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Dr. Sergio Roberto Moraes Grunbaum

“Declara el pasado, diagnostica el presente, pronostica el futuro.
Practica estos actos.”
Hipocrates

La busqueda del conocimiento trae la ciencia a tus manos

En esta edicion inicial fomentamos el espiritu investigativo y el compartimiento de
conocimientos de las Ciencias Médicas de manera accesible y de alcance universal.

Presentamos aportes actualizados y relevantes para el tiempo de hoy. Ademas de
hallazgos y casos extraordinarios, los que contribuyen para el desarrollo del conocimiento
y aporte de nuevos datos a los casos desconocidos.

El descubrimiento anatomico de la vena andémala del pulmén fue realizado por
estudiantes asiduos durante la diseccion del cadaver en la propia universidad, bajo la tutela
m del Dr. Hugo Fabian Céspedes, la presentacion de estos datos inéditos llevo a la publicacion
del unico articulo en Paraguay sobre el tema.

Seguidamente, discurriendo en el contexto contemporaneo, observamos un perio-
do de crecimiento exponencial del uso del cigarrillo electronico, la exposicion del estudian-
te Heleno trae en evidencia datos importantes a fin de aclarar los prejuicios de ese habito
tan poco investigado debido al corto tiempo de existencia de ese producto.

Evidenciamos ademas la colosal necesidad de estudios relacionados a la CO-
VID-19. La escasez de datos por tratarse de una nueva enfermedad acentua la importancia
de aportar nuevos datos sobre el tratamiento y comprobacion cientifica en el ambito de las
Ciencias Médicas. El articulo de Tromboembolia aporta una importante contribuciéon en
este proposito.

Direccionados a la comunidad y al mejoramiento de la calidad de vida del sujeto
humano, el articulo determina la conducta médica en el tratamiento de pacientes quemados
trayendo una mirada enfocada en los factores de crecimiento para dichos pacientes, con el
objetivo de disminuir el tiempo de internacion de los acometidos.

Teniendo en cuenta la proporcion de las afecciones cardiacas en el universo de las

patologias, nuestra mirada se enfoca a tratamientos médicos y fisioterapéuticos con el ob-
jetivo de promover procedimientos efectivos en la mejora de calidad de vida del paciente.
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Conexion venosa pulmonar anéomala: hallazgo anatomico

Anomalous pulmonary venous connection: anatomical finding

MARTINS, Gabriel Fernandes
Dicente del curso de Medicina, Paraguay,

REIS, Heleno de Freitas
Dicente del curso de Medicina, Paraguay

MOREIRA, Caio Cézar
Dicente del curso de Medicina, Paraguay,

FERREIRA, Gabriel Eduardo Acosta
Docente del curso de Medicina, Paraguay,

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Central del Paraguay
Nucleo de Investigacion Internacional en Ciencias Médicas

Ciudad Del Este, Alto Parand, Paraguay m

RESUMEN

Descrita por primera vez en 1739, las anomalias en el drenaje de las venas pulmonares se
deben a un cambio temporal (del dia 27 al 30 de gestacion), cuando los plexos venosos
pulmonares estan en conexion con las venas del sistema cardinal, umbilical y vitelino. En
este punto, estas conexiones estan involucradas y el drenaje venoso fluye hacia la auricula
izquierda a través de la vena pulmonar comun. A través de la discusion de este trabajo, pre-
sentaremos una variacion anatdmica de una vena anémala, encontrada durante la diseccion
de rutina. Este hallazgo anatdmico, a pesar de estar descrito en la literatura, no es comun,
lo que caracteriza su relevancia.

PALABRAS CLAVE: Vena, anormal, hallazgo.

ABSTRACT

First described in 1739, the abnormalities in the drainage of pulmonary veins are due to a
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temporal change (from day 27 to 30 of gestation), when the pulmonary venous plexuses are
in connection with the veins of the cardinal, umbilical and yolk system. At this point, these
connections are involved and venous drainage flows into the left atrium through the com-
mon pulmonary vein. Through the discussion of this work, we will present an anatomical
variation of an anomalous vein found during routine dissection. This anatomical finding,
despite being described in the literature, is not common, which characterizes its relevance.

KEYWORDS: Vein, abnormal, finding.

Tabla de abreviaturas

i VCS- Vena Cava Superior

i VCI- Vena Cava Inferior

i VCSIP- Vena Cava Superior Izquierda Persistente
TVBC- Tronco Venoso Braquiocefalico

i TVBCE- Tronco Venoso Braquiocefalico Izquierdo
i AD- Auricula Derecha

Al- Auricula Izquierda

1. INTRODUCCION

E El conocimiento embrioldgico del desarrollo de las venas pulmonares es muy util para
comprender la estructura de la enfermedad cardiaca. Consiste en una anomalia congénita
en la que una o mas de las venas pulmonares estin conectadas a una vena sistémica. La
conexion andémala parcial comprende un amplio espectro de formas anatdmicas.

Las conexiones venosas pulmonares parciales anormales fueron descritas por primera vez
en 1739 por Winslow; Wilson, en 1798, los describi6 en su forma total. (1)

En 1811, Friedlowsky hizo las primeras descripciones de estas anomalias.

Aproximadamente el 42% de los casos se clasifican en supracardiacos y 24% intracardia-
cos, 26% infracardiacos y 8% mixtos. Actualmente, la literatura describe las venas ano-
malas segiin sus conexiones, ubicacion y nimero, lo que facilita aun mas su diagnostico
cuando se detectan en examenes de imagen.

Segun Croti, “en la forma supracardiaca, el sitio de comunicacion venosa con el sistema
venoso sistémico resulta de los restos del sistema venoso cardinal derecho o izquierdo.
La forma mas frecuente es aquella en la que las venas pulmonares drenan hacia una vena
pulmonar comun, también Ilamada seno venoso pulmonar comun, ubicada detrds de la
auricula izquierda que se comunica con la vena innominada izquierda a través de la vena
vertical, ubicada a la izquierda del pericardio. Esta vena suele estar ubicada frente a la
arteria pulmonar izquierda, pero cuando esta detras de este vaso provoca dificultades de
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drenaje e hipertension venocapilar pulmonar. La vena innominada izquierda luego se dobla
hacia la derecha y hacia abajo hacia la vena cava superior y se abre hacia el techo de la
auricula derecha. Asi, se forma una herradura venosa, responsable de la imagen tipica de
un mufieco de nieve, observada en la radiografia de torax en proyeccion anteroposterior.
En raras ocasiones, la conexion de la vena pulmonar comun se realiza a través de restos del
sistema cardinal derecho, donde el drenaje puede realizarse directamente en la vena cava
superior derecha, en la vena acigos o, en ocasiones, a través de una vena vertical derecha
hasta la vena innominada.

En el tipo intracardiaco, las venas pulmonares pueden abrirse directamente hacia la auri-
cula derecha o el seno coronario. Cuando estan directamente en la auricula derecha, las
venas pulmonares a menudo se ubican en la region posteroinferior. Si se conectan al seno
coronario, forman un tronco comun que se abre a esta estructura, haciéndola muy dilatada.

En el tipo infracardiaco, el lago venoso colector se dirige a la region infradiafragmatica
por un tronco descendente (vena vertical), que se abre con mayor frecuencia desde la vena
porta y también puede desembocar en las venas hepaticas y en el canal venoso.

En el grupo mixto, que es inusual, la conexion venosa pulmonar se divide y cada pulmoén
se conecta por separado a las venas sistémicas o la auricula derecha.

Existen varios sitios y mecanismos posibles de obstruccion del retorno venoso pulmonar,
con estenosis individual de una o mas venas pulmonares, estenosis en el sitio de la cone-
xion anormal, estenosis intrinseca del canal en el que convergen las venas, compresion de
la vena vertical entre el bronquio y el tronco pulmonar (tipo supracardiaco), cuando el hiato
esofagico es muy pequeio (tipo infracardiaco) y cuando el drenaje es directo al higado a
través del sistema portal, cuyo parénquima es solido y poco docil para recibir el exceso de
flujo sanguineo .

Lucas y Delisle sugirieron que esta anomalia se produciria de forma secundaria al fallo del
desarrollo de la vena pulmonar comun y su incorporacion a la auricula izquierda. Es una de
las pocas formas de defectos congénitos en los que las valvulas cardiacas y los ventriculos
son normales. (2)

Segun Galletti, “se produce un aumento del flujo pulmonar, como consecuencia de la re-
circulacion de sangre oxigenada a través de los pulmones. La situacion hemodinamica
depende de varios factores: nimero de venas con conexion anomala, ubicacion de la cone-
xion, presencia de ausencia de comunicacion intraauricular (IAC) y tamafio de las mismas.
Conexion parcial anormal sin CIA: la proporcion de sangre que drena de manera anormal
estara determinada por el nimero de venas conectadas, la resistencia de la pierna vascular
normal y anormalmente conectada, la distensibilidad de la auricula por donde drena y la
presencia y grado de obstruccion del flujo arterial pulmonar. Cuando solo hay una vena
conectada de manera anormal, el drenaje es anormal para el 20-25% del flujo pulmonar
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total, por lo que es asintomatico. Cuando son todos menos una vena, que drena de forma
anormal, asume el 80% del flujo total y se comporta como un drenaje total. La cantidad de
derivacion en un paciente con una conexion parcial anémala de los 16bulos superiores varia
segun el nivel de actividad (reposo o en ejercicio) y la posicion del cuerpo (supino o pie).
Conexion parcial andmala con la CIA: -Pequeiia CIA: igual que la anterior separada, sin
CIA. -CIA grande: en un paciente con CIA se sabe que hay un shunt [-D preferencial del
pulmén, por lo tanto, solo los pulmones drenan anormalmente, es el derecho el que mas
participa en el shunt”. (3)

Es de destacar que existe una clara diferencia entre la conexion anémala y el drenaje ano-
malo de las venas pulmonares. En algunos corazones, las venas pulmonares pueden estar
conectadas a la auricula izquierda, pero drenan indirectamente hacia la auricula derecha a
través de canales venosos. En situaciones de atresia mitral con septo interauricular intacto,
por ejemplo, la vena cardinal levoauricular puede drenar el retorno venoso pulmonar a la
vena cava superior, aunque las venas pulmonares estan conectadas a la auricula izquierda,
lo que enfatiza aun mas la importancia y buen conocimiento de estas posibles conexiones
y sus hilos. Con la falla del desarrollo de la vena pulmonar comin y su incorporacion a
la auricula izquierda, casi siempre ocurre una anastomosis entre el plexo venoso de los
pulmones y las venas sistémicas. La persistencia de estas conexiones embrionarias en los
planos supracardiaco, cardiaco e infracardiaco permite clasificar el CATVP por su respec-
tivo sitio de drenaje.

El proposito de este articulo es basicamente presentar la variacion anatomica encontrada
durante la diseccion de cadaveres en el laboratorio de Anatomia Humana del Centro Tec-
nologico de la Universidad Central del Paraguay en 2019, por los estudiantes de medicina
en su momento, monitores de la Catedra de Anatomia, contribuyendo a través de lo que se
expone con la medicina en sus campos de conocimiento de las cardiopatias congénitas, lo
que hace que este trabajo sea relevante en su contexto clinico global.

La presentacion clinica depende del grado de obstruccion del retorno venoso pulmonar y
del flujo pulmonar, asi como de la asociacion con otros defectos cardiacos, entre las diver-
sas patologias que pueden desencadenarse hasta la tercera o cuarta década de la vida, la
mas relevante es la hipertension pulmonar. Los signos de insuficiencia cardiaca, como la
taquipnea y el retraso del desarrollo fisico, estan presentes en la primera infancia.

Segun el estudio de Seale et al., los sintomas mas frecuentes de esta anomalia congénita
fueron cianosis (43,1%), dificultad respiratoria (31,8%), retraso del desarrollo (11,1%),
colapso circulatorio (4,5%), soplo (0,5%) y taquicardia supraventricular (0,5%).

La epidemiologia actual se basa en el estudio del New England Regional Infant Cardiac
Program, de 2251 niflos con cardiopatia congénita, 63 tenian una conexion anoémala de
las venas pulmonares, correspondiente a la duodécima cardiopatia mas frecuente, con una
prevalencia de 0,058 para cada 1.000 nacidos vivos. La informacion del Estudio Infantil
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de Baltimore-Washington revel6 una prevalencia de 0,087 por cada 1000 nacimientos. Un
estudio prospectivo llamado Bohemia Survival Study identifico a 40 nifios con CATVP
de 815569 nacidos entre 1980 y 1990, con una prevalencia de 0,05 por cada 1000 nacidos
vivos. (2)

2. MATERIALES Y METODOS

Durante la diseccion de rutina en cadaveres masculinos, de edad y causa de muerte desco-
nocida; procedimiento realizado en el Departamento de Anatomia de la Universidad Cen-
tral del Paraguay (Sede 3), Ciudad del Este, Alto Parana, Paraguay en 2019.

Diseccion realizada con instrumentos especificos y utilizando la “Técnica Forestal Adap-
tada”, desarrollada por Pere Mata Fortanet, médico, periodista, escritor y politico espanol,
impulsor y creador de la medicina forense en Espafia. Esta técnica consiste en la apertura
simultanea de la caja toracica y el abdomen a través de una tUnica incision, elipsoide y
ovalada, separando parcialmente la pared toracoabdominal hasta la cresta iliaca y la sinfisis
pubica. El colgajo anterior constituido por la pared toracoabdominal asciende a la cresta
iliaca y la sinfisis pubica, permitiendo la exploracion de todo el mediastino donde se ubica
la anatomia referida, se visualiz6 la variacion.

En un primer momento, la piel y el tejido adiposo se disecaron a través de una incision en E
forma de “Y”, donde se separ¢ la piel, la Fascia de Scarpa y la Fascia de Camper hasta

llegar a los musculos toracicos, toracoabdominal y abdominal. Luego, se divulgaron los

musculos pectoral mayor y pectoral menor de sus inserciones toracicas, de igual forma

todos los musculos infrahioideos, escaleno y el esternocleidomastodeo de sus inserciones

distales. También se desinsert6 el musculo serrato toracoabdominal.

