un 30% alcanzé una recuperacion en discapacidad moderada y
severa, mientras que Hutchinson J et al, en el estudio del RESCUEicp (9) seiala
que aproximadamente el 24% de los pacientes lograron un resultado positivo
en comparacion con el tratamiento médico estandar, sin embargo, con

discapacidad moderada y grave.

Barthélemy EJ, et al, en el estudio JAM Surgery 2017 (10) indica que el
25% de los pacientes sobrevivieron, pero con discapacidad moderada. Chen
J, et al, en el estudio DCRCT (11) posee datos similares donde el 28% de los

pacientes lograron un pronéstico favorable, pero con discapacidad

La mayoria de los estudios reportan porcentajes de pacientes con
discapacidad moderada y severa entre el 23% y el 28%. Esta variabilidad en
los porcentajes puede reflejar diferencias en la severidad de los casos, el

manejo postoperatorio, y los criterios de inclusion de los estudios.

Los resultados funcionales positivos varian en diferentes estudios, con
porcentajes entre 18% y 30%. Estos resultados proponen que, aunque la
craniectomia descompresiva puede reducir la mortalidad, los beneficios en
términos de discapacidad y recuperacién funcional son limitados y no

garantizan una recuperacion completa para todos los pacientes.

DECRA (8) menciona que aproximadamente el 30% de los pacientes en el
grupo de craniectomia descompresiva alcanzaron un resultado funcional
positivo (GOS 3 o 4) a los 6 meses. RESCUEicp (9) indica que
aproximadamente el 24% de los pacientes en el grupo de craniectomia

descompresiva alcanzaron un resultado funcional bueno (GOS 4 o 5). JAMA
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Surgery (10) identifica que el 25% de los pacientes en el grupo de
craniectomia descompresiva obtuvieron un buen resultado funcional (GOS 4

o 5).

En el estudio de DCRCT (11) aproximadamente el 28% de los pacientes en
el grupo de craniectomia descompresiva alcanzaron un resultado funcional
bueno. Mientras que en el estudio DECS (12) revela que el 26% de los

pacientes obtuvieron un buen resultado en términos funcionales.

Estudios como DBCl| Study (12), ECDC Study (13), TCT Study (14)
comparten cifras donde el 25% de los pacientes lograron un resultado
positivo. Ademas, ASIA TBI Study (15) obtuvo el 20% de buen pronéstico
igual que AGED Study (16) con un 18%. MDCR Study (17) con un 26% y DC-
Emergency Study (18) con un 24%.

La craniectomia descompresiva (CD) ha mostrado resultados funcionales
positivos en pacientes con trauma craneoencefalico, al proporcionar un alivio
crucial de la presidn intracraneal y permitir la recuperacién cerebral. Esta
intervencion a menudo se traduce en mejoras significativas en la movilidad,
el estado cognitivo y la capacidad para llevar a cabo actividades diarias. Los
estudios indican que, aunque la CD puede no garantizar una recuperacién
completa, muchos pacientes experimentan una notable mejoria en su calidad

de vida y funcionalidad general.

3.3. Algoritmo tratamiento quirirgico de craniectomia descompresiva

en pacientes con traumatismo craneoencefalico

Este algoritmo proporciona una guia general para la toma de decisiones y
la gestion de pacientes con traumatismo craneoencefalico que podrian
beneficiarse de una craniectomia descompresiva. La implementacién
especifica debe ser adaptada a las circunstancias individuales de cada

paciente y el entorno clinico disponible.
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Grafico 4. Algoritmo tratamiento quirdrgico de craniectomia descompresiva en pacientes

con traumatismo craneoencefalico

Algoritmo de craniectomia descompresiva en paciente con traumatismo cranecencefalico grave
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4. CONCLUSIONES

La craniectomia descompresiva (CD) se establece como una intervencion
clave en el manejo del trauma craneoencefalico, particularmente en
situaciones de lesion primaria y secundaria. En el contexto de la lesién
primaria, donde se produce un dano cerebral inmediato, la CD puede ser
crucial para aliviar la presion intracraneal elevada y mejorar la sobrevida. Su
eficacia en estos casos se debe a su capacidad para prevenir la expansién del
dano cerebral y la herniacion. Sin embargo, su aplicacion debe ser evaluada
cuidadosamente, considerando la severidad de la lesion y el estado general

del paciente, dado que el riesgo de complicaciones puede ser elevado.

La informacion proveniente de los estudios revisados indica que la
craniectomia descompresiva (CD) es una intervencién efectiva para mejorar la
supervivencia y el pronoéstico en pacientes con lesiones cerebrales
traumaticas. Esto sugiere que, aunque la CD puede ser superior en ciertos
casos, su implementacion debe ser cuidadosamente evaluada en funcién del

perfil clinico del paciente.

La craniectomia descompresiva puede aumentar la probabilidad de
supervivencia en pacientes con TCE severo, pero no garantiza la recuperacién
funcional. En muchos casos, los pacientes sobreviven, pero quedan en un
estado vegetativo, con funciones cerebrales minimas y sin conciencia del
entorno. A largo plazo, los pacientes en estado vegetativo cronico enfrentan
complicaciones como infecciones, Ulceras por presion y complicaciones
respiratorias. Ademas, la carga para las familias y el sistema de salud es
considerable, ya que estos pacientes requieren cuidados continuos y
especializados. Dada la alta probabilidad de que los pacientes con TCE severo
permanezcan en estado vegetativo, algunos especialistas cuestionan la
indicacion de la craniectomia descompresiva en estos casos. Si bien el

objetivo inicial es salvar vidas, el resultado final puede no ser deseable, ni
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para el paciente ni para su entorno, dado el pronéstico limitado en términos

de recuperacion funcional.

5. CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Jennifer Tacuri: recoleccion de datos, analisis de resultados, discusion.
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Caracterizacién clinica y epidemiolégica de pacientes con acceso arterial radial en unidades de UCI y/o unidades de hemodinamia.
Clinical and epidemiological characterisation of patients with radial arterial access in ICU and/or haemodynamics units.