Luego, se separaron los musculos deltoides, trapecio y subclavicular de la clavicula con un
bisturi de hoja n° 20, se incidi6 el ligamento acromioclavicular, se desarticulo la clavicula
y se solto toda la parte que conectaba los musculos del cuello y la cintura escapular.

A partir de este punto, se inici6 el corte en la linea media axilar de todas las costillas con
una sierra circular hasta llegar al extremo inferior de la caja toracica, siguiendo la incision
de los musculos abdominales con tijeras de mayonesa, evitando dafar las asas intestinales
hasta llegar a la cresta iliaca.

Luego, se realiz6 una diseccion roma de la divulgacion y adherencias del musculo diafrag-
ma contenidas en la caja toracica y la pared abdominal, de esta manera se pudo acceder a
todo el contenido del torax y abdomen, permitiendo exponer la caja toracica y el medias-
tino, donde se observo la presencia de solo tres venas pulmonares y la variacion anomala
presentada en este articulo.
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Como metodologia de investigacion se realizo una revision literaria integradora, con el fin
de contribuir a los estudios ya publicados y dilucidar los que atn van a surgir, haciendo de
este hallazgo anatomico un referente en futuras revisiones literarias, contribuyendo asi a la
medicina en su caracter investigativo.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Durante la diseccion se detectd una vena esquelética no mediastinica superior anémala que
se origina en el pulmoén esquelético con una prenda vertical al tronco venoso braquioce-
falico izquierdo (TVBCI) que retrocede a la vena cerebral, también se aprecia dilatacion
venosa y coartacion arterial. Toda una remodelacion de 6rganos vitales y conexion de solo
3 venas pulmonares al corazon.

S -

IMAGENES 1: Vista del mediastino superior y conexion venosa pulmonar anémala (a continuacion, abajo a la derecha el
arte didactico adecuado para una mejor comprension y visualizacion de su camino).
FUENTE: Los autores. Imagenes alojadas en la coleccion de la Catedra de Anatomia del Centro Tecnoloégico UCP-CDE

También se observo durante el analisis exploratorio de todo el cuerpo que algunos 6rganos
estaban fuera de los estandares anatémicos y fisiologicos, luego se pudo observar coar-
tacion aortica, considerada cardiomegalia, dilatacion venosa local, dilatacion de la vena
renal, aumento de tamafio significativo de 6rganos vitales como rifiones, pulmones, higado,
entre otros.
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IMAGENES 2: Corazén con presencia de coartacion aértica y dilatacion de vasos locales.
FUENTE: Los autores - Imagenes alojadas en la coleccion de la Catedra de Anatomia del Centro Tecnolégico UCP-CDE

IMAGENES 3: Cambios renales IMAGENES 4: Cambios pulmonales

FUENTE: Los autores - Imagenes (3 y 4) alojadas en la coleccion de la Catedra de Anatomia del Centro Tecnologico UCP-
CDE

Durante el transcurso de la investigacion se plantearon algunas hipotesis, que involucraban
anomalias de las venas pulmonares que se originan en el pulmoén y drenan al TVBC a través
de una vena vertical. Al llevar la sangre oxigenada del pulmén de regreso a la auricula dere-
cha, promoviendo asi una “mezcla de la sangre oxigenada” con la sangre desoxigenada, se
pensoé en una tetralogia de Fallot, pero después de consultas literarias se notd que no corres-
pondia, por lo tanto en esa tetralogia, la patologia se encuentra en el septo interventricular,
que no coincide con la vena vertical que se encuentra en el cadaver.
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FIGURA 1: Esquema de conexion andmala IMAGENES 5: Imagen comparativa a la descrita en la li-
teratura
FUENTE: Alzghoul (201 .
v zghoul (2017) FUENTE: Los autores (Coleccion CT-UCP Sede 2)

Por tanto, la posibilidad de ser una vena cava izquierda persistente que segin Langman
(2016), se considero debido a la persistencia de la vena cardinal anterior izquierda y la obli-
teracion de la vena cava cardinal comun y la parte proximal de las venas cardinales anterio-
res de la derecha lateral, debido a la similitud de su conexion con el TVBC, lo que llevo a
la idea de ser una vena cava izquierda persistente, pero Langman (2016) en su mismo texto
afirma que “la vena cava izquierda persistente tiene su conexion con el seno coronario no
con el pulmon ™, lo que lleva al descarte de esa hipotesis.

Se realizaron mas estudios, busquedas en referencias mas especificas y reconocidas, y lue-
go se planted otra cardiopatia congénita como hipotesis para el hallazgo anatémico antes
mencionado, el drenaje pulmonar andmalo. Se observd que esto se define como una vena
pulmonar superior anémala del lado izquierdo, que drena la sangre oxigenada de los pul-
mones de regreso al tronco venoso braquiocefalico del lado izquierdo y no a la auricula
izquierda como en la fisiologia normal. Esta conexion del pulmon con el tronco venoso
braquiocefalico izquierdo se produce a través de una vena vertical, mezclando asi la sangre
en la auricula, lo que llevaria a una sobrecarga de la auricula derecha por el aumento de pre-
sidn y retorno venoso que llega a las cdmaras cardiacas lado derecho, aumentando la fuerza
de contraccion por el mecanismo Frank-Starling, esto conduciria a un remodelado cardiaco
asociado a hipertrofia ventricular derecha, insuficiencia cardiaca, hipertensién pulmonar,
patologias que serian las principales diagnosticadas durante la edad del paciente.

4. CONCLUSION

Concluyamos, que la vena andmala encontrada se clasifica como supracardiaca parcial
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indirecta, ya que tiene un trayecto vertical con origen en el hilio pulmonar izquierdo hasta
desembocar en el trono venoso braquiocefalico izquierdo, recibiendo a través de su paso la
vena inconstante de Braine.

Se clasifica como supracardiaca, ya que se conecta con la vena cava superior a través del
tronco venoso braquiocefalico izquierdo por una vena vertical, que drena la vena pulmo-
nar superior izquierda; parcial, ya que solo una vena pulmonar tiene su drenaje al tronco
venoso braquiocefalico izquierdo; indirecta ya que no conecta directamente con la auricula
derecha, sino a través de la vena cava superior.

Ademas se concluye, que la mencionada variacion encontrada solo genera sintomas clini-
cos a partir de la tercera y cuarta década de la vida, y con alteraciones de 6rganos vitales,
generando patologias cardiacas secundarias, destacandose entre las mas comunes: insufi-
ciencia cardiaca, hipertrofia del ventriculo, hiperplasia e hipertension pulmonar.

Es de destacar que, el tratamiento definitivo de esta anomalia es la cirugia para corregir
las conexiones, pero dado que esta se manifiesta a partir de la tercera o cuarta década de la
vida, muy a menudo es infradiagnosticada hasta el momento en que aparecen los primeros
sintomas relacionados con las patologias mencionadas.

Aunque existen en la literatura drenajes pulmonares anémalos parciales, la presencia de
esta variacion anatomica aparece en su rareza en las bibliografias consultadas.

Destacamos la importancia de este hallazgo anatomico en su extrema contribucion a la
medicina, en nuevos estudios para potenciar el diagnostico precoz, medidas preventivas de
posibles lesiones y control de enfermedades cardiovasculares, pulmonares y sistémicas que
puedan afectar a pacientes con esta anomalia congénita.

Se entiende que son muchos los retos a trasponer en el ambito de la investigacion cientifica,
especialmente en los paises subdesarrollados y en vias de desarrollo, pero se fomenta la
necesidad y singularidad de las publicaciones y revistas, incentivando asi a los nuevos in-
vestigadores a construir y exaltar sobre todo las ciencias médicas en su contexto cientifico
mundial.
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Nueva “ola” de cigarrillos electronicos trae EVALI (lesion pulmonar
asociada al cigarrillo electronico o vapeo): una nueva enfermedad
pulmonar despierta los ojos del mundo

New “wave” of electronic cigarettes brings EVALI (e-cigarette or vaping-associated
lung injury): a new lung disease awakens the eyes of the world
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RESUMEN E

A lo largo de las décadas fue todo un desafio controlar y educar la poblacién referente al
uso exagerado de cigarrillos y en este contexto surge como estrategia el dispositivo para
fumar, con el objetivo de reducir el alto consumo de cigarrillos en el mundo. Lo que no
previo la industria es que estos dispositivos se pondrian “de moda”, se extenderian entre
jovenes y no fumadores, provocando una nueva lesion pulmonar denominada EVALI, y
esto hoy ha sido un reto para la salud publica mundial y para la medicina en su conjunto.

PALABRAS CLAVE: cigarrillo electronico, enfermedad pulmonar, EVALI.

ABSTRACT

Throughout the decades, the challenges of the organs in order to control and educate the po-
pulation as a whole regarding the excessive use of cigarettes, in this context the electronic
device for smoking arises, a strategy in favor of reducing the high cigarette consumption in
the world. What the industry did not foresee is that these devices would become “fashio-
nable”, would spread among young people and non-smokers, and would cause a new lung
injury called EVALI, and this, today, has been a challenge for global public health and for
medicine as a whole.
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Tabla de Abreviaturas

DEF: Dispositivos electronicos para fumar

EVALI: Lesion pulmonar asociada al cigarrillo electronico o
vapeo

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

SBPT: Sociedad Brasilenia de Neumologia y Tisiologia

1. INTRODUCCION

El tabaquismo es la principal causa de muerte prevenible en el mundo y es responsable de
7 millones de muertes al ano, 890.000 de las cuales estan asociadas al tabaquismo pasivo.
En el mundo, hay alrededor de 1.100 millones de fumadores que viven, en su mayoria,
en paises de ingresos bajos y medianos, donde la carga de morbilidad y mortalidad por el
tabaco es mayor. (1)

Los dispositivos electronicos para fumar (DEF), nombre adoptado en Brasil para referirse
E a los dispositivos electronicos de suministro de nicotina, tienen una historia reciente en el

mercado mundial, aunque hay informes de que la industria tabacalera ha estado estudiando
este tipo de dispositivo desde, al menos 1963 (2), bajo el alegato de buscar, para el colec-

tivo de fumadores, un sustituto del cigarrillo convencional, menos nocivo por no existir
combustion y produccion de alquitran (3).

Alo largo de las décadas, ha habido muchos desafios para las agencias con el fin de contro-
lar y educar a la poblacion en su conjunto sobre el uso exacerbado de cigarrillos, a través de
anuncios masivos, leyes estrictas para reducir los altos indices de enfermedades cardiovas-
culares asociadas con el tabaquismo. En este contexto, surge el DEF, una estrategia a favor
de reducir el alto consumo de cigarrillos en el mundo.

De ahi la idea de que el DEF seria solo una herramienta para la reduccion de dafios, dirigida
al publico de fumadores, que por su difusion de forma errénea se ha convertido en un villa-
no, ya que su uso también se esta difundiendo en otros subgrupos de poblacion, provocando
asi la difusion de una nueva “ola” de tabaquismo.

“Los cigarrillos electronicos son aparatos que contienen una bateria que
calienta un liquido transformandolo en “vapor” y que la persona inhala.
Aunque “vapor” es en realidad un aerosol, de aqui viene el neologismo
de “vapear” y el nombre “vapeadores” para los dispositivos que permi-

ten “vapear”. Suelen contener nicotina, la mayoria también contienen
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saborizantes y otros quimicos y algunos pueden contener marihuana u
otras sustancias.

Algunos dispositivos de cigarrillos electronicos se parecen a otros pro-
ductos de tabaco, como los cigarrillos; algunos se asemejan a articulos
domésticos comunes, como unidades flash USB, boligrafos y linternas
y otros tienen formas unicas. El uso de cigarrillos electronicos a veces
se denomina “vapeo” o “jugo”. Los cigarrillos electronicos que se utili-
zan para la limpieza a veces se denominan boligrafos “dab”.

Los cigarrillos electronicos utilizan una bobina metalica como resis-
tencia al calor y rocian una mezcla de glicerina vegetal, propilenglicol,
nicotina y agentes saborizantes. El liquido del cigarrillo electrénico es
conducido desde una bobina, que estanca a la bobina mediante una me-
cha de algodon, silice o ceramica, y el usuario activa una corriente eléc-
trica a través de la bobina presionando un botéon o generando un flujo de
aire a través del dispositivo. (1)

En forma genérica se les ha llamado ‘Sistemas Electronicos de Admi-
nistracion de Nicotina’ (SEAN) o ‘Devices Electronicos de Liberacion
de Nicotina’ (DELN) y en la literatura anglosajona se les conoce como
Electronic Nicotine Delivery System (ENDS). (1)

Toda esta “novedad tecnoldgica” viene llamando la atencion de los jovenes e incluso de los
que nunca fuman. La dindmica del uso del producto asociada a algo “moderno” despierta
interés en su uso; sus diferentes sabores y aromas, una diferenciacion del tabaco, oler, dan-
do la impresion de que uno no esta “fumando”.

En los Estados Unidos, por ejemplo, la prevalencia del uso de cigarrillos electronicos ha
mostrado un rapido crecimiento.

En 2011, la prevalencia de uso entre estudiantes de secundaria fue de 1,5% y en 2014 sal-
to a 13,4% 6. En 2019, la prevalencia de cigarrillos convencionales ya super6 (27,5% vs
5,8%) (5).

Segun BELLO

“la seguridad del uso de las SEAN y su uso como elementos de ayuda
para dejar de fumar ha estado en discusion desde su introduccion en los
mercados mundiales. Ha habido defensores de su uso, basandose en que
seria menos dafiino que los cigarrillos convencionales y tendria alguna
utilidad para los fumadores que quieren dejar de fumar. Asi lo ha pro-
mocionado el Servicio de Salud Publica de Inglaterra en sus programas
de apoyo al abandono del tabaco. Para la mayoria de las organizaciones
de salud en el mundo, comenzando por la Organizacion Mundial de la
Salud y sociedades cientificas de prestigio internacional como la Euro-
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pean Respiratory Society (ERS), International Union Against Tuber-
culosis and Pulmonary Diseases (The Union), International Forum of
Respiratory Societies ( FIT) y la Asociacion Latinoamericana de Torax
(ALAT) en la recomendacion han pedido al gobierno y a los tomadores
de decisiones que regulen su uso. En el mundo hay 26 paises que tienen
prohibida su comercializacion, entre los que se destacan Brasil, Uru-
guay, Panama, México, Qatar, Arabia Saudita, Tailandia y recientemen-
te prohibido en India y en el estado de California de los EE. UU.” (6)

Es en este contexto que surge EVALI (E-cigarette, or Vaping, product use—Associated Lung
Injury), una enfermedad pulmonar directamente asociada al uso de cigarrillos electronicos,
con sintomas tipicos de enfermedades pulmonares, siendo diferenciada por criterios espe-
cificos que es discutido en la proxima seccion de esta revision.