1. INTRODUCCION

El Sindrome coronario agudo (SCA) esta formado por un sin nimero de
condiciones dinamicas originadas por una inadecuada irrigacién sanguinea a
nivel coronario para poder mantener las necesidades metabdlicas
miocardicas. Pero su condicion predominante esta ocasionada por la
inestabilidad de la placa arteriosclerosa (erosion o rotura); y otras causas
menos frecuentes: espasmo, diseccion, embolismo coronario o trastornos
entre el aporte y la demanda como ocurre en la hipotension, arritmias, anemia

o estenosis aértica (1).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) y dentro de éstas, estan siendo
consideradas el mayor problema de salud y una de las principales causas de
muerte en varios paises en los ultimos afos, siendo el Infarto Agudo de
Miocardio (IAM) el mas frecuente, catalogada como una enfermedad crénica
no transmisible en varias regiones del mundo. En el siglo actual es la causante
de casi la mitad de las defunciones en los paises de desarrollo y del 25% en

los paises en vias de desarrollo (2).

Teniendo en consideraciéon lo mencionado es importante destacar la
evolucion del cateterismo radial arterial durante la historia del
intervencionismo cardiolégico, misma que ha evolucionado desde las
primeras angiografias coronarias diagnosticas realizadas e informadas en
1989 por Lucien Campeau. En tanto que, en 1992 Kiemeneij realizé el primer
procedimiento terapéutico conocido como angioplastia y en 1993 se di6
paso a la colocacion del primer Stent coronario por via arterial radial, a partir
de esta fecha la técnica ha ido evolucionando y volviéndose de uso cotidiano
por todos los profesionales que realizan intervencionismo coronario a nivel
mundial (3).

Para una adecuada y rapida recuperacion de los pacientes sometidos a este
tipo de intervenciones es importante no solo las técnicas de imagenes

intracardiacas e intravasculares, sino también, el trabajo en equipo con
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cirujanos («heart team»), radidlogos intervencionistas, imagenologos,
anestesidlogos, e incluso terapia hibrida en las nuevas suites de

intervencionismo cardiovascular, lo cual permite obtener mejores resultados

(ﬁ)__

Por ende hoy en dia se considera que el area de Hemodinamia es la
subespecialidad de la Cardiologia que ha evolucionado en tan corto tiempo
como lo evidencia Echeverri (4), de tal manera que en las tres ultimas décadas
se considera una evolucion drastica en cuanto a realizar procedimientos
basicos como angiografia coronaria por via braquial (técnica de Sones) y
angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP), a mas complejos:
pruebas de reactividad vascular, intervencién coronaria compleja, tratamiento
percutaneo de enfermedades congénitas, valvulares y estructurales, uso de

dispositivos percutaneos.

Estos procedimientos han permitido resolver patologias como enfermedad
coronaria, enfermedades valvulares y congénitas, entre otras mejorando la
calidad de vida y disminuyendo costos. El acceso arterial radial es una de las
técnicas mas usadas para el intervencionismo cardiaco izquierdo y la
coronariografia con diferentes aspectos diagnosticos, ya que el porcentaje de
complicaciones es mucho menor a nivel local y los resultados son similares al

uso de otros accesos vasculares (5).

Sin embargo, también se debe examinar las complicaciones potenciales del
(AR), como trombosis de la arteria radial en un 38%, espasmo de arteria
radial, debido a que esta es una zona rica en inervaciones de terminales Alfa
1, existiendo factores asociados a esta complicacion como: edad joven, sexo
femenino, calibre del vaso, el nimero de cambios de catéter durante el
intervencionismo, dolor intenso al momento de la punciéon de la arteria y
hematoma en antebrazo; y las complicaciones mas graves que se presentan
en menor porcentaje del (AR) son: perforacion de la arteria radial en el 0.14%,

pseudoaneurisma 0.02% vy fistula arteriovenosa en el 0.05% de los
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procedimientos; ademas daino de fibras nerviosas como dafios no vasculares

(5).

Segun Sapo Solano et. al consideran que el abordaje radial es el acceso
mas utilizado en los centros de intervencionismo hemodinamico por las
ventajas que permiten el acceso radial tales como: menor sangrado, mayor
comodidad para el paciente permite procedimientos ambulatorios con altas
el mismo dia favoreciendo de esta manera a los centros médicos en relacion
con los gastos por hospitalizacion y menor mortalidad en aquéllos con infarto

agudo de miocardio (6).

Por ello a nivel mundial las diferentes unidades de hemodinamia o
cuidados intensivos han implementado equipos e insumos con la finalidad de
realizar procedimientos minimamente invasivos mejorando su cartelera de
servicios como es el caso del Hospital Universitario La Zarzuela — Madrid
Espafa (7) que ofrece tecnologia de punta, con el avance de esta tecnologia
los dispositivos utilizados en los procedimientos hemodinamicos son cada
vez mas pequenos dando lugar a que el acceso radial (AR) sea uno de los
accesos de primera eleccion a pesar de que su calibre es aproximadamente

la mitad que el del acceso femoral (AF) (8).

Asi mismo, estudios observacionales en pacientes con sindromes
coronarios agudos con y sin elevacién del segmento ST, han sugerido el uso
del acceso radial como método de eleccién, hasta en el 85% de los casos en
sitios con cardidlogos intervencionistas con entrenamiento en este tipo de
técnica hoy en dia los abordajes mas usados son el acceso percutaneo
femoral y radial; siendo este no solo el mas popular en los ultimos aios, ya
que permite la rapida recuperacion y movilizacion temprana de los pacientes,
sino también, porque han demostrado ventajas clinicas como disminucién de
la tasa de sangrado, sobre todo en el sitio de puncién, por ende con una

considerable disminucion de la mortalidad, y complicaciones del sitio de

puncién (5,9).
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Por otra parte en algunas ocasiones la canalizacion de la arteria radial se
vuelve de dificil acceso como es en el caso de la (obesidad, inestabilidad
hemodinamica, edema, entre otras) la ubicacién por anatomia en estos casos
se vuelve muy inaccesible en un 30%, por todo esto se incrementa el nimero
de veces que se intente canalizar la arteria radial aumentando el riesgo de
complicaciones, siendo en este caso en particular el mas comun para la
generacion de hematomas, por lo que hoy en dia, en el caso de pacientes

criticos se esta incrementando las técnica de canalizacion ecoguiada (10).