Los objetivos de este articulo se centran en revisar y evaluar las principales evidencias del
impacto en la salud derivado del uso exacerbado de cigarrillos electronicos, relacionando
su uso con enfermedades pulmonares.

2. MATERIALES Y METODOS

m La estrategia de busqueda elegida fue el método denominado revision integradora de la
literatura cientifica, cuyo propdsito es realizar bisquedas por palabras claves, asi como
reunir articulos, revisiones sistematicas e informes técnicos, con el fin de resumir los resul-
tados y evidencias sobre un tema especifico. (7.8)

De la busqueda en linea en la Biblioteca Virtual en Salud, SciELO y MEDLINE/PubMed,
se utilizaron los siguientes descriptores controlados por palabras claves: fumar, cigarrillos
electronicos, adiccion a la nicotina, efectos sobre la salud respiratoria, EVALL.

3. DISCUSION

Segtin BELLO

“el 30 de agosto de 2019, el Centro para el Control de Enfermedades
(CDC) de EE. UU. Emiti6 una alerta por un nimero importante de ca-
sos de enfermedades respiratorias graves en jovenes, asociadas al uso
de cigarrillos electronicos. En septiembre se publico la primera serie
de enfermos de los estados de Illinois y Wisconsin, tras una serie de la
Universidad de Pittsburg y otra del estado de Utah, ademas de los in-
formes periddicos del CDC a través del “Weekly Report on Morbilidad
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y Mortalidad” (MMWR). Esta alerta se expandi6 por todo el mundo
y no tardaron en aparecer casos en Canada, Japon, Brasil, Argentina,
Ecuador, Barcelona y México.

El CDC propone una definicién operativa sobre los casos de enferme-
dad pulmonar asociada al uso de cigarrillos electronicos-vapeo (EVA-
LI: e-cigarette or vaping lung lesion), definiendo casos confirmados y

casos probables asociados a ellos”.(6)

Se observa que los dispositivos electronicos inicialmente creados como fuente de trata-
miento e intervencion en el uso exagerado de los cigarrillos convencionales pierden su
caracteristica difundiendo su uso entre el publico en general, ganando toda su fuerza entre
el publico joven, entre los que nunca habian fumado. La idea de un producto electrénico,
que genera un humo atractivo, que se presenta con diversos aromas y sabores, trae consigo
la idea de no ser un cigarrillo, o de ser un producto libre de tabaco, pasando la imagen de
algo inocente y no dafiino para la salud humana.

El desconocimiento en un producto “novedoso”, nuevamente “engafia” al publico usuario,
trayendo esta vez en su inocente equipaje una concentracion quimica que ataca agresiva-
mente el sistema respiratorio y circulatorio, provocando dafios graves y en algunos casos
irreparables en un tiempo récord dentro de la industria tabacalera, ya que entre sus diversos
componentes se encuentran el 6xido de propileno, la acroleina, metales pesados e incluso
compuestos inorganicos de arsénico.

Existen muchas enfermedades con etiologias relacionadas con el tabaquismo, o como fac-
tor desencadenante y/o agravante, entre ellas el asma, EPOC, Enfisema Pulmonar y el
propio Cancer de Pulmon.

No se pretendid en este articulo discutir estas patologias y sus caracteristicas y como se
diferencian en su fisiopatologia y clinica, sino traer a través de este EVALI como un diag-
noéstico diferencial a cubrir en nuestros consultorios, brindando asi un diagnéstico precoz,
logrando asi evitar dafios mayores acentuados en nuestros pacientes.

EVALI presenta sintomas respiratorios iniciales comunes a la mayoria de las patologias
de este sistema, como tos, dolor toracico y disnea, pero se diferencia en acompafarse de
sintomas gastrointestinales, como dolor abdominal, nauseas, vomitos y diarrea, pudiendo
también acompaiarse de sintomas inespecificos, tales como fiebre, escalofrios y pérdida de
peso significativa.

Como confirmacion diagnostica se pueden realizar estudios complementarios, inicialmente
los examenes de imagen seran inespecificos con predominio de consolidaciones y/o patron
en vidrio deslustrado en ambos pulmones. En el laboratorio, una leucocitosis significativa,
asi como elevaciones de PCR y enzimas hepaticas.
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Dentro de este contexto de signos y sintomas tan comunes en la mayoria de las enfermeda-
des pulmonares, el diagndstico se definira a través de la clinica asociada a una anamnesis
detallada, donde sera determinante el reporte de uso no esporadico de cigarrillos electroni-
cos en un periodo superior a 90 dias, para un diagndstico inicial, siendo necesario un segui-
miento para una mejor direccion y conducta de acuerdo a la evolucion del padecimiento.

Se advierte que una buena anamnesis conducira nuevamente a nuestro diagndstico proba-
ble, pero existe la necesidad de abordar enfermedades preexistentes, factores que agravan
o alivian los sintomas, tiempo de uso de cigarrillos electrénicos, la asociacion de este con
cigarrillos convencionales y otras drogas.

Criterios de clasificacion de casos EVALI

CONFIRMADO PROBABLE

Uso de cigarrillos electronicos en los
ultimos 90 dias. Consolidaciones en ra-
diografia o vidrio esmerilado en tomo-
grafia de torax.

Ausencia de diagnosticos alternativos,
tales como:

Uso de cigarrillos electronicos en los
ultimos 90 dias.

Consolidaciones en radiografia o vidrio
esmerilado en tomografia de torax.
Ausencia de diagnosticos alternativos
no infecciosos.

- Enfermedades cardioldgicas, reuma-
tologicas, neoplasicas, etc.

- Enfermedades infecciosas: haga al
menos un panel viral negativo y PCR de
influenza (si esta indicado). Otras prue-
bas (antigenos, cultivos, VIH), cuando
estén indicadas, deben ser negativas.

Fuente: BELLO

Los criterios de evaluacion propuestos por BELLO, nos pueden orientar claramente a un
posible diagnostico de EVALI, en esta tabla se presenta nuevamente el tiempo como factor
determinante, asociado por supuesto a la clinica del paciente confirmando el diagnostico
con el examen complementario mediante tomografia computarizada, donde se visualizara
un patréon en vidrio esmerilado, caracteristico en lesiones pulmonares avanzadas.

El tratamiento inicial consiste en un intento de posible reversion del cuadro y de las lesio-
nes pulmonares ya ocasionadas por la lesion; la primera medida a tomar es la suspension
inmediata del uso de cigarrillos electronicos y convencionales, seguido de medidas clinicas
de apoyo que incluyen oxigenoterapia y, si es necesario, ventilacion no invasiva o invasiva.

Se orienta la factibilidad de la administracion de “antivirales y/o antimicrobianos, pero
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hasta ahora estos deben reservarse para pacientes con sospecha de infecciones concomitan-
tes, ya que se confunde facilmente con la enfermedad respiratoria causada por el virus de
la influenza y en esta situacion, el paciente debe recibir antivirales de manera temprana y
recolectar examenes para confirmar este diagnostico” (SBPT). (7)

El uso de corticoides sistémicos es util en pacientes hospitalizados, ya que atin no se ha
evaluado su eficacia en pacientes ambulatorios segin la SBPT.

Los pacientes con evolucion mas delicada o con saturaciones por debajo del 95%, con co-
morbilidades u otros factores, se aconseja hospitalizacion, a criterio del médico que lleva el
caso. En pacientes en tratamiento ambulatorio, se recomienda seguimiento y reevaluacion
dentro de las 24 a 48 horas para evitar una evolucion exacerbada del cuadro.

Se observa que la “filosofia” de los cigarrillos electronicos para contribuir al tratamiento
de los pacientes que querian dejar de fumar era en realidad un “tiro en la oscuridad”, que
no pretendia, que los cigarrillos electronicos se extendieran por todo el mundo de forma
exacerbada, especialmente entre los jovenes y los no fumadores. Esta difusion llevo al uso
de lo hasta entonces desconocido, trayendo consigo graves consecuencias, entre ellas el
surgimiento de EVALI, una enfermedad respiratoria que ha llamado la atencion del mundo
por su rapida evolucion y el publico que ha afectado.

Tenga en cuenta que EVALI es una enfermedad del sistema respiratorio que afecta prin-
cipalmente a los pulmones, lo que lleva a una lesion pulmonar en una fraccion de tiempo
corta y significativa; dependiendo de la intensidad del uso diario, las lesiones ya se pueden
ver después de 90 dias de uso continuo en alta intensidad. El patron de vidrio esmerilado
asociado a la clinica y el reporte de uso constante de cigarrillos electronicos guian el diag-
noéstico y tratamiento. La severidad e intensidad de las lesiones dependera del grado de
afectacion pulmonar asociada a enfermedades preexistentes y/o comorbilidades, pudiendo
evolucionar desde una simple disnea hasta una afectacion total de la capacidad respiratoria,
llevando al paciente a intervenciones invasivas como la intubacion orotraqueal.

Se observa que el tratamiento inicial consiste en la suspension inmediata del uso de cigarri-
llos electronicos convencionales y otros productos de inhalacion de drogas que no tengan
fines terapéuticos, las demas conductas del tratamiento dependeran del médico segun la cli-
nica del paciente, pero es importante sefialar que si se realiza un seguimiento inicial en las
primeras 24 o 48 horas y posteriormente para tratamientos ambulatorios seguimiento ini-
cial cada 15 dias con el fin de contener, monitorear e intervenir en la evolucién del cuadro.
Existe una gran preocupacion del conjunto de paises por la gran implicancia de jovenes y
hasta ahora no fumadores que llevan a algunos a sufrir lesiones pulmonares irreversibles
con las que tendran que convivir toda la vida.

Actualmente se instala un gran desafio para la neumologia y la fisiologia, desafio que con-
siste en contener el uso exacerbado del cigarrillo electronico a través de una reeducacion
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popular, presentacion de propuestas a las industrias tabacaleras para contribuir con medi-
das preventivas, propuestas para la creacion de leyes que restrinjan el uso, y por supuesto
formas de un diagndstico mas temprano y un tratamiento mas efectivo para evitar lesiones
irreversibles en un publico tan joven.

Se concluye asi que EVALI es hoy un gran desafio para la medicina en su conjunto, en es-
pecial para la neumologia. Al trazar el perfil epidemioldgico, las mejores formas de manejo
de medidas preventivas y de control se tornan atin mas desafiantes, ya que necesita de la
colaboracion activa de los gobiernos a favor de metas efectivas y concretas, considerando
que la industria tabacalera mundial tiene hoy una importante representacion en la econo-
mia mundial, factor que dificulta la creacion de leyes y medidas educativas en el contexto
social. Pero, es un hecho, EVALI esta ahi, y necesita ser manejado con seriedad y compro-
miso por parte de todos los 6rganos y segmentos involucrados. En poco tiempo tendremos
generaciones sumamente comprometidas en su salud respiratoria, la mayoria de ellos con
compromisos irreversibles.
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RESUMEN

La pandemia comenz6 en diciembre de 2019 en Wuhan debido a una infeccion causada por
el virus SARS-CoV-2 responsable de una inflamacion severa en el sistema respiratorio. La
tromboembolia venosa y la tromboembolia pulmonar son afecciones clinicas graves que
implican la formacidon de codgulos en los vasos sanguineos. Los pacientes con Covid-19
tienen un alto grado de riesgo de manifestar complicaciones vasculares influenciadas por
la inflamacién causada por la enfermedad como los factores de riesgo del paciente. De ese
modo la finalidad del trabajo es realizar un analisis de los datos descritos en la literatura
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sobre los riesgos de tromboembolia venosa como complicacion en la infeccion por CO-
VID-19, identificando métodos diagnoésticos y tratamiento. El trabajo se desarrollo a través
de una revision bibliografica basado en estudios publicados entre 2017 y 2022, disponibles
en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud, Scielo, PubMed, revista electronica,
disertaciones y tesis. Se utilizaron como base 20 articulos que competian con los criterios
de inclusion de la investigacion. El resultado del presente estudio presentd la tromboembo-
lia venosa como principal causa de complicacion por Covid19; se manifiesta en pacientes
con factores de riesgo y largo periodo de estancia en la UCI. El diagndstico precoz es muy
importante, ya que la tromboprofilaxis con anticoagulantes reduce la gravedad y muerte. Se
concluye que el presente escenario requiere la implementacion de protocolos estandariza-
dos para la tromboembolia venosa buscando una mejor respuesta en el prondstico.

PALABRAS CLAVE: Covid-19, Trombosis venosa, Tromboprofilaxis.

ABSTRACT

The pandemic began in December 2019 in Wuhan due to an infection caused by the SARS-
CoV-2 virus responsible for severe inflammation in the respiratory system. Venous throm-
boembolism and pulmonary thromboembolism are serious clinical conditions that invol-
ve clots forming in blood vessels. Patients with Covid-19 have a high degree of risk of
manifest vascular complications influenced by inflammation caused by the disease as the
patient’s risk factors. Thus, the purpose of the work is to carry out an analysis of the data
described in the literature on venous thromboembolism cliffs as a complication in CO-
VID-19 infection, identifying diagnostic methods and treatment. The work was developed
through a bibliographic review based on studies published between 2017 and 2022, avai-
lable in the data bases Virtual Health Library, Scielo, PubMed, electronic journal, disser-
tations and thesis. We used as a basis 20 articles that competed with the inclusion criteria
of the research. The result of the present study presented venous thromboembolism as the
main cause of complication in Covid19 manifested in patients with risk factors and long
period of stay in the ICU. Early diagnosis is very important, as thromboprophylaxis with
anticoagulants reduce severity and death. It is concluded that the present scenario requires
the implementation of standardized protocols for venous thromboembolism looking for a
better response in the prognosis.

KEYWORDS: Covid-19, Venous thrombosis, Thromboprophylaxis.

1. INTRODUCCION
La pandemia comenzd en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China, cuando se

diagnostico por primera vez como una enfermedad asociada con el virus SARS-CoV-2 y
tuvo un alcance mundial donde afect6 a miles de personas. COVID-19 es una enfermedad
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viral que se desarrolla en el cuerpo humano y causa respuesta inflamatoria principalmente
en el sistema respiratorio de una manera severa llamada sindrome respiratorio agudo. (1)

La tromboembolia venosa (TEV) y la tromboembolia pulmonar (TEP) son afecciones cli-
nicas graves, que compromete la coagulacion de la sangre dentro de los vasos. En la mayo-
ria de los casos, los codgulos son pequefios y clinicamente insignificantes y de resolucion
espontanea, pero pueden ocurrir efectos graves. Existe una asociacion importante entre la
TEV y la TEP, esta relacion se produce porque la embolia pulmonar puede ser causada por
el desplazamiento del trombo a través del lecho de los vasos sanguineos hasta su llegada y
ocupacion parcial o total de la arteria pulmonar. (2)

Los pacientes infectados con el virus SARS-CoV-2 tienen un alto grado de riesgo de de-
sarrollar lesion pulmonar alveolar, insuficiencia respiratoria aguda y una alta tasa de trom-
boembolia en el sistema arterial y venoso. Las complicaciones generadas son causadas
por sintomas inflamatorios, ademas de posibles cambios hematologicos, como la posible
activacion de la cascada de coagulacion, la activacion plaquetaria y la pérdida de la funcion
endotelial. (3) Algunos factores de riesgo predisponentes de los pacientes afectados fueron
desfavorables al presentar una evolucion clinica al Sindrome Respiratorio Agudo Severo,
identificados con mayor prevalencia en pacientes varones ancianos con enfermedades
cardiovasculares y/o metabolicas, que incluye principalmente, hipertension, diabetes me-
E llitus, dislipidemia, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y obesidad. (4)

El aumento del riesgo de enfermedades vasculares esta estrechamente asociado como una
forma de respuesta secundaria a una reaccion inflamatoria grave por el aumento de la se-
crecion de citoquinas, especialmente la interleucina 6. La respuesta inflamatoria media-
da por el aumento de la liberacion de citoquinas favorece la activacion de la cascada de
coagulacion exacerbada, que influye directamente en el proceso de formacion de trombos
venosos. Este cambio en la coagulacion sanguinea se manifiesta en una infeccion grave
por COVID-19, similar a las coagulopatias causada por septicemia, que se caracteriza por
coagulacion intravascular diseminada y microangiopatias tromboticas. (5,3)

2. TROMBOEMBOLIA VENOSA Y TROMBOEMBOLIA
PULMONAR

Santos e Gardenghi (2017), afirman que el cuadro clinico en la trombosis venosa influye
en la tromboembolia pulmonar, ya que depende en gran medida de la extension del area y
las venas afectadas y puede ir acompafiado de manifestaciones sistémicas y otras compli-
caciones. (6)

La trombosis venosa profunda y tromboembolia pulmonar representan el tercer diagnosti-

co cardiovascular mas frecuente con una tasa de prevalencia mayor en los ancianos.7 Son
una de las principales complicaciones que se producen en pacientes graves infectados con
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Covid-19, los factores que definen este tipo de cambio se dan en individuos con enfer-
medades cronicas, déficit de movilidad, estancia de tiempo en la UCI, uso de ventilacion
mecanica, ademas de otros factores como la edad, el sexo y la herencia que aumentan la
posibilidad de sufrir cambios vasculares. (8)

La alteracion a nivel pulmonar se asocia con la obstruccion de la arteria pulmonar o sus
ramas, que ocurre cuando un trombo se mueve desde su sitio bloqueando el suministro de
sangre. Causa inntimeros sintomas, incluyendo dificultad para respirar, dolor en el pecho
en la inspiracion, palpitaciones, reduccion de oxigeno en la sangre causando hipoxia, ta-
quipnea, taquicardia entre otros. Los casos graves de embolia pulmonar no tratada pueden
provocar colapso, falencia pulmonar, inestabilidad circulatoria y muerte subita. (9)

3.DIAGNOSTICO DE EVENTOS TROMBOTICOS EN COVID-19

El diagndstico precoz es fundamental para un adecuado tratamiento oportuno y reduccion
del riesgo de muerte en pacientes con Covid-19, ya que en estos pacientes los eventos trom-
boéticos han tenido una alta prevalencia debido a la hipercoagulabilidad sistémica, y a los
cambios pulmonares inflamatorios. Las etapas de desarrollo y exacerbacion del sindrome
de dificultad respiratoria aguda y el empeoramiento del patron radiologico estan marcados
por el aumento significativo de Dimero-D, observado en los peores casos de lesion miocar-
dica y coagulacion intravascular diseminada. (10)

Los eventos tromboticos pueden ser diagnosticados por el analisis de fibrindgeno, Dime-
ro-D, factor VIII, tiempo prolongado de protrombina (TAP) e indices de tromboplasti-
na parcial activada (TTPA). Otras pruebas auxiliares en el diagndstico son examenes de
imagen ECO-doppler de miembros inferiores, tomografia computarizada, ecocardiograma
transtoracico que puede mostrar signos de sobrecarga del ventriculo derecho y puede su-
gerir la presencia de TEP. Estos datos cuando se alteran estan estrechamente asociados con
la disminucién y el empeoramiento en el curso clinico y pueden conducir a la muerte de
estos pacientes. (11)

Segun Huang et. al. afirma que para el diagnéstico de TEV y posible TEP, una evaluacion
cuidadosa de la clinica del paciente sometido a tratamiento intrahospitalario, ambulatorio o
domiciliario es de suma importancia, pues existen criterios y signos para posibles eventos
tromboliticos que pueden ocurrir como: dolor y edema de los miembros inferiores, dolor
toracico, empeoramiento repentino de la disnea, entre otros, y asi ayudar para el diagnosti-
co y tratamiento de los mismos. (12)

4. ANTICOAGULACION PROFILACTICA EN COVID-19

Dado el potencial de gravedad de la infeccion por Covid-19 como el riesgo de trombosis,
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las guias actuales recomiendan el uso de profilaxis farmacologica de TEV en todos los
pacientes de riesgo. Sin embargo, estas recomendaciones se basan en la profilaxis gene-
ral del trombo y no son especificas de Covid-19 segun las Pautas de trombosis del Reino
Unido 2020. No existe un acuerdo fijo sobre el tiempo adecuado de trombofilaxis, en este
escenario se prescribe durante al menos 7 dias y las dosis varia segun la necesidad de cada
paciente. (13)

La Sociedad Espaiiola de Trombosis y Hemostasia recomienda la anticoagulacion profilac-
tica con heparina de bajo peso molecular (HBPM) en pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos y especialmente en aquellos que presentan factores de riesgo de TEV.
El inicio del tratamiento debe ser precoz y evaluar los factores de mayor riesgo trombotico,
con los resultados de las pruebas relacionadas con el sistema de coagulacion. (14)

Estudios observacionales y opiniones de expertos hablan a favor del uso de dosis interme-
dias de heparina de bajo peso molecular (HBPM) como profilaxis y tratamiento en pacientes
infectados con SARS-Cov-2. Estos pacientes presentan un estado de hipercoagulabilidad,
debido a una alta respuesta inflamatoria, asociada a los factores de riesgo individuales.
Por lo tanto, es necesario evaluar y luego establecer las mejores estrategias para reducir los
riesgos de eventos tromboliticos. (15), (20)

El presente estudio aporta a la carrera académica del estudiante de medicina, con el fin

de comprender el mecanismo de la tromboembolia venosa como complicacion grave en
pacientes infectados con Covid-19. La justificacion del estudio se basa en la necesidad de
conocer y comprender la tromboembolia venosa como una de las principales complica-
ciones generadas en los pacientes afectados por el Covid-19 para obtener un diagnostico
precoz y un tratamiento eficiente. Luego, se cuestiona: ;Coémo actlia la tromboembolia
venosa como complicacion del Covid-19 y como influye su diagnoéstico y tratamiento en la
perspectiva de vida de estos pacientes?

Asi el estudio tiene como objetivos generales analizar los hallazgos descritos en la lite-
ratura sobre los riesgos de aparicion de tromboembolia venosa como complicacion de la
infeccion por COVID-19 aclarando sus medios de diagndstico y tratamiento. Como ob-
jetivos especificos, investigar la tromboembolia venosa como una complicacion asociada
con el SARS-CoV-2 e identificar los métodos terapéuticos y profilacticos utilizados en la
tromboembolia venosa asociado a la infeccion por Covid-19.

5. METODOLOGIA

La investigacion es de método descriptivo, del tipo de revision bibliografica que se basa
en la produccion cientifica a partir de estudios ya publicados. La busqueda de los textos se
realiz6 mediante las siguientes palabras claves: “Covid-19”, “Coagulacion”, “Trombosis
venosa”, “Tromboembolismo”. A partir del problema de investigacion, se seleccionaron
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articulos publicados en revistas nacionales e internacionales, por medio de una encuesta
a través de las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Scielo, PubMed,
disertaciones y tesis.

Los articulos seleccionados para la lectura e incluidos para el analisis cualitativo fueron
publicaciones cientificas entre 2017 y 2022, en portugués, inglés y espaiol; articulos com-
pletos que cumplian con el problema de investigacion propuesto. Los criterios de exclusion
fueron articulos cientificos que Unicamente contenian resimenes, publicaciones duplica-
das, fuera del periodo de tiempo y del tema propuesto.

Cuando se realizaron busquedas en las bases de datos, se obtuvieron 449 articulos y se
excluyeron las publicaciones que no cumplian con los criterios de inclusion después de
ser leidas y evaluadas. Al final, se seleccionaron 20 articulos que reunian los criterios de
inclusion de la investigacion.

Los datos recogidos y analizados tras la lectura de estos articulos seleccionados fueron
utilizados como base para la elaboracion de este trabajo. Los articulos que fueron selec-
cionados para escribir la investigacion describen la relacion entre pacientes con Covid-19
que desarrollaron tromboembolia venosa como complicacion de esta enfermedad, asi como
diagndstico y tratamiento.

6. RESULTADOS

Se encontro que el presente estudio bibliografico de los datos presentd un aumento en la
incidencia de eventos tromboliticos como complicacion del Covid-19. Se evidenci6 que en
pacientes infectados con SARS-CoV-2, especialmente aquellos que manifestaron factores
de riesgo, la tromboembolia venosa fue una de las principales complicaciones durante lar-
gos periodos de hospitalizacion, asi como en aquellos que estaban en ventilacion mecanica.

(16)

Por lo tanto, las pautas de conducta disponibles para los pacientes con Covid-19 con alto
riesgo trombotico, se componen en reforzar las medidas indicadas, promover un diagnos-
tico diferencial basado en pruebas de laboratorio de la trombosis y pruebas de imagenes
complementarias, asi como realizar tromboprofilaxis y aumentar la vigilancia y sospecha
clinica, especialmente en aquellos que tienen cambios en el intercambio gaseoso despro-
porcionados a la inflamacion sistémica. 17 Con estos, el monitoreo frecuente con Dime-
ro-D, uno de los principales marcadores mas utilizados, indicativo de hipercoagulabilidad
y alteraciones vasculares, asociado a prueba de imagen tanto en pacientes hospitalizados
como en seguimiento ambulatorio. (18)

Segun Santos 2021, la importancia de la terapia para el uso de heparina de bajo peso mole-
cular se relaciona con una disminucion de las actividades inflamatorias de la infeccion res-
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piratoria, ademas del uso como anticoagulante. En otro analisis cita la importancia sobre el
uso de enoxaparina terapéutica en pacientes graves que necesitaban ventilacion mecanica y
al recibirla mostraron una mejoria en el intercambio gaseoso, asi como la aplicacion de la
tromboprofilaxis como medida para reducir la necesidad de ventilacion mecanica. (19, 20)

7. CONCLUSION

Dado el contexto actual de aumento de los eventos de TEV como complicacion del Co-
vid-19, se ha descrito como cambios en el estado de hipercoagulabilidad asociados a la
respuesta inflamatoria. La evaluacion temprana, asi como la necesidad de proporcionar
pruebas clinicas y de laboratorio con protocolos de atencion, pueden reducir el riesgo de
muerte tanto en pacientes hospitalizados como ambulatorios.

A través de los articulos analizados, se observo el uso de heparina de bajo peso molecular
como anticoagulacion tromboprofilatica y tratamiento mas utilizado en pacientes que pre-
sentaban riesgos de eventos tromboticos, asi como en aquellos que ya habian desarrollado
trombosis ante la gravedad de la infeccion por SARS-CoV-2.