Por todo lo planteado anteriormente el objetivo de esta investigacion es,
analizar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes con acceso
arterial radial en Unidades de cuidados Intensivos y/o Unidades de
Hemodinamia, mediante la revision exhaustiva de bibliografia actualizada
utilizando bases de datos de alto impacto, con la finalidad de actualizar la

informacion sobre esta tematica.

2. METODOLOGIA

La investigacion es bibliografica - documental mediante el analisis y
revision de documentos y publicaciones que tratan acerca de caracteristicas
clinicas y epidemiolodgicas de pacientes con acceso arterial radial en Unidades
de cuidados intensivos y/o Unidades de Hemodinamia, iniciandose con una
seleccion de articulos cientificos publicados en revistas cientificas reconocidas
en el ambito de la salud ya sean regionales o de alto impacto, con la finalidad
de comprender el contexto de hallazgos de investigadores que han publicado

estudios de campo y revisiones.

Con enfoque cualitativo de disefio descriptivo basado en el anélisis de
hallazgos que responden a los objetivos, que evidencian la importancia del
manejo de los accesos arteriales y radiales, desde las argumentaciones de los
autores seleccionados de un proceso riguroso de publicaciones en espanol e

inglés.
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La técnica seleccionada fue una revision bibliografica, a través de los
buscadores de publicaciones de salud como: Google académico,
Researchgate, utilizando bases de datos como Web of Science, Scopus,
Pubmed, bibliotecas virtuales como Scielo, Redalyc, Sage Journals, Science
Direct, con aplicacién de criterios de inclusion en pacientes adultos con
intervenciones percutaneas cardiacas y exclusion pacientes pediatricos se

presentan los hallazgos de articulos cientificos en tablas descriptivas.

En lo que respecta a las palabras claves utilizadas para esta fase, destacan:
Acceso arterial radial, femoral, adultos, infarto agudo de miocardio,

hemodinamia, cuidados intensivos, angioplastias, coronariografias.

Posteriormente, se establecieron los criterios de inclusion considerados en
la investigaciéon cumplen con los criterios de busqueda y seleccién como:
publicaciones del periodo 2018 a 2023, de los buscadores referidos,
accesibilidad a los textos completos, en idioma en espanol e inglés y que no
duplicaron la informaciéon obtenida, sino brinden hallazgos novedosos. Los
criterios de busqueda son los siguientes: epidemiologia, factores de riesgos
y complicaciones asociados al abordaje del acceso arterial radial. En este
sentido, los criterios de inclusion establecidos, ademéas, de los mencionados

se incluyd, el afno de publicacion, acceso, tipo de estudio y palabras claves.

Para el proceso de eleccién de los articulos se enfatizé en la revision con
la evaluacion del resumen, objetivos de estudio, resultados y conclusiones asi
también la descripcion de conceptos basicos del estudio que constituyen las
variables de investigacion que fueron: Acceso arterial radial, femoral, infarto
agudo de miocardio, coronariografias, angioplastias, hemodinamia, unidad de
cuidados intensivos. En este caso, el total de articulos encontrados fueron 71

(Tabla 1), sin embargo, los incluidos en la sistematizacion fueron 27 (tabla 2).
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Tabla 1. Plan de investigacion en base de datos

Base de datos

Busqueda Cifra Lenguaje

y/o bibliotecas

Radial access in acute myocardial
1 Scopus 22 Inglés
infarction in hemodynamics in adults

. Radial access in acute myocardial
2 Web of Science o o 18 Inglés
infarction in hemodynamics in adults

Acceso radial en infarto agudo de
3 SciELO miocardio en y/o Unidad de Cuidados 31  Espaiol

intensivos en adultos

3. DESARROLLO

Se seleccionaron 71 estudios publicados entre los afios 2018 a 2023, que
estudiaron el acceso radial y/o femoral en infarto agudo de miocardio en
pacientes de Hemodinamia y/o Unidad de cuidados intensivos (Tabla 2), en
el que resultaron cuatro categorias de conceptos claves de interés los cuales
realizaron los siguientes aportes: la busqueda en Scopus dio como resultados
22 articulos, de los cuales los autores con mayor numero de publicaciones
fueron Akin, M, Rawlins, J, Soydan, E y Abdelghani, M, siendo Estados Unidos
el pais con mas productos publicados, seguidos Turquia y Canada en el area
de Hemodinamia y cardiologia intervencionista en el area de Medicina,
mientras que, en la base de datos de web of science se obtuvo un total de
18 articulos, de los cuales el mayor numero de publicaciones se dio en el
2022, siendo asi mismo Estados Unidos el pais que sobresale en articulos

publicados de alto impacto.

En tanto que, la busqueda en la biblioteca electrénica de SciELO arrojé un
total de 31 articulos regionales en los cuales predominan paises de América
latina como Argentina, México y Colombia con mayor numero de

publicaciones referentes a la tematica.
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Se determiné que los pacientes en los que mas se usa la canulacion del
acceso radial (AR), son aquellos individuos en los cuales presentan Infarto
Agudo de Miocardio con elevacién del segmento ST (IAMCEST) como método
terapéutico (13), ya que varios estudios en los cuales se compararon la
eficacia de los procedimientos entre el acceso radial y femoral se evidencié
que el primero tuvo una tasa de éxito elevada, (11,13,14) incluso al realizar
procedimientos de alta complejidad como es la valvuloplastia aértica con
balén en pacientes con estenosis adrtica severa, siendo el acceso radial una

opcion segura y eficaz (20).

Otro punto favorable al realizar accesos radiales es la menor proporcion
de complicaciones que se presentan (19,22), incluyendo la complicaciones
raras como oclusion de la arteria radial, espasmo arterial, perforacion,
pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa y complicaciones hemorragicas (31),
siendo éstas ultimas consideradas complicaciones de mayor frecuencia y con
alta tasa de mortalidad en los accesos femorales, lo cual evidencia que existe

menor mortalidad con los accesos radiales (15,30,33,34), a pesar de que el

diametro de la arteria radial es menor en comparacion con la femoral

evidenciando mayor eficacia (16).

Si se toma en consideraciéon costos, al realizar accesos radiales estos son
menores, tanto en gastos de hospitalizacién como en recuperacion teniendo
mejor rentabilidad frente al acceso femoral (23), esto permite, el alta al dia
una vez finalizado el procedimiento (33), comparando las 24 a 48 horas de
estancia hospitalaria al realizar acceso femoral. Por otra parte, también se
realiza accesos radiales en pacientes con Insuficiencia Cardiaca (IC) como
método diagndstico para detectar ectasias coronarias (32,35), y en pacientes
con afecciones pulmonares con la finalidad de detectar Hipertensiéon

pulmonar (HP) (35).

Por mas de dos décadas el acceso arterial femoral fue el procedimiento

mas utilizado una vez que se empezaron a realizar intervenciones

Pagina 142 de 175



Caracterizacién clinica y epidemiolégica de pacientes con acceso arterial radial en unidades de UCI y/o unidades de hemodinamia.
Clinical and epidemiological characterisation of patients with radial arterial access in ICU and/or haemodynamics units.

minimamente invasivas (8), sin embargo, éstos procedimientos han ido
evolucionando conforme avanza la ciencia, por ello, hoy en dia el acceso
arterial radial es considerado como uno de los procedimientos mas eficaces
por varios autores, sobre todo en casos de IAMCEST como lo describe Soydan
y Akin (13), con tasas de éxito elevadas como lo demuestra China con el
89,7%, Turquia entre 90-91% y Tailandia con el 92,9% (11,14,24), e incluso

algunos autores lo consideran en la actualidad como el acceso gold estandar

(32).

Este acceso radial no solo permite realizar procedimientos en casos de
intervenciones coronarias primarias, sino también, se puede utilizar para
intervenciones como valvuloplastias con balén, intervenciones coronarias
primarias urgentes y coronarias inmediatas, tanto en pacientes agudos como
hemodinamicamente estables (14,20,28), teniendo un margen de eficacia
superior que el observado en los accesos radiales femorales y braquiales e

incluso con menor porcentaje de complicaciones.

Varios estudios realizados en los ultimos cinco afnos demuestran que las
complicaciones son en menor proporcion al utilizar el acceso radial, sobre
todo cuando se trata de hemorragias graves en el sitio de puncién,
complicacién muy frecuente al realizar el procedimiento con el acceso femoral
(13,34,35); los eventos hemorragicos en el sitio acceso tuvieron menor
incidencia con el AR reduciendo significativamente el riesgo de hemorragia

como se demuestra en los estudios realizados en lItalia (27,28).

Ademas Roczniak y colaboradores (19) en su estudio realizado en la
Facultad de Medicina de la Universidad Jagellonica en Polonia compararon el
acceso radial, femoral y braquial evidenciando que la proporcion de
hematomas presentados tuvo una frecuencia para el AR de 7,1%, femoral
14,1% vy braquial 24,5%, ademas de, considerar posterior a realizar
procedimiento diagnoéstico, intentar un procedimiento terapéutico lo cual

resulta mas eficaz cuando se utiliza el AR, ya que el AF y AB permite puncionar
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nuevamente en menor proporcion aumentando el riesgo de hematomas y los
problemas relacionados con el lugar de acceso en el autocuidado disminuy6

significativamente con el AR.

A pesar de lo antes mencionado el estudio realizado en el Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez de México por Gopar-Nieto et al. (22) en donde
se someti6 a 159 pacientes a abordaje radial y 334 a abordaje femoral,
determinando complicaciones en 18 pacientes (3,6%), de los cuales 11 en el
acceso radial y 7 en el femoral , con una tendencia mas elevada en los
primeros 5 meses, siendo el vasoespasmo la complicacion mas frecuente, sin
embargo, los mismos autores mencionan como principal factor de riesgo el
tiempo de intervencién superior a 60 minutos (21). Sin embargo, a pesar de
que las complicaciones antes mencionadas sean menores con el AR en la
mayoria de los estudios, eso no garantiza que los pacientes estén exentos de

presentar otras complicaciones, aunque éstas sean menos frecuentes (31).

Al disminuir las complicaciones se disminuye drasticamente los indices de
mortalidad, como lo demuestra Turquia en su estudio retrospectivo con 3600
pacientes sometidos a intervencién coronaria percutanea primaria mediante
analisis de regresion para determinar los predictores de crossover lo que
demostré que las tasas de mortalidad hospitalaria fueron significativamente

mas altas en el grupo de acceso femoral que en el acceso radial (21).

De igual manera Chiarito et al. (27) al identificar un promedio de 31
ensayos determiné que, con el acceso radial en comparacién con el femoral
no solo se asocié con una reduccion significativa del riesgo de hemorragia
grave, sino también complicaciones vasculares y mortalidad en comparacion
con el acceso femoral, comparando incluso pacientes con accidentes

cerebrovasculares o infartos de miocardio.

Otros estudios realizados en ltalia, Estados Unidos y Canada mediante el
uso de metodologias como revisiones sistematicas, meta-analisis , casos

controles, haciendo uso de diferentes bases digitales como MEDLINE,
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Embase, and Web of Science Core Collection e incluso accediendo a registros
Centrales de Cochrane, demostraron reduccion significativa de la mortalidad
al realizar intervenciones hemodinamicas con el acceso arterial radial frente

al acceso femoral (33-35).

Con un menor indice de complicaciones y por ende de mortalidad, la
eficacia del procedimiento al realizar AR aumenta drasticamente y la evidencia
nos indica que los costos en estos pacientes son menor con el abordaje radial,
como lo menciona Borja Romero et al. (23) quien manifiesta que el costo
promedio estimado de la arteriografia coronaria con abordaje radial fue de
$1.384.945 y el femoral de $1.474.543. En angioplastia coronaria
transluminal percutanea se estimé un costo ponderado de $8.037.743 en el
abordaje radial y $8.319.178 en el femoral, por otra parte, al realizar acceso
transradial el alta se da el mismo dia sobre todo cuando se trata de pacientes
estables sometidos a intervencién coronaria percutanea lo cual favorece una

recuperacion temprana y eficaz con menor indice de autocuidado (33).