En este escenario destacamos la necesidad de implementar protocolos estandarizados para
el tromboembolismo venoso asociado al Covid-19 buscando una mejor respuesta de los
pacientes desde su atencion inicial, diagnostico, tratamiento y recuperacion con el fin de
asegurar un pronostico mas preciso.
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RESUMEN

La quemadura se caracteriza por ser una de las formas de trauma mas impactantes y seve-
ras, diversas causas, ademas de involucrar las més diferentes formas y procesos fisiologi-
cos del cuerpo. Implica gran dafo fisico, social y psicoldgico, afectando directamente la
calidad de vida de los pacientes. En los tratamientos retrogrados, el abordaje médico estaba
restringido y directamente relacionado con el tiempo de permanencia de los pacientes; ac-
tualmente el consejo médico aborda la situaciéon con una mirada mas cuidadosa e integral,
una atencion mas sumativa y menos invasiva, buscando reducir la hospitalizacion. Este
trabajo tiene como objetivo resaltar la conducta médica en el uso de factores de crecimiento
para el tratamiento de pacientes quemados. Se realizo un levantamiento bibliografico en
bases cientificas como SCIELO, PUBMED, Google Scholars y LILACS con los siguientes
descriptores: quemaduras, quemados, cicatrizacion, medicina dermatolégica, seguimiento
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médico y rehabilitacion. Los articulos seleccionados cubriran el periodo de 2007 a 2022.
Los resultados de esta recoleccion de datos mostraron que existen varios tipos de trata-
mientos efectivos en medicina y recursos alternativos para el tratamiento y recuperacion
de pacientes quemados, como lo demuestra el uso de citocinas conocidas como factores de
crecimiento (FC) y péptidos bioidénticos, proteinas producidas a partir de células humanas
de forma natural cuyo fin es la “comunicacion celular”, ya que tienen actividad celular sana
y reparadora, requiriendo seguimiento médico permanente. Demostrando que la quemadu-
ra es uno de los dafnos mas impactantes y severos, tiene variaciones y diversas causas, in-
volucra diversos procesos biologicos y manifestaciones fisiologicas, que implican grandes
dafios fisicos, sociales y psicologicos, que afectan directamente el cotidiano y la calidad de
vida de los individuos. Actualmente, el equipo médico busca un abordaje mas cuidadoso e
integral buscando el mantenimiento con cuidados mas sumativos, siendo menos invasivos,
con el fin de reducir el tiempo de hospitalizacion de estos afectados.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras, quemados, cicatrizacion, medicina dermatologica,
seguimiento médico y rehabilitacion.

ABSTRACT

m The burn is characterized as one of the most impacting and severe forms of trauma, it has a

variable and the most diverse causes, in addition to involving the most different forms and
physiological processes of the body. Where it implies great physical, social and psycholo-
gical damage, directly affecting the quality of life of patients. In retrograde treatments, the
medical approach was restricted and was directly related to the length of stay of patients,
currently the medical board approaches the situation with a more careful and comprehen-
sive look, aiming at more summative and less invasive care, seeking to reduce the hospi-
talization time of these resigned. This work aims to highlight the medical conduct in the
use of growth factors for the treatment of burn patients. A bibliographic survey was carried
out in scientific bases such as SCIELO, PUBMED, Google Scholars and LILACS with the
following descriptors: burns, burns, healing, dermatological medicine, medical follow-up,
and rehabilitation. The selected articles will cover the year period 2007 to 2022. The results
of this data collection showed that there are several effective types of treatments in medi-
cine and alternative resources for the treatment and recovery of burn patients, as shown
through the use of cytokines known as factors of growth (FC) and bioidentical peptides,
proteins produced naturally by human cells whose purpose is the “communication of cells”,
as they have healthy and recovering cellular activity, requiring full-time medical follow-up.
Showing that the burn is one of the most impacting and severe damage, has variations and
different causes, involves several biological processes and physiological manifestations,
which imply great physical, social and psychological damage, which directly affects the
routine and quality of life of individuals. Currently, the medical team seeks a more careful
and comprehensive approach seeking maintenance with more summative care, being less
invasive, in order to reduce the hospitalization time of these affected.
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La quemadura es un trauma extenso y profundo, de caracteristicas complejas y que requiere
cuidados integrales e intensivos en su fase aguda. Las intervenciones terapéuticas que tie-
nen como objetivo reducir el proceso inflamatorio y acelerar la cicatrizacion, se suman a la
disminucion del riesgo de muerte y también de los costos del tratamiento (1).

Las quemaduras representan un importante problema de salud publica en Brasil y América
Latina. Algunos estudios informan que la mayoria de los casos ocurren en los hogares de
las victimas y casi la mitad involucra a nifios. Entre los tipos de lesiones mas comunes se
encuentran las escaldaduras (uso y manipulacion de bienes liquidos, agua hirviendo), aque-
llas con caracteristicas de violencia intrafamiliar y las mas frecuentes en hombres las que se
realizan en el ambito laboral (2) segun el Ministerio De Salud En Brasil 2012.

Las quemaduras son heridas resultantes de los mas diversos tipos de agentes tales como:
energia eléctrica, quimicos y activos inflamables, estos a su vez son capaces de producir un
calor excesivo que causa dafio a los tejidos corporales y muerte celular; el dafio puede cla-
sificarse en quemaduras de primer grado, segundo grado y tercer grado. Dicha clasificacion
se realiza considerando la profundidad y localizacion de la excoriacion (3).

Con el objetivo de medir la gravedad segtin la edad se realiza un célculo, en estos casos se
suele utilizar la regla de los nueves, creada por WALLACE y PULASKI, que tiene en cuen-
ta la extension de la lesion, denominada como superficie corporal quemada. (SCQ) (3).
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Para quemaduras de pequefia extension o que afectaron pequenas partes del cuerpo, se uti-
liza el calculo del area quemada del tamafio de la palma de la mano (incluidos los dedos),
que se considera equivalente al 1% de la SCQ (superficie corporal quemada). El analisis de
la extension de la quemadura, en relacion a la profundidad, la eventual lesion por inhala-
cion, los politraumatismos y otros factores determinan la gravedad del individuo (4).

Entre los 6rganos mas lesionados durante la quemadura, la piel es la mas afectada, es con-
siderado el 6rgano mas grande del cuerpo y también el mas importante para la proteccion
fisica, protege la superficie corporal, teniendo funciones como control de temperatura, pér-
dida de agua y proteccion al rozamiento (5).

La piel tiene un papel crucial en el mantenimiento y control de la temperatura general del
cuerpo, debido a las acciones y actividades de las glandulas sudoriparas y los capilares san-
guineos que se encuentran en ella. La piel forma una barrera de proteccion fisica contra los
mas diversos tipos de agentes, fisicos, quimicos y bioldgicos. Formados por capas, detectan
diferentes tipos de acciones que se les imponen, como el sentido del tacto, la temperatura
y el dolor (5).

Para el Ministerio de Salud de Brasil 2012 (2), las capas que componen la piel son la epi-
dermis y la dermis con varios anexos incrustados en ellas como glandulas. En la fase aguda
del tratamiento de quemaduras, se realiza una estimacion para medir la gravedad, y sus

diferentes grados:

Quemadura de primer grado (grosor superficial) — eritema solar y coloracién intensa:

* Afecta solo la epidermis (lesion superficial), sin formacion de ampollas.

* Presenta enrojecimiento, dolor severo, hinchazon y descamacion (cambio en la piel)
dentro de los 4 a 6 dias.

Quemadura de segundo grado (espesor parcial-superficial y profunda):
* Afecta la epidermis y parte de la dermis, forma ampollas (burbujas llenas de liquido).
* Superficial: la base de la ampolla es rosada, himeda y dolorosa.
* Profunda: la base de la ampolla es blanca, seca, indolora y menos dolorosa (profun-
da).

* La restauracion de lesiones puede ocurrir entre 7 y 21 dias.

Quemadura de tercer grado (grosor total):
* Afecta la epidermis, la dermis y estructuras profundas como musculos y huesos.
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* Es indoloro.
» Hay presencia de placa blanquecina o ennegrecida (oscura).
* Tiene una textura coriacea.

* No reepiteliza y requiere injerto de piel (colocacion de piel de tejido autdgeno) también
indicado para segundo grado profundo.

Ministerio de Salud de Brasil 2012 (2) informa que la extension de la quemadura (su-
perficie corporal quemada - SCQ) se puede medir como:

* Regla de los nueves (urgencia) (ver figura 1).

* La superficie palmar del paciente teniendo en cuenta, e incluyendo los dedos, representa
alrededor del 1% del SCQ.

* Las zonas nobles o de extrema importancia se caracterizan como quemaduras especiales

por la delicada regién como: ojos, oidos, cara, cuello, mano, pie, region inguinal, grandes
articulaciones (hombro, axila, codo, mufeca, articulacion de la cadera, rodilla y tobillo) y
genitales, asi como quemaduras profundas que alcanzan estructuras profundas como hue-
sos, musculos, nervios y/o vasos desvitalizados.

(" EXTENSION E

Figura 1 — Regla de los Nueve en nifios y adultos.
Fuente: Cartilla para tratamiento de emergencia de quemaduras - Ministerio de la Salud BR 2012. - Google Scholar
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El proceso de regeneracion y reparacion de la quemadura depende de multiples factores,
entre ellos el tamafio de la lesion y la profundidad, la quemadura también afecta el sistema
inmunolégico y desencadena repercusiones sistémicas en el organismo, influyendo direc-
tamente en el estado del paciente (4).

Aunque existan numerosos manuales y publicaciones que ayudan a este publico, en Brasil
y América Latina, todavia faltan folletos que tengan como objetivo reducir el tiempo de
hospitalizacion y acelerar la recuperacion de los pacientes, enfatizando que es necesario
actuar de la manera menos invasiva posible para evitar mayores complicaciones, muestra
el (2) Ministerio De Salud De Brasil 2012.

Los factores de crecimiento (FC) y los péptidos bioidénticos se denominan citoquinas,
proteinas producidas de forma natural por las células humanas cuyo propdsito es la “comu-
nicacion celular”. El intercambio de informacion es dinamico y especifico, segiin cada tipo
de factor de crecimiento y péptido. La siguiente figura muestra la actividad fisiologica de
los FCs y su importancia en el funcionamiento natural y saludable de las células, donde su
combinacion acelera la reparacion, comunicacion y actividad de los diferentes tejidos del
ser humano (6).

o d

Figura 1: Ilustracion del mecanismo fisiologico de estimulacion y reparacion tisular con factores de crecimiento - Principio
De La Terapia Combinada. Imagen: Google Scholar

Normalmente de forma sana y equilibrada, las células producen la cantidad necesaria de
estas proteinas para garantizar la estimulacion de otras células y tejidos, generando la bue-
na eficiencia de los 6rganos en sus funciones, pero cuando se producen cambios, como
en patologias y envejecimiento, provoca la necesidad de reposicion de tales sustancias en
el organismo, dicha suplementacidon garantiza la homeostasis del organismo y una mejor
eficiencia en el desarrollo y maduracion de nuevos tejidos sanos. La suplementacion es
estratégica al obtenerse a través del recubrimiento nano liposomatico de las moléculas que
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garantiza estabilidad y biodisponibilidad real, cuando su concentracion es en porcentaje y
aislamiento exacto de proporcién activa los FC se denominan PEPTIDOS BIOIDENTI-

COS® (PB) (6).

Los péptidos son pequeias fracciones de factores de crecimiento, que confieren funciones

especificas y especializadas con diferentes acciones. Se encuentran de forma mas concen-

trada en la region del cutis (piel), son los principales responsables del inicio del proceso

de cicatrizacion (remodelacion de la piel) y sustitucion del tejido dafiado por uno sano.

Estimulan la sintesis de la matriz extracelular denominada fibras y glicosaminoglicanos, y

a partir de este momento, llenando la epidermis, dermis e hipodermis (region subcutanea),

promueve la angiogénesis (formacion de nuevos vasos sanguineos), de esta manera viene

a nutrir y revitalizar la region; puede ser utilizado en las mas diversas areas de la medicina

como: Angiologia (Medicina Vascular); Endocrinologia, Geriatria, Medicina General, Ci-

rugia Plastica, Medicina Estética, Odontologia y otras especialidades (7).

A diferencia de los activos precursores, el uso constante de FC y sus péptidos conduce a

resultados mas rapidos y pronunciados. Su obtencion es mediante el uso de la biotecnologia

mediante el proceso de técnicas de produccion y sintesis de proteinas recombinantes, las

mismas adoptadas por la formacion de vacunas, antibidticos y bioenzimas. La secuencia-

cion genética de los aminoacidos del ADN humano se inocula en bacterias E.coli, que a su

vez realizan el proceso de fermentacion, realizando la sintesis de factores de crecimiento.

Inmediatamente después se realiza el proceso de aislamiento y filtracion, luego se nano

encapsulan para evaluar la permeabilidad de la piel (disponibilidad biolégica) y proteger

contra proteasas de origen endogeno (6), (7).
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Figura 2: Tlustracion del mecanismo de produccion de factores de crecimiento y péptidos, obtenidos por biotecnologia a
través de la técnica de produccion de proteinas recombinantes (6), (7). Imagen: Google Scholar
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La piel es un 6rgano sumamente importante, ya que es responsable de la primera linea de
defensa fisica del organismo, que con los afios va perdiendo tonicidad y vitalidad, ademas
de la progresiva pérdida de agua; cada vez mas es necesario utilizar recursos que atentien su
envejecimiento y acentlien su regeneracion, por lo que es necesario utilizar investigaciones
que aporten constantemente, como la prueba de nuevos activos que tengan funciones espe-
cificas en el organismo como factores de crecimiento que aceleran el proceso de recupera-
cion y mantenimiento de la piel (8).

La piel es el o6rgano mas grande del cuerpo humano, desempefiando funciones como la
regulacion térmica a través del sudor, la retencion de agua, la primera barrera de proteccion
fisica, la produccion de melanina, ademas de controlar la estimulacion de las glandulas
sebaceas y sudoriparas (8). Cubre todo el organismo, la piel tiene en su composicion una
capa llamada epidermis, siendo su posicion mas externa, y con funcion protectora contra el
roce, compuesta por varios tipos de células, en su mayor composicion los queratinocitos,
que corresponden a 80 %, los cuales renuevan continuamente el estrato coérneo hasta su
capa mas externa (8).

En la epidermis también se encuentran células de Langerhans y melanocitos, SILVA et. al,
2011 reporta que las células de Langerhans son responsables del proceso en la sintesis de
antigenos, que a su vez actiian como respuestas a procesos y reacciones alérgicas de contac-
m to. Los melanocitos, por su parte, actian en la produccion de melanina que realiza la labor
de proteccion de los rayos ultravioleta (UV) (8).

En la dermis se encontro el tejido conectivo denso, que esta compuesto por células, deno-
minadas fibroblastos, y grandes moléculas sintetizadas por ellas, que constituiran la matriz
extracelular (MEC). Segun su trabajo SILVA et. al, 2011, estas macromoléculas estan com-
puestas por colageno, elastina, glicosaminoglicanos y glicoproteinas como estructura (8).