Finalmente el acceso radial es un procedimiento que no solo nos permite
realizar intervenciones coronarias primarias, en pacientes
hemodinamicamente estables, sino también, en poblaciones de alto riesgo
como es el caso de la enfermedad hepatica terminal considerada en la cual el
AR se asocia a tasas mas bajas de complicaciones, por lo que se recomienda
este acceso antes que el femoral (17), otro grupo son aquellos pacientes que
requieren embolizacion arterial transcatéter de la hemorragia renal
iatrogénica (18), y (IC) como método diagnéstico para detectar ectasias
coronarias en pacientes con Insuficiencia Cardiaca, y afecciones pulmonares

para diagnosticar HP (32,35).
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Tabla 2. Interpretacién de los articulos con su correspondiente, afio de publicacién, revista, base de datos, idioma, autor.

Base de datos y/o Autores - Afo de

N° Titulo Resultados

Bibliotecas — Revista

publicacion -
Idioma

Comparacion de la
eficaciay la tasa de

Objetivo

Comparar el
beneficio del acceso
arterial radial guiado

La tasa de éxito de la
canulacion radial fue de
55 (100%) en el grupo |,

fi
Thongplung, K., éxito del abordaje por ecograna 52 (92,9%) en el grupo I
. ., durante la
Kanaderm, C., de la arteria radial . ’ y 48 (90,6%) en el grupo
Scopus . angiografia
Chantadansuwan, con guia ) Il (p=0,060). Las tasas
T.(11) ecografica coronaria (ACG) o la de éxito en el primer
1 Journal of the Medical 09 Y intervencion , P
. . técnica de . intento en los tres grupos
Association of Thailand .. coronaria
2023 palpacion para la , fueron del 83,6%, 75% y
. ., percutanea (ICP) con .
intervencion L. 69,8%, respectivamente
) . la técnica de .
Inglés coronaria en el .. (p=0,233). La mediana
. palpacion en i .
Instituto Central de del numero de intentos
. . . operadores e L
Toérax de Tailandia exoerimentados e ™ fue significativamente
. P diferente (p=0,208).
inexpertos.
Lee, Oh-Hyun, Comparaciéon del No hubo diferencias
Scopus Roh, Ji Woong, régimen entre los grupos en los
P Son, Nak-Hoon. espasmolitico para Examinar la eficacia cambios del diametro de
. . (12) la prevencion del de la medicaciéon laarteriaradial en lazona
2  Frontiers in . . -
Cardiovascular espasmo de la para prevenir la EAR mas espastica (0,34 *
.. 2023 arteria radial a través del DRA. 0,20 en el grupo de NTG,
Medicine
durante el 0,35 * 0,20 en el grupo
Inglés abordaje radial de NTG mas verapamilo;
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distal:
aleatorizado
unicéntrico

Un estudio

P = 0,73). No hubo
diferencias entre los
grupos en la proporciéon
de pacientes sin dolor en
el brazo durante el
procedimiento. Hubo
mayor reducciéon de la
presion arterial diastolica
en el grupo de NTG mas
verapamilo que en el
grupo de NTG.

Scopus

Journal of
Access

Vascular

Soydan,
Akin,
(13).
2022

Inglés

Aplicabilidad del
arterial

distal

acceso
radial
izquierdo en
infarto
miocardio
elevacion
segmento
evaluacion

Elton,
Mustafa

comparativa con el

abordaje
transfemoral
convencional

Evaluar la
conveniencia del
acceso LDRA en
pacientes con
IAMCEST y realizar
una evaluacion

comparativa con la
via transfemoral (TF).

Se consiguié una ICPP
satisfactoria en tasas
elevadas en  ambos
grupos. Al ingreso, la
clase KILLIP (I, 1) fue
mayor en el grupo de
LDRA (23,3% frente a
3,4%), mientras que la
trombosis del stent y las
arritmias fueron mayores
en el grupo de TF. El
tiempo de puncion fue
relativamente similar
entre los grupos. €El
tiempo de fluoroscopia,
la exposicién total a la
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radiacion y la duracion
del hospital  fueron
menores en el grupo
LDRA.

Xie, Lianna, et.al.

Viabilidad del
acceso radial distal
para la angiografia

describir nuestra
experiencia y evaluar
la  viabilidad vy
seguridad de este

La canulacion de la
arteria radial mediante
DTRA tuvo éxito en 953
de 1.063 pacientes, con
una tasa de éxito del
89,7%. Un total de 363

14 .
Scopus (14) coronaria 'y la nuevo acceso parala (38,1%) casos fueron
intervencion angiografia ICP. Entre ellos, 95 casos
. 2021 . . .
Cardiology coronaria coronaria (ACT) (10%) se sometieron a
Inalés percutanea: La rutinaria y la ICP urgente, incluida la
9 experiencia de un intervencion ICP  primaria en 64
solo centro. coronaria pacientes con infarto de
percutanea (ICP) miocardio con elevacién
del segmento ST y la ICP
inmediata
. . Evaluar si el acceso Los pacientes con AR
Y ) Acceso radial ) } ; .
Kani¢, Vojko et.al. radial se asocia con tuvieron una mortalidad
frente a acceso ) . ,
(15) la mortalidad a 30 no ajustada a 30 dias
Scopus femoral en el . L
infarto de dias en pacientes significativamente menor.
. . 2019 . . con IM Tras ajustar por factores
Zdravstveni Vestnik miocardio - una ) J p,,
. coronaria de confusion, la
, experiencia , ) ) .,
Inglés percutanea en diferencia dej6 de ser

unicéntrica

nuestro centro o si el

significativa. El shock
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posible beneficio de
la AR
se debe a Ia
reduccion de la
hemorragia y/u
otros

cardiogénico, la edad
superior a 70 aios, la
hipertension, la
hiperlipidemia, la anemia
al ingreso, la disfuncion
renal al ingreso, el IM con
elevacion del ST, las
hemorragias y el cociente
volumen de contraste/ FG
predijeron la mortalidad
a los 30 dias. Sin
embargo, no se observo
que la AR predijera la
mortalidad a los 30 dias.

Scopus

Iranian Journal

Radiology

Kaplanoglu, Hatic.
(16)

of 2018

Inglés

Diametros y
caracteristicas del
flujo de las arterias
del antebrazo en el
periodo
preoperatorio
mediante
ultrasonografia
doppler en
individuos sanos

Evaluar los efectos
de la compresion
reciproca unilateral
de la arteria radial
(AR) y la arteria
cubital (AU) en el
diametro arterial, la
velocidad de flujo y
el flujo de volumen
en individuos sanos.

El diametro basal medio
de la AD fue de 2,04 *
0,33 mm y el diametro
basal medio de la Al fue
de 1,92 + 0,38 mm, lo
que indica un diametro
de la AD
significativamente mayor
que el de la Al (p =
0,005). Los diametros
basales, la PSV y la VF de
la AR y la Al aumentaron
significativamente

Pagina 149 de 175



Caracterizacion clinica y epidemiolégica de pacientes con acceso arterial radial en unidades de UCI y/o unidades de hemodinamia.
Clinical and epidemiological characterisation of patients with radial arterial access in ICU and/or haemodynamics units.

durante la compresion
reciproca (p < 0,001).

Investigar las tasas

El grupo radial no fue
significativamente

. . diferente del grupo
Acceso transradial de complicaciones
femoral en cuanto a edad
Feng, Kent et. al. frente a acceso vasculares y (b = 0,056)
Scopus (17) transfemoral en hemorragicas entre P L
. . proporcién de sexos (p =
pacientes con los cateterismos
. , . . 0,85), y peso (p = 0,19).
American Journal of Inglés hepatopatia cardiacos , .
. ) ) . Ademas, el grupo radial
Cardiovascular Disease terminal sometidos transfemorales y
. . tuvo una tasa de
2014 a cateterismo transradiales en esta .
. o pseudoaneurismas (0%
cardiaco poblacion de alto
Fesqo frente a 3,7%, p =
9 0,019) que el grupo
femoral.
No hubo diferencias en
. los datos demogréaficos,
Comparacion  del
.. Comparar los las enfermedades
acceso transradial L
Cao, Chuanwu et. resultados técnicos y subyacentes, las
y transfemoral . )
al. (18) clinicos de los puntuaciones de
Scopus para la . . .
o, pacientes sometidos comorbilidad de Charlson
embolizacion . .
2021 . a ERA mediante TRA actualizadas, los
PLoS ONE arterial C e
X o AFT para la hallazgos angiograficos y
, transcatéter de la . .
Inglés . hemorragia renal el volumen de material de
hemorragia renal . L,
. L, iatrogénica contraste  entre  los
latrogénica

grupos TRA y TFA. Por el
contrario, el tiempo de
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protrombinay el cociente
internacional

normalizado fueron
significativamente
inferiores en el grupo

TRA que en el TFA.

Evaluar los
resultados clinicos Los pacientes del grupo
Comparacion de tras procedimientos de AR recibieron el
las complicaciones cardiologicos menor  volumen  de
relacionadas con el invasivos contraste durante un
Scopus Roczniak, Jan. Et. lugar de acceso y estratificados por el procedimiento de
al (19) la calidad de vida uso dela AR, la AFy intervencion  coronaria
International Journal of en pacientes tras la AB, con especial percutanea. El lugar de
Environmental 2022 procedimientos atencion a las acceso se cambié con
Research and Public cardiologicos complicaciones mayor frecuencia en los
Health Inglés invasivos segun el relacionadas con el procedimientos iniciados
uso de un abordaje lugar de acceso, la desde el AR. Las
radial, femoral o «calidad de vida complicaciones mas
braquial (CdV) y la frecuentes se dan en el
perspectiva de los lugar de puncion.
pacientes
Molnar, Levente. . Establecer la Se logroé el éxito clinico y
Scopus Seguridad y . L. L
et al. (20) o seguridad y el éxito técnico en todos los
viabilidad de la _, ~. . .
10 . .. . técnico de la casos. El gradiente pico a
Postepy w Kardiologii valvuloplastia ) . )
o 2021 ) valvuloplastia pico medido
Interwencyjnej transradial de la , . . . L,
adrtica  transradial invasivamente disminuy6
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Inglés

valvula aortica
(estudio TRAV)

con balon (VABT). El
objetivo secundario
era determinar la
eficacia y el papel
adecuado de Ia
trBAV.

y el area de la valvula
adrtica aumenté. No se
produjeron
acontecimientos
adversos cardiacos o
cerebrovasculares graves
ni complicaciones
vasculares. La tasa de
mortalidad
perioperatoria fue del
2,7%.

Cardiologia de México

2019

relacionadas con el
acceso vascular en

de
tiempo

intervencion, el
de

Factores El cruce al abordaje en
predictivos y femoral se produjo en el
Sahinkus, Salih. et resultados clinicos ) ... 5,9% de nuestros casos.
Realizar un analisis .
al. (21) del paso  del . La DBT media fue 17
Scopus . de regresiébn para . ,
acceso radial al ; minutos mas larga en el
11 determinar los
. 2020 femoral durante la . grupo de cruce. El sexo
Angiology . ., predictores de . )
intervencion femenino y el infarto de
) ) crossover. . . .
Inglés coronaria miocardio anterior fueron
percutanea predictores
primaria independientes de cruce.
Gopar-Nieto, Factores de riesgo Describir las El vasoespasmo fue la
Scopus Rodrigo. et al vy tendencias diferencias en la complicacion mas
12 (22) temporales de las exposicion a la frecuente. La mediana del
Archivos de complicaciones radiacion, el tiempo tiempo de fluoroscopia