El trabajo metabdlico de la dermis es realizado por varios mediadores quimicos extrace-
lulares, como citocinas y hormonas, promoviendo y desencadenando la produccion de las
principales proteinas de la piel y el mantenimiento de la ECM, la cual tiene un gran papel
estructural en el tejido conectivo. El desequilibrio de estos puede promover cambios en la
resistencia, soporte y flexibilidad de la piel (8).

Segun el trabajo de (9) Silva et al 2008, el uso de factores de crecimiento puede estar in-
dicado para tratar y recuperar tejidos en los o6rganos del tubo digestivo, como los que se
encuentran en la leche materna, el factor de crecimiento epidérmico (EGF), factor estimu-
lador de colonias de granulocitos (G-CSF) y eritropoyetina (EPO). Ademas de contener
altas concentraciones de la misma en el liquido amniotico deglutido por el feto en el Gltimo
trimestre del embarazo, que a su vez van aumentando progresivamente durante el embara-
70, alcanzando su punto maximo al final del embarazo (9).

El uso de factores de crecimiento, seglin reportan en su trabajo, debe administrarse en el
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sitio o region afectada para evitar una posible proliferacion celular desordenada en otros
tejidos (9) Silva et al 2008.

La epidermis es un tejido epitelial estratificado queratinizado, que consta de capas corneal
(la mas externa), lucida, granular, espinosa y basal (la méas interna). En la epidermis existen
unas células llamadas queratinocitos y melanocitos (10).

Los queratinocitos forman y producen queratina, la principal estructura proteica de la epi-
dermis. La queratina fue descubierta en 1970, clasificandose en 30 tipos diferentes de mo-
léculas, las cuales se agrupan en pares. Las mutaciones en los genes que codifican estas
moléculas son responsables de la fragilidad y también de la lisis celular. Estos también pro-
ducen las llamadas citoquinas, que actiian como mediadores quimicos que activan el pro-
ceso celular (interleucinas, interferones, activadores de plaquetas, factores de crecimiento)
normalmente se unen a los receptores en la superficie de la membrana en las células epite-
liales, que a su vez los modulan por alteracion de sus actividades, estimulando, secretando,
inhibiendo funciones celulares (10).

Las citocinas también juegan un papel importante en el desarrollo del proceso inflamatorio,
la inmunorregulacion, el crecimiento celular y la reparacion de tejidos, permitiendo asi la
comunicacion celular entre las células epidérmicas y dérmicas. La sintesis de estas protei-

nas se desencadena por heridas o dafio tisular (10). m

Entre la epidermis y la dermis se encuentra la union dermoepidérmica, union entre las dos
capas, donde la epidermis penetra en la dermis a través de los conos interpapilares, la der-
mis se proyecta hacia la epidermis a través de estas mismas papilas. Esta union funciona
como soporte para la epidermis y también determina la polaridad, crecimiento y madura-
cion de sus células, la interaccion entre las dos capas garantiza una buena reparacion de los
tejidos cuando estos estan presentando algun tipo de lesion (10).

La dermis proporciona material nutritivo a la epidermis, esta formada por la capa papilar,
que esta en contacto con la epidermis y la capa reticular, constituida por tejido conectivo
denso no modelado, con predominio de fibras de coldgeno. En la dermis se ubican los vasos
sanguineos y linfaticos, el conjunto de nervios de la piel y los apéndices epidérmicos como
el cabello, las glandulas sebaceas y sudoriparas. Las células de residencia son fibroblastos,
histiocitos, células dendriticas y mastocitos. Los blastocitos y los linfocitos se consideran
células transitorias (10).

La principal molécula constitutiva de la dermis es el colageno, correspondiente a cerca del
75% del peso seco de la dermis. Es el encargado de aportar elasticidad y resistencia a todo
el tejido conjuntivo. Su produccion la lleva a cabo el fibroblasto, célula especifica para esta
funcidn, que segrega y sintetiza cadenas peptidicas denominadas procolageno, que son las
precursoras de la propia molécula de colageno (10), (11).
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El pro-colageno, sufre la accion de enzimas que forman fibras y estas se unen para formar
haces. La produccion de coldgeno es realizada y regulada por dos componentes principa-
les: TGF-b (factor de crecimiento de transformacion tipo b), que estimula la produccion y
reduce la pérdida de moléculas en la region, a través de su accion inhibidora de la degrada-
cion y AP-1 (activador de proteinas-1), factor de transicion inducido por la luz y factores
de crecimiento, todos los cuales inhiben la transicion del gen regulador del procolageno,
interrumpiendo asi su produccion (10).

En el ser humano existen alrededor de 19 tipos de moléculas de colageno, siendo el tipo I el
que mas se encuentra en la piel adulta, correspondiendo al 80%, y el tipo III mas presente
en el embrion. El equilibrio entre la sintesis y la produccion de colageno corresponde a los
estimulos de reparacion de organos, especialmente cuando estan lesionados por heridas y
traumatismos (10).

La hipodermis es la capa mas interna y profunda, formada por l6bulos y lipocitos, limitada
por tabiques de colageno. Posee un manto de tejido adiposo que actia como aislante térmi-
coy fisico, ademas de reserva energética para la region, modela el cuerpo y permite que la
piel se mueva con los tejidos adyacentes (10).

Las heridas cutaneas inician una cascada de reacciones complejas, pero de forma ordenada
m y procedimental, involucran diferentes tipos de células y moléculas, comenzando inmedia-

tamente después de la lesion. Las células lesionadas liberan factores de crecimiento como
el factor de crecimiento de fibroblastos (FGF), el factor de crecimiento epidérmico (EGF),
el factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), el factor de crecimiento transfor-
mante (TGF), entre otros. En general, el proceso de reparacion y regeneracion de la piel
pasa por fases de inflamacion, granulacion y remodelacion (10).

La sintesis de radicales libres en el organismo es un factor importante que contribuye al
envejecimiento y degradacion de las células, presentan moléculas inestables (sus electro-
nes no estan equilibrados) y son reactivas en comparacion con las células normales. Como
forma de compensacion, roban el electrén de otros &tomos o moléculas como grasas, pro-
teinas, acido desoxirribonucleico (ADN), teniendo mucho dafio por alteraciones de estas
estructuras (12).

Otro factor que contribuye al envejecimiento y degradacion de las estructuras es la acti-
vidad cinética de los musculos a lo largo de la vida, interfiriendo con estructuras como
nervios y vasos. La caida de volumen resulta en la reposicion y/o pérdida de masa 6sea y
grasa (13).

Como informan en su trabajo SOUZA et al 2017 (12); MONTEIRO et al 2022 (13) el uso
de factores de crecimiento como activos promueve la sintesis de colageno, fibras de elasti-
na, acentua el espesor dérmico y ayuda en la retencion de agua, durante todo el proceso de
cicatrizacion y consecuentemente toda la renovacion, organizacion celular de una manera
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sana sin ofrecer riesgo debido a su biocompatibilidad. Como se menciond, las CF aplicadas
solas 0 en combinacidn con otras técnicas demostraron ser efectivas y sin riesgo de interac-
cion o conflicto de drogas.

Los factores de crecimiento actuan entre las uniones de la epidermis, la dermis y la hipo-
dermis, donde penetran en estos tejidos y envian sefiales entre las células en las que tienen
contacto, provocando asi un efecto cascada en el que se sintetizan diversos productos como
colageno, elastina y enzimas; ademds de desencadenar la reproduccion de células sanas,
acelerando la cicatrizacion de las lesiones donde los CF fueron expuestos. POCHINI et. al,
2016 (14) y PANSANI, et. al, 2016 (15).

Las proteinas endogenas conocidas como FC son activas a nivel de las membranas celula-
res, cambiando y configurandose en moléculas biocompatibles activas, regulando externa-
mente y directamente en el ciclo celular. Provocan la cascada bioquimica que llega hasta
el nivel de la transcripcion génica a través de su accion directa sobre el niicleo celular (16).
Los CF son proteinas derivadas de otras sustancias que tienen la actividad de estimular la
sintesis de colageno y elastina dérmica, atenuando procesos de senescencia y lesiones. Son
fundamentales en todo el proceso de reparacion de la matriz extracelular (16), (17).

Cuando se lesiona, la piel entra en un estado en el que sus componentes se reducen, por
ejemplo, cuando parte del tejido se pierde por lesion, los factores de crecimiento tienen
acciones de sefializacion que inducen la produccion de elastina, colageno y otros compo-
nentes de la matriz extracelular (16).

Mostrando en su trabajo Pacheco 2018 (16), revela que los FC son mediadores quimicos,
de naturaleza polipeptidica, que realizan la labor de comunicacion intercelular en sinergia
con hormonas y neurotransmisores. Juntos tienen la funcion de mantener la supervivencia
de células sanas, estimular la migracion y diferenciacion celular, tener actividad de apopto-
sis cuando sea necesario, ademas de potenciar la multiplicacion de células sanas.

“Ademas de actuar en el control de la proliferacion celular, también actiian en los procesos
de crecimiento, migracion, diferenciacion y supervivencia saludable de la célula, ayudando
a mantener sus tamafios adecuados mientras proliferan [...]” (18) ( VIEIRA et al., 2011,
p.82).

Existe un creciente interés y demanda por métodos y tratamientos efectivos que prevengan
y atentien el envejecimiento de la piel y estructuras adyacentes, los cambios fisicos, morfo-
logicos, fisiologicos, bioquimicos resultan directamente en la pérdida de calidad de los te-
jidos, provocando la caida de células sanas que, ademas pierde su integridad con el tiempo,
es necesario el uso de nuevas tecnologias y recursos para evitar la degradacion temprana y
proporcionar un mantenimiento saludable del tejido (19).
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2. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Identificar la definicion real de factores de crecimiento y su aplicabilidad. A través de los
hallazgos, corroborar con la conducta médica en los protocolos y en las limitaciones fisio-
logicas, regenerativas y cicatriciales en pacientes quemados.

3. METODOLOGIA

Como método de estudio se realiz6 un levantamiento bibliografico en base a datos cientifi-
cos como SCIELO, PUBMED, Google Scholars y LILACS con los siguientes descriptores:
Quemaduras, quemados, curacion, medicina dermatoldgica, seguimiento médico y rehabi-
litacion. Los articulos seleccionados cubren el periodo de 2003 a 2022.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

La investigacion ha demostrado que el factor de crecimiento de queratinocitos (KGF) ace-
lera y contribuye a una buena recuperacion del tejido. En su trabajo, CUSTODIO 2015
evalud la accion de KGF sobre la expresion de 84 genes de cicatrizacion de heridas en
m cultivo primario de queratinocitos humanos de quemaduras (1).

CUSTODIO 2015 (1) describe que se obtuvieron fragmentos de piel de cuatro individuos
con quemaduras (grupo muestra) y cuatro pacientes del grupo control: se realizd cultivo
de queratinocitos y se distribuyeron en grupos para comparacion, utilizando KGF y otros
no grupos: GQ+ ( n = 4: queratinocitos de quemaduras tratados con KGF), GQ- (n = 4:
queratinocitos de quemaduras sin tratar), GC+ (n = 4: queratinocitos del grupo de control
tratados con KGF) y GC- (n = 4: queratinocitos del grupo de control sin tratar) ). El analisis
de expresion génica se realizdo mediante qPCR Array, realizando seis comparaciones: 1)
GC+ versus GC-; 2) GQ- frente a GC-; 3) GQ+ frente a GC-; 4) GQ+ frente a GQ-, 5) GQ+
frente a GC+ y 6) GQ- frente a GC+.

En el resultado se pudo observar que la comparacion 1 mostro un gen hiperregulado y otro
hiperregulado, las comparaciones 2 y 3 presentaron los mismos cinco genes hiperregula-
dos, mientras que la muestra 4 no reveld genes diferenciadores expresados y en la muestra
5 se observaron 26 genes sobrerregulados y 7 sobrerregulados. En la comparacion 6, el
resultado presentado fue de 25 genes up-regulated y 11 up-regulated genes, por lo que la
suplementacion con el uso de KGF determind la expresion génica diferencial de genes
marcadores de cicatriz revela CUSTODIO 2015 (1).

El proceso de curacion es normal para todas las heridas. La cicatrizacion de heridas consis-

te en un efecto en cascada sobre eventos moleculares, bioquimicos y celulares que juntos
conduciran a la reconstitucion del tejido. Clark divide este proceso en tres fases: inflamato-
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ria, proliferativa y segunda maduracion (20).

LIGOCKI et al 2007 (20) informaron que la lesion tisular provoca el estimulo inicial que
iniciard, junto con las plaquetas, la activacion de las cascadas de coagulacion.

La fase inflamatoria es la fase inmediata de la lesion con liberacion de sustancias vasocons-
trictoras que junto con las plaquetas estimulan el proceso de cascada de la coagulacion. Las
plaquetas son clave en este proceso, con la liberacion de granulos que estimulan el factor de
crecimiento que atraera neutrofilos al sitio de la herida. Después de que se forma el coagu-
lo, comienza una respuesta inflamatoria que comienza con la vasodilatacion y el aumento
de la permeabilidad vascular para MANSORES et al 2020 (21).

Los neutroéfilos son las primeras células que llegan al sitio de la herida, combatiendo asi
cualquier infeccion bacteriana y paulatinamente son reemplazadas por macrofagos, descri-
be MANSORES et al 2020 (21).

MANSORES et al 2020 (21) en su trabajo demuestra que los macrofagos llegan después
de un tiempo para terminar el proceso de neutrofilos, su mayor aporte es la secrecion de
citoquinas y factor de crecimiento que son fundamentales para hacer la transicion a la fase
proliferativa.

La fase proliferativa se debe a cuatro pasos: epitelizacion, angiogénesis, formacion de teji- E
do, granulacion y deposito de colageno. Esto ocurre después de 4 dias de la lesion, la epite-

lizacion ocurre tempranamente, luego de lo cual la angiogénesis es estimulada por el factor

de necrosis y la parte final es la formacion de tejido de granulacion. Los fibroblastos del

tejido conjuntivo y las células endoteliales son las principales células de esta fase, muestra

en su trabajo (22).