fue de 12 min para radial
y 9 min para los grupos
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Inglés procedimientos fluoroscopia, las femorales. Las tendencias
coronarios: complicaciones y las temporales = mostraron
Evolucién del tendencias que las complicaciones
abordaje femoral temporales, y los durante los primeros 6
al radial factores de riesgo meses del estudio. Los
entre el acceso principales predictores
radial y el femoral Las complicaciones
para procedimientos fueron el tiempo de
coronarios. intervencion y la
enfermedad de un vaso.
El coste medio estimado
de la angiografia
Evaluar la ) 9'°g .
rentabilidad de| COronaria por abordaje
acceso arterial radial radial fue de $1.384.945
Relaciéon coste- . y de $1.474.543 por
. en comparacién con .
, eficacia del abordaje femoral. En la
Borja Romero, . ., el femoral en la . . .
abordaje radial o angioplastia  coronaria
Scopus Henry. et al. (23) realizaciéon de ) 3
comparado con el . ) transluminal percutanea,
angiografia
) ) femoral en Ia . el coste ponderado fue
Revista Colombiana de 2018 ) ’ coronaria
. ) angiografia o, , de $8.037.743 en el
Cardiologia ) diagnostica, asi . )
Inalés coronaria como de abordaje radial y de
9 diagnéstica e OO0 . $8.319.178 en el
. o angioplastia .
intervencionista . abordaje  femoral. El
coronaria . )
. abordaje  radial fue
transluminal )
, dominante en cuanto a
percutanea.

eventos cardiovasculares
adversos mayores en
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comparacion con el
femoral.
. ) . La edad media de los
Angiografia Compartir  nuestra .
. . pacientes fue de 59,3
Soydan, Elton, coronaria experiencia con el
, , , . afios y el 80% eran
Akin, Mustafa. mediante abordaje abordaje radial .
Scopus . ) ) . varones. El abordaje
(24) radial distal distal izquierdo para . o
. . . L radial distal izquierdo es
14 . . izquierdo - Un sitio la realizacién de .
Anatolian journal of ) . ) seguro y factible como
. 2018 alternativo a la angiografias e .
cardiology . ) ) . nueva  técnica  para
angiografia intervenciones ) ’
, ) . . angiografia e
Inglés coronaria  radial coronarias , )
) ) intervenciones
convencional transradiales. .
coronarias.
Acceso total a la El cambio a otros accesos
mufieca para fue del 6%. El motivo
) § Evaluar la tasa de i
Kedev, Sasko et angiografias e mas frecuente de cruce
Scopus ) . cruce desde el . e
al. (25) intervenciones: ., fue la imposibilidad de
L acceso transradial . ) )
) Exito del L puncionar la arteria radial
15 Cardiovascular . (TRA) primariamente .
L 2018 procedimiento vy ) derecha, la presencia de
Revascularization elegido en un centro | .
. cruce del lugar de ) anomalias de la arteria
Medicine i transradial de alto .
Inglés acceso en un radial, el espasmo de alto
j volumen. .,
centro transradial grado o la oclusiéon de la
de gran volumen arteria radial.
) Kar, Subrata. (26) Revision Adquirir experiencia En los casos en que la
Web of Science (26) . . g P . . 9
sistematica de los en accesos arteria radial derecha se
16 2019 accesos alternativos ara ha utilizado previamente
CATHETERIZATION . P P
AND alternativos para el futuras o no es adecuada para
Inglés cateterismo intervenciones repetir procedimientos, la
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CARDIOVASCULAR cardiaco 'y la coronarias. Para arteria radial distal dorsal
INTERVENTIONS intervencion mejorar los izquierda (caja de rapé
coronaria conocimientos del anatomica) o la arteria
percutanea: lector sobre los cubital pueden ser un
accesos alternativos. lugar de acceso
alternativo.
Debatir si los Los resultados fueron
beneficios asociados consistentes
. al acceso radial independientemente de
Acceso radial _ -
frente al femoral las caracteristicas clinicas
versus femoral . ’ . . y
ara para la angiografia o de si la angiografia
Web of Science Chiarito M et. al p . coronaria y las coronaria se realiz6é con o
intervenciones . . . -
(27) ) U intervenciones sin ICP. El beneficio del
coronarias: na . ) ,
17 CATHETERIZATION coronarias acceso radial aumento6
revision , e
AND 2021 sistematica percutaneas (ICP) se significativamente en los
CARDIOVASCULAR actualizada deben a la propia pacientes con sindrome
INTERVENTIONS Inglés y seleccion del lugar coronario crénico. El
metaanalisis de . ;
de acceso, a la riesgo de mortalidad y
ensayos . L
) experiencia del complicaciones
aleatorizados
operador o a otros vasculares fue
mecanismos significativamente menor
subyacentes. con el acceso radial.
Web of Science Cesaro, Arturo, Acceso transradial Proporcionar una El acceso radial ha
Moscarella, frente a acceso visiéon general de las demostrado ser decisivo

18 EXPERT REVIEW OF

CARDIOVASCULAR
THERAPY

Elisabetta et al.
(28)

transfemoral:
comparacion  de
resultados y

pruebas reales
disponibles que
comparan el

en la reduccién de la
incidencia de eventos
hemorragicos. Ademas,
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Web of Science

20 JOURNAL OF CLINICAL

MEDICINE

(30)
2021

Inglés

complicaciones

que el acceso
femoral: Un
metaanalisis de
ensayos

controlados
aleatorizados

resultados clinicos a
corto plazo basados
en la evidencia de
ambos abordajes.

2019 eficacia en la abordaje transradial mostr6 una reduccion
reduccién de frente al significativa de la
Inglés eventos transfemoral  para mortalidad y la IRA en
hemorragicos reducir los eventos comparacion con el
hemorragicos. acceso transfemoral.
. El TRA se asocia a una
Revisar las pruebas .
Kovach, | reduccion de los
. , ue apoyan el uso . -
Christopher, Acceso arterial gel POy AcCeso acontecimientos clinicos
Web of Science Banerjee, radial para transradial (TRA) adversos  netos, las
p | .
Subhash et al. sindromes ara la intervencion hemorragias mayores, la
. i i .
19 CURRENT (29) coronarios I:oronar'a lesion renal aguda y las
. | . .
CARDIOLOGY agudos:  revision t3 (ICP) complicaciones en el
, . ercuténea en
REPORTS 2022 de la evidencia P . lugar de acceso en
los sindromes ..
actual . comparacion con la AF en
, coronarios agudos ,
Inglés (SCA) los pacientes con SCA
' sometidos a ICP.
El acceso radial . .
para la angiografia El acceso radial se asocié
r iografi .
. . . . con un riesgo
Bajraktari, Gani, coronaria conlleva v e 9
. significativamente menor
Rexhaj, Z. et al. menos Comparar los

de mortalidad por todas
las causas, hemorragia
grave, eventos
cardiovasculares
adversos mayores y
complicaciones
vasculares mayores.
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Revisar las ventajas
anatomicas del TRA,

La oclusién de la arteria

, , ) radial es la mas
Alkagiet, Stelina, ademas de la )
Petroglou aceptacion por parte frecuente, seguida del
Web of Science ) g ' L P p P espasmo de la arteria
Dimitrios et al. Complicaciones de los pacientes y . s
) i radial, la perforacion,
(31) del acceso radial: las ventajas L.

21 CURRENT Raras, pero siguen econdémicas, debidas complicaciones
CARDIOLOGY 2021 existi(;npdo 9 . a ' rapida hemorragicas, el
REVIEWS o P pseudoaneurisma, la

movilizacion del .
i . fistula arteriovenosa e
Inglés paciente y a la |, .
. incluso  complicaciones
menor estancia ,
i ) mas raras.
hospitalaria.
En consecuencia, el TRA
Tomassini, Validar el acceso se considera actualmente
. Francesco, radial como acceso el acceso de referencia en
Web of Science . . ., .
Tarantino, Fabio, Eleccion del vascular alternativo el contexto de la ICPP y
22 MINERVA et al. (32) acceso vascular en para las ha sido aprobado por las
la ICP primaria intervenciones directrices europeas
CARDIOANGIOLOGICA P . P
2018 cardiovasculares como acceso por defecto
Inglés primarias (ICP) (clase |, nivel de evidencia
A).
Rymer, Jennifer A, Investigar el papel EI acceso transradial
Web of Science y ) Estado actual del 9 pap ) ,
Rymer,  Jennifer ) del acceso tiene la ventaja de
A.(33) acceso transradial: transradial en el alta presentar menos

23 CARDIOVASCULAR ' Perspectiva de los en el mismo dia de cpom licaciones
INNOVATIONS AND 2018 resultados de la acientes estables vascﬁlares
APPLICATIONS , transradial, curvas Foo o es Y

Inglés sometidos a hemorragicas y menores
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de aprendizaje y

intervencion

tasas de mortalidad que

alta el mismo dia.  coronaria el acceso transfemoral
percutanea.
i Evaluar la
Acceso transradial )
mortalidad por
frente a .
todas las causas a La mortalidad por
) transfemoral para , . .
Di Santo P, . . los 30 dias cualquier causa se redujo
) la intervenciéon C e
) Simard,  Trevor, ) comparando el TRA significativamente en el
Web of Science coronaria

Wells, George A,

percutanea en el

con el acceso

de TRA. Las

grupo

s crawmon SO0 e e e s Tenorgn ey
CARDIOVASCULAR 2021 miocardio N coronaria lu aFr) de acceso fueron
INTERVENTIONS elevacion  del , ‘gar ae

percutanea en significativamente
, segmento ST: ) .
Inglés - pacientes con infarto mayores en el grupo de
revision . .
) " de miocardio con acceso transfemoral.
sistematica y .,
s elevacion del
metaanalisis
segmento ST
Abordaje Evaluar los El abordaje transradial
Kolkailah, Ahmed transradial frente a beneficios y los redujo los  eventos
Web of Science A. Alreshq, Rabah transfemoral para dafios del abordaje clinicos adversos netos
S. et al. (35) la angiografia transradial en (ECAN) a corto plazo

26 coronaria comparacion con el como la muerte cardiaca.
COCHRANE 2018 diagnéstica y la transfemoral en Sin embargo, el infarto de
DATABASE OF intervencion personas con EAC miocardio a corto plazo
SYSTEMATIC REVIEWS  Inglés coronaria sometidas a fue similar entre ambos

percutanea en angiografia grupos. El  abordaje
personas con coronaria transradial tuvo una tasa
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enfermedad diagnéstica (AC) o de éxito del
arterial coronaria  ICP (o ambas). procedimiento inferior.
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4. CONCLUSIONES

En conclusion, el estudio comparativo del uso del acceso radial versus
femoral en términos de epidemiologia y caracteristicas clinicas ha revelado
resultados significativos. Se encontré que el acceso radial se asocia con una
menor incidencia de complicaciones vasculares, como sangrado y hematoma,
en comparacion con el acceso femoral. Ademas, los pacientes que recibieron
acceso radial experimentaron una reduccion en los eventos adversos y una

recuperacion mas rapida.

Estos hallazgos respaldan la adopcion del acceso radial como una opcidn
preferida en el intervencionismo cardiolégico. El acceso radial ofrece ventajas
evidentes al minimizar las complicaciones vasculares, lo que conlleva a una
disminucion en la morbilidad y la necesidad de transfusiones sanguineas.
Ademas, los pacientes que recibieron acceso radial presentaron una estancia

hospitalaria mas corta y un retorno mas temprano a sus actividades diarias.

En términos de epidemiologia, se observé una mayor prevalencia del
acceso femoral en comparacion con el acceso radial en ainos anteriores. Sin
embargo, se ha observado un cambio progresivo hacia el acceso radial
debido a sus beneficios clinicos y al creciente cuerpo de evidencia que
respalda su seguridad y eficacia. En resumen, este estudio destaca que el
acceso radial supera al femoral en términos de complicaciones vasculares y
eventos adversos. Es fundamental que los profesionales de la salud
consideren el acceso radial como una opcién preferida en procedimientos de
cardio intervencionismo, lo que puede mejorar los resultados clinicos y la

experiencia de los pacientes.

5. CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

SECZ: Busqueda en base de datos, matriz de articulos cientificos actuales

y elaboracién del articulo.
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SEBS: Analisis de resultados. Revision del documento y adaptacion del

articulo a normas editoriales
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