FONTANA et al 2020 (22) En su trabajo, la parte mas importante es la deposicion de co-
lageno en la fase de maduracion. El factor de éxito es cuando hay un equilibrio de la vieja
matriz con la destruccion de la nueva.

El colageno es muy importante en esta fase, ya que es la proteina mas abundante en el teji-
do conectivo en la fase de cicatrizacion y también es el principal componente de la matriz
extracelular de los tejidos (22).

Muchos factores pueden influir en la cicatrizacion, los principales son: isquemia, infeccion,
cuerpo extrafio, edema y presion tisular elevada. Sin embargo, existen otros factores que
modifican como la diabetes mellitus, la deficiencia de vitaminas, la edad, los traumatismos
severos, entre otros cambios sistémicos. Las personas que fuman también tienen una mayor
dificultad en la cicatrizacion y la nicotina puede interferir en este proceso. Algunos alimen-
tos también interfieren, ya que se consideran alimentos inflamatorios (22).
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La cicatrizacidn tiene procesos completos que se han estudiado mas a fondo en los Gltimos
aflos, pero se debe seguir investigando, porque aun hay muchas cosas que se desconocen.
Lo que esta por venir es muy bueno, reduciendo la posibilidad de complicaciones en las
personas después de la cirugia y tener una cicatrizacion mas rapida. (22).

El uso de Alta Frecuencia (HF) es una opcion viable para mejorar la calidad de cicatriza-
cion de heridas. Si bien se utilizé un solo paciente de referencia, se pudo observar una gran
evolucion en la recuperacion del tejido quemado. El uso de HF con aplicaciones se inicid
cinco dias después de la lesion por quemadura, realizandose una vez al dia, cinco veces al
dia a la semana, con un total de ocho sesiones hasta el alta del paciente (23).

La recuperacion de los grupos fue excelente incluso con tratamientos diferentes a HF (Alta
Frecuencia). Sin embargo, con HF, resultdé una mejor cicatrizacion. La mejora puede estar
asociada al ozono liberado en el HF, ya que su poder antimicrobiano y bactericida y su
accion bioquimica resultan en una mejor reparacion (24).

La evolucion de la cicatrizacion se evidencio en un 54% de recuperacion del area lesiona-
da, siendo un 28% mas efectivo que el uso de un método de vendaje convencional (25).

Otros estudios experimentales muestran que HF (Alta Frecuencia) aceleré mucho la repara-
E cion de tejidos y la produccion de ozono, lo que ayudo a controlar los procesos de infeccion

de heridas. El uso de sulfadiazina de plata tiene un efecto antimicrobiano actuando como
barrera y previniendo infecciones sin perjudicar la cicatrizacion, pero su desventaja es que
con la oxidacion de la plata induce a cambiar los apoésitos todos los dias, causando moles-
tias, a diferencia de la HF (26).

Algunos estudios in vitro han dado como resultado que la aplicacion de HF (Alta Frecuen-
cia) es altamente efectiva, sin embargo, en humanos es necesario un mayor uso. Hasta el
momento, la cantidad de aplicaciones es muy satisfactoria, pero se necesitan mas aplicacio-
nes en humanos para saber la cantidad ideal que se necesitara (27).

KORELO et al 2013 (27) muestran en su trabajo que, en relacion a la calidad de vida, una
recuperacion rapida y efectiva reduce las posibilidades de problemas psicosociales, pues
se encuentra que las personas que han sufrido un trauma mayor que afecta su apariencia,
tienen alta probabilidad de tener depresion.

TACANI et al 2018 (28) afirman que el uso de HF (Alta Frecuencia) combinado con el uso
de apositos y activos que auxilian en la cicatrizacion durante la estancia hospitalaria mos-
tré resultados favorables. Sin embargo, se necesitan estudios mas rigurosos con un mayor
numero de pacientes para tener una idea de qué tan efectivo sera en el resto de las personas.
Segun (PharmaSpecial2022) (7) y PAZZINI et al 2016 (29), los diferentes tipos de FQ pro-
ducen una eficacia especifica para cada tipo de célula y tejido, como: (visualizar la tabla 1)
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NANOFACTOR® EGF (Factor de Crecimiento Epidérmico), responsable de la reepiteli-
zacion de los tejidos, estimula y diferencia los queratinocitos, provoca el cambio del tejido
lesionado o necroético, acelera la formacion y maduracion del tejido de granulacion sano,
tiene accion despigmentante por procesos inflamatorios y dirige renovacion celular (Turn
Over), su dosificacion es de 0,5 — 1,0% (en asociacion) 3,0% (uso aislado) (6), (7).

NANOFACTOR® bFGF (Basic Fibroblastic Growth Factor), marcador crucial de los fi-
broblastos en la sintesis de matriz extracelular de excelente calidad, especialmente glico-
saminoglicanos, tiene una accion preventiva contra la aparicion de queloides y cicatrices
hipertroficas, tiene una accion fortificante en la sintesis de anclaje proteinas en los foliculos
y tiene actividad sinérgica con citoquinas de accion angiogénica (produccion de nuevos
vasos) su uso es 0,5 — 1.0% (en asociacion) 3,0% (uso aislado) (6), (7).

NANOFACTOR® TGFB3 (Transforming Growth Factor) tiene accion sinérgica con el
Factor Basico de Crecimiento Fibroblastico, principalmente en estimular la produccion de
matriz extracelular sana, previene la fibrosis y adherencias tisulares, es la principal sefial
para la produccion de fibroblastos en la sintesis y maduracion del colageno, su orientacion
es 0,5 — 1,0% (en asociacion) 3,0% (uso aislado) (7).

NANOFACTOR® IGF (Insulin Growth Factor) fuerte citocina cicatrizante, acelera y esti-
mula la remodelacion tisular principalmente en la formacion de tejido de granulacion sano;
extrema eficacia para heridas con trastornos vasculares y avasculares influenciados por la
diabetes; tiene una accion preventiva contra queloides y fibrosis; ayuda en la reversion de
la atrofia folicular, aumentando exponencialmente el tamafio de los foliculos (bulbo) en
poco tiempo, acelerando la mitosis en la region y provocando el crecimiento del cabello, su
indicacion es 0,5 - 1,0% (en asociacion) 3,0 % (uso aislado) (7) .

NANOFACTOR® aFGF (Factor de Crecimiento Fibroblastico Acido) citocina responsa-
ble de estimular la angiogénesis (formacion de nuevos vasos sanguineos), indicada para
lesiones derivadas de fragilidad vascular como (tilcera varicosa) y avascular (diabetes), y
quemaduras, reduce la pérdida de melanina, habitual porcentaje de 0,5 — 1,0% (en asocia-
cion) 3,0% (uso aislado) (6), (7).

IDP-2 PEPTIDE® (Decapéptido 4) porcion activa y concentrada del Factor de Crecimiento
Insulinico (Péptido Bioidéntico) ha demostrado eficacia en los efectos de la citocina madre
de forma potenciada, generalmente indicado para heridas grandes como cortes y quemadu-
ras profundas, cicatrizacion fuerte y eutrdfico, indicado y utilizado en el post-procedimien-
to inmediato en concentraciones de 0,5 — 1,0% (en asociacion) 3,0% (uso aislado) (6), (7).

PSODERMAX® (Interleuquina 4 y 10) Citoquina TH2 con accion inmunomoduladora, re-
trasa, disminuye y anula el tipico proceso inflamatorio cronico, principalmente en casos de
Psoriasis y Dermatitis Atdpica activa, puede ser utilizado en asociacion o no con corticoi-
des durante la crisis, dependiendo de la indicacion del médico responsable, pero también se
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puede utilizar diariamente entre crisis con accion profilactica (6), (7).

REFERENCIAS NOMBRE

EFECTO

CARCINO-

PORCEN-

GENICIDAD TAIJE

Venkatesan et al NANOFAC- | Actividad reepitelizante, estimula | No presenta 0,5-1,0%
2022 (30) TOR® EGF | la sintesis de diferenciacion de los | actividad carci- | (en asociaci-
Samuel, et al 2022 | (Factor de queratinocitos. Causa la sustituci- | noma. on) 3% (uso
31) Crecimiento | 6n del tejido enfermo, lesionado o aislado)
Choong et al 2022 | Epidérmico) | necrosado acelerando la formacion

(32) de tejido de granulacion sano.

Pharma Special

2022 (6), (7), Mer-

ck 2022 (38)

Venkatesan et al NANOFAC- | Crucial senalizador de fibroblas- No presenta 0,5-1,0%
2022 (30) TOR® bFGF | tos en la formacion de matriz actividad carci- | (en asociaci-
Samuel, et al 2022 | (Factor de extracelular (MEC) sano y de noma on) 3% (uso
31) Crecimiento | buena calidad. Previene queloides aislado)
Choong et al 2022 | Fibroblastico |y cicatrices hipertroficas.

(32) Basico)

Pharma Special

2022 (6), (7)

Merck 2022 (38)

Venkatesan et al NANO- Actuante en sinergismo con el No presenta 0,5-1,0%
2022 (30) FACTOR® Factor de Crecimiento Fibroblas- | actividad carci- | (en asociaci-
Samuel, et al 2022 | TGFB3 tico Basico, estimula a sintesis de | noma on) 3% (uso
(31) (Factor de matriz extracelular (MEC) de bue- aislado)
Choong et al 2022 | Crecimiento | na calidad y actividad preventiva

(32) Transforma- | de fibrosis.

Pharma Special dor)

2022 (6), (7)

Merck 2022 (38)

Venkatesan et al NANOFAC- | Fuerte citocina cicatrizante, au- No presenta 0,5-1,0%
2022, (30) TOR® IGF menta y acelera la remodelaciéon y | actividad carci- | (en asociaci-
Samuel, et al 2022 | (Factor de formacion del tejido de granu- noma on) 3% (uso
(€28) Crecimiento | lacion saludable. Especialmente aislado)
Choong et al 2022 | Insulinico) indicado para las heridas de orden

(32) vascular directamente relaciona-

Pharma Special dos con la diabetes.

2022 (6), (7)

Merck 2022 (38)
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Venkatesan et al NANOFAC- [ Citocina que realiza la sintesis y No presenta 0,5-1,0%
2022 (30) TOR® aFGF | estimula la formacion de nuevos actividad carci- | (en asociaci-
Samuel, et al 2022 | (Factor de vasos (angiogénesis), indicado noma on) 3% (uso
3D Crecimiento | para heridas de sensible fragilidad aislado)
Choong et al 2022 | Fibroblastico | vascular como: (Ulcera varicosa),
(32) Acido) quemaduras y lesiones por diabe-
Pharma Special tes (pie diabético)
2022 (6), (7)
Merck 2022 (38)
Venkatesan et al IDP-2 Fraccion de actividad y concen- No presenta 0,5-1,0%
2022 (30) PEPTIDEO® | tracién do crecimiento Insulinico | actividad carci- | (en asociaci-
Samuel, et al 2022 | (Decapépti- | (Peptido Bioidéntico). Actuante noma. 6n) 3% (uso
(31) do 4) en los efectos de la citocina madre aislado)
Choong et al 2022 de forma potencializada. Indicado
(32) para heridas profundas y de gran-
Pharma Special des proporciones como quemadu-
2022 (6), (7) ras e laceraciones.
Merck 2022 (38)
Venkatesan et al PSODER- Citocina TH2 con trabajo inmu- No presenta 3,0-5,0%
2022, (30) MAX® nomodulador. Atenta, disminuye | actividad carci- | (en crisis)
Samuel, et al 2022 | (Interleucina | y anula los procesos inflamato- noma 0,3-0,5%
(31) 4¢10) rios cronicos tipicos en casos de (profilactico)
Choong et al 2022 Psoriasis y Dermatitis Atopica.
(32) Puede ser usado e indicado para
Pharma Special asociacion o no con el uso de
2022 (6), (7) corticoides durante las crisis en
Merck 2022 (38) fase aguda y también diariamente

como profilactico.

Tabla 1: Nombre del activo, actividad bioldgica, toxicidad y porcentaje usual.

Para SANT’ANA 2001 (33) la regeneracion tisular depende de la proliferacion, diferen-
ciacion y migracion de la formacion y sintesis de proteinas en la region. Se observa que en
la cicatrizacion de diversos tejidos se reemplaza el material original por otro tipo de tejido
de reparacion, reemplazando asi el tejido original por otro tejido secundario que muchas
veces no es funcional.

Esta comprobado que, para la curacion y recuperacion normal de los tejidos, la regulacion
y la reparacion se realizan y regulan mediante factores de crecimiento polipeptidicos, que
son liberados por diversas células y tejidos (33).
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Segun SANT’ANA 2001 (33) en su trabajo, el uso de factores de crecimiento ayudo en la
recuperacion de las células periosticas in vitro, se notd un aumento de la mitosis celular y
una sana diferenciacion, la FC utilizada fue IGF-1 en concentracién de 1 nM La sustancia
fue afiadida al cultivo en monocapa de células parietales ricas en osteoblastos obtenidos
de fetos de rata, hubo un aumento en la sintesis de ADN y coldgeno respectivamente en
un 42% y 26% en comparacion con el grupo control, evidenciando que el uso de FC da la
capacidad de regular y estimular la regeneracion osea sana, sin alterar la morfologia y el
patron de crecimiento.

En el trabajo de SANT’ANA 2001 (33) también se puede concluir que la adicion de FC al
medio de cultivo asociado a suero bovino fetal al 10% y solucion antibiotica al 1% favore-
ci6 el crecimiento celular de las células compuestas del ligamento periodontal humano. La
adicion de TGF-B mostré una intensa actividad de recuperacion del ligamento periodontal.
MASIA et al 2016 (34) demostraron en su trabajo que la curacion es todo un proceso de
reparacion y regeneracion fisica de sus componentes. Es una actividad dinamica, multice-
lular y compleja que involucra a toda la red de la matriz extracelular, citoquinas, complejos
sanguineos y factores de crecimiento, de los cuales estas proteinas estimulan directamente
la proliferacion a través de la accion para formar nuevos vasos sanguineos (angiogénesis),
mitogénesis, transicion genética, influyendo y favoreciendo prematuramente el proceso de
recuperacion y cicatrizacion de todo el cuerpo. En su trabajo evaluo la influencia de la CF
E en la accion cicatrizante de heridas realizadas en el lomo de ratas (34), (35).

Se utilizaron 2 grupos, 1 muestra y otro control, se utilizaron 45 ratas Wistar, siendo so-
metidas a tres heridas en el dorso, con las heridas de igual profundidad y diametro, en la
primera herida la zona control (sin uso de ningtin activo para ayudar en la recuperacion, en
la segunda herida se utiliz6 factor de crecimiento epitelial, la tercera con activos mixtos. La
toma de muestras se realizo en los siguientes dias 3, 7 y 15. Para el analisis microscopico
se utilizo tincion con Hematoxilina-Eosina, para analizar todo el proceso inflamatorio, Vi-
mentina para vasos y fibroblastos, Sirius Red, para evaluar colageno (34).

En el analisis macroscopico MASIA et al 2016 (34) describieron el uso de FC que propor-
cionaron cicatrizacion rapida y disminucion del tejido de granulacién al 7y 15 dia (80,31 %
de reduccion en la herida control vs. 83,24 % en la herida epitelial). 100% en herida mixta).
En la observacion microscopica, principalmente el dia 15, se observo una intensa actividad
regenerativa en la muestra y variaciones mixtas (entre el dia 3 x 15 mostré p <0,001 y en la
comparacion entre los dias 7 x 15; p = 0,002 y p = 0,001 para heridas epiteliales y mixtas).
Histologicamente aument6 el nimero de fibroblastos, la actividad angiogénica y el colage-
no tipo 1, concluyendo que el uso de FC acelera la cicatrizacion, estimula la actividad de
los fibroblastos y favorece la maduracion del colageno tipo 1.

PAIVA 2010 (36) et al describen que las FC tienen una gran capacidad para acelerar el

proceso de cicatrizacion celular, superponiéndose a la progresion de la lesion, sin embargo,
en pacientes diabéticos la concentracion de estos péptidos se encuentra reducida, corrobo-
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rando la conexion directa de las FC con todo el proceso de reparacion.

TANIKAWA 2015 (37) reporta que el TGF-B y el PDGF son citocinas que corroboran la
actividad y proliferacion de nuevas células hepaticas y que presentan la mayor composi-
cion de la matriz extracelular en el higado lesionado, y al ser liberadas adquieren actividad
contractil, proinflamatorias y fibrogénicas sanas y controladas.

5. CONCLUSION

Se concluye que el uso de factores de crecimiento que son péptidos bioidénticos, proteinas
naturales producidas por las células para su comunicacion, desempenando varios factores
y funciones, puede ser un activo prometedor en la ayuda y regeneracion de tejidos lesiona-
dos, y también como coadyuvante en células sanas de recuperacion, con las mas diversas
finalidades, promoviendo una cicatrizacion acelerada, saludable y viable, reduciendo asi el
tiempo de tratamiento, favoreciendo el abordaje médico para este tipo de pacientes.
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RESUMEN

El puente miocardico se caracteriza por una superposicion del tejido cardiaco sobre la
arteria coronaria epicardica y presenta cambios anatomicos y morfoldgicos, cambios que
pueden estar relacionados con diferentes manifestaciones patologicas como arritmias, is-
quemia, hibernacion o aturdimiento del miocardio, dolor tipico o regidn toracica atipica,
cefalea, arritmias e incluso infarto seguido o no de muerte subita, debido a las diferentes
manifestaciones de la patologia.

Demostrando el manejo médico de eventos cardiacos en pacientes con puente miocardi-
co, se realizé un levantamiento bibliografico en bases de datos cientificos como SCIELO,
PUBMED, Google Academics y LILACS con los siguientes descriptores: corazon, eventos
cardiacos, puente miocardico, medicina cardiaca, seguimiento médico, fisioterapia y re-
habilitacion. Los articulos seleccionados cubren el periodo de 2003 a 2021. Esta revision
muestra que existen varios tipos de tratamientos médicos y fisioterapéuticos efectivos para
el puente de miocardio, a través de recursos y monitoreo médico que involucran diferentes
tipos de enfoques y pautas tales como ejercicios metabolicos y aerobicos, fortalecimiento
de los musculos respiratorios, cuya eficacia puede evaluarse con escalas de Borg y la prue-
ba de marcha de 6 minutos. Se observa que el puente miocardico es una anomalia congénita
caracterizada por una variacion anatdbmica y que presenta sintomas como angina, arritmias
cardiacas, taquicardia, estenosis, infarto y muerte. También se puede observar que el papel E
de la medicina en los pacientes que desarrollaron puente miocardico tiene un aporte rele-
vante para la rehabilitacion y mejora de la calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Puente Miocardico, Cardiopatia, Medicina Cardiaca, Fisioterapia
y Tratamiento.

ABSTRACT

The myocardial bridge is characterized by a superposition of the cardiac tissue on the epi-
cardial coronary artery and presents anatomical and morphological changes, changes that
may be related to different pathological manifestations such as arrhythmias, ischemia, hi-
bernation or stunning of the myocardium, pain in the typical or thoracic region. atypical,
headache, arrhythmias and even heart attack followed or not by sudden death, due to the
different manifestations of the pathology.

Demonstrating the medical management of cardiac events in patients with myocardial bri-
dging. A bibliographic survey was carried out in scientific databases such as SCIELO,
PUBMED, Google Academics and LILACS with the following descriptors heart, cardiac
events, myocardial bridge, cardiac medicine, medical follow-up, physiotherapy and re-
habilitation. The selected articles will cover the period from 2003 to 2021. This review
shows that there are various types of effective medical and physiotherapeutic treatments for
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myocardial bridging, through resources and medical monitoring involving different types
of approaches and guidelines such as metabolic exercises and aerobics, strengthening of
the respiratory muscles, whose effectiveness can be evaluated with Borg scales and the
6-minute walk test. It is observed that the myocardial bridge is a congenital anomaly cha-
racterized by anatomical variation and that presents symptoms such as angina, cardiac
arrhythmias, tachycardia, stenosis, infarction and death. It can also be seen that the role of
medicine in patients who developed myocardial bridge has a relevant contribution to reha-
bilitation and improvement of quality of life.

KEYWORDS: Myocardial Bridge, Cardiopathy, Cardiac Medicine, Physiotherapy and
Treatment.

1. INTRODUCCION

El corazdn es una bomba pulsante, auto ajustable que proporciona equilibrio entre presion
y succion, es un organo muscular hueco, tiene camaras llamadas auriculas y ventriculos
cuya funcion es conducir la sangre a todos los sistemas del cuerpo. Se le divide en derecha,
que recibe sangre poco oxigenada o venosa, procedente de la periferia del cuerpo y tiene
una mayor concentracion de dioxido de carbono (CO,); e izquierda, que recibe sangre con
mayor concentracion de oxigeno (O, ) desde los pulmones a través de las venas pulmonares
superior e inferior derecha e izquierda (1), (2).

Morfoldgicamente, el corazon consta de tres capas: endocardio delicado y una capa interna
delgada que tiene endotelio y tejido subendotelial que también recubre las valvulas; mio-
cardio tejido intermedio y helicoidal formado por musculo cardiaco; y finalmente el tejido
epicardico delgado y externo (mesotelio), delgada lamina visceral del pericardio (3).

La arteria coronaria derecha (ACD) se origina en el ostium coronario y el seno aodrtico
derecho donde transporta sangre rica en nutrientes y O, que previamente irriga entre la
auricula derecha y el tronco pulmonar, mientras que la arteria coronaria izquierda (ACI) se
origina en el ostium coronario y el izquierdo, que se encuentra entre la auricula y el tronco
pulmonar izquierdo (4).

El puente miocardic (MP) se define como una superposicion de tejido cardiaco sobre la ar-
teria coronaria epicardica, de origen congénito que lleva a la compresion en algiin punto del
trayecto de la arteria coronaria (4). Se considera reversible en la fase diastdlica y compre-
siva en la ventricular sistolica. Su prevalencia oscila entre el 0,5% y el 12% segun estudios
angiograficos. El diagnostico diferenciado puede tener manifestaciones como dolor en la
region toracica tipica o atipica, cefalea, arritmias e incluso infarto seguido o no de muerte
subita. Puede confundirse con angina, isquemia, disfuncion y fibrilacion de los ventriculos,
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bloqueo entre las auriculas y ventriculos y muerte subita; su gravedad depende principal-
mente de la region, grosor y longitud del PM.

Figura 1: Imagen evidenciando el puente del miocardio.

Por medio de estudios se puede verificar que los pacientes tienen caracteristicas relevantes
como edad, sexo, antecedentes familiares, region donde se encuentra el PM, el grosor y
severidad de la enfermedad, puede ser un factor que compromete la calidad de vida de los
individuos (5).

En estudios previos se verifico que la mayoria de los pacientes con condicion de PM tenian
una edad promedio de 56,8 afios de vida y no manifestaban alteraciones antes de la tercera
década de la vida (6).

La descripcion es que el PM puede estar presente o no en individuos con o sin enfermedad
coronaria, incluso aquellos que incluyen lesiones en el mismo vaso (7).

Se demostrd que la actividad fisica esta directamente relacionada con la insuficiencia co-
ronaria y que mejora segun el grado de actividad fisica. Se mostr6 que los mecanismos
biologicos inducidos por el ejercicio fisico mejoran la contractilidad miocardica del volu-
men de eyeccion de sangre, reducen la frecuencia cardiaca y mejoran la presion arterial al
aumentar progresivamente el limite de la luz arterial y al aumentar la capacidad de nutrir
todo el tejido cardiaco a través del suministro de O, (8).

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de muerte en el mun-
do y su incremento es mayor en paises en vias de desarrollo como Brasil. Sin embargo, la
fisioterapia trabaja para prevenir y mejorar la demanda cardiorrespiratoria de todo el trata-
miento de las arterias coronarias, mejorando la angina, la disnea, la difusion respiratoria y
la capacidad funcional, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes (9) (10).

Se considera de fundamental importancia la indicacion médica de fisioterapia cardiorres-
piratoria tanto en el periodo pre como postoperatorio, ya que mejora la capacidad cardiaca
y respiratoria, el dolor toracico, el aumento de la capacidad pulmonar y previene compli-
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caciones como atelectasias, neumonia, entre otras enfermedades que pueden desarrollarse

(11).

2. OBJETIVOS Y METODOLOGIA
PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

El proposito de la presente investigacion es la definicion real en lo que se refiere al puente
miocardico en cuanto a morfologia y fisiopatologia, apuntando al papel de la medicina y la
fisioterapia en sus eventos cardiacos.

Este articulo se propone, por medio de los hallazgos, corroborar la conducta en las limita-
ciones fisiologicas y cinético-funcionales.

METODOLOGIA

Como método de estudio se realizé un levantamiento bibliografico en bases de datos cien-
tificos como SCIELO, PUBMED, Google Academics y LILACS con los siguientes des-
criptores: corazon, eventos cardiacos, puente miocardico, fisioterapia, medicina cardiaca,
seguimiento médico, fisioterapia y rehabilitacion. Los articulos seleccionados cubren el

m periodo de 2003 a 2021,

3. RESULTADOS Y DISCUSION

El puente miocardico se caracteriza por una capa de musculo sobre una arteria coronaria
que presenta cambios morfoldgicos y anatomicos y se muestra de manera diferente de un
paciente a otro. Sus cambios pueden estar relacionados con el ancho del puente, region,
profundidad, grosor, direccion de la fibra y estos cambios pueden estar relacionados con
diferentes manifestaciones como arritmias, isquemia, hibernacion o mareo miocardico, con
mayor incidencia en pacientes con cardiopatias hipertroficas asociadas (12).

Asi mismo, los pacientes con enfermedades asociadas como la cardiopatia hipertrofica es-
tan mas predispuestos a desarrollar una gran cantidad de complicaciones y sintomas, que
se presentan en ambos sexos, y ademas los pacientes con PM tienen mas probabilidades de
desarrollar fibrosis intersticial y fibras perpendiculares a la arteria (13).

Segun la investigacion el PM se clasifica en 3 grados, a saber: grado 1 cuando hay obstruc-
cion por debajo del 50% de la luz en la arteria coronaria en el momento de la sistole; grado
2 cuando hay obstruccion desde 50 % a 75% y por encima del 75% se clasifica como grave,
lo que indica una cirugia para la colocacion de un stent, pero no es completamente viable
debido al hecho de que la musculatura puede comprimir el stent y con el tiempo, puede ha-
ber recurrencias y nuevos procedimientos como la cirugia por desviacion del PM, que sera
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necesario (14). Las lesiones traumaticas pueden desencadenar un aumento de la funcion
cardiaca y consecuentemente aumentar el nuimero de contracciones cardiacas, favorecien-
do un elevado numero de espasmos, aumentando las posibilidades de sufrir un infarto (15).
El PM, ademas de sintomas como dolor en el pecho y fatiga debido a la reduccion de la
eyeccion en la sistole y la constriccion del miocardio, puede causar espasmos y dolor.
Inicialmente puede presentarse durante meses y al ser progresivo, no suele tratarse con
analgésicos habituales y puede mejorar con esfuerzos reducidos (16), (17).

Se muestra que los pacientes con cardiopatia asociada a PM pueden presentar manifesta-
ciones y empeoramiento del cuadro clinico, siendo de suma importancia una evaluacion
minuciosa y criteriosa de todas las posibilidades de causas, que en conjunto muestran cuan-
do se acumulan factores pueden influir en la gravedad de las enfermedades cardiacas como
el PM. Las manifestaciones que se presentan son: déficit contractil del ventriculo izquierdo,
apnea, anasarca, cianosis, hipotension, sudoracion y fiebre, que en conjunto evidenciaron
empeoramiento de la condicion clinica del individuo (7).

Se presentaron en un reporte de caso que puede haber un subgrupo que sea mas predomi-
nante como angina, espasmos coronarios, arritmias de los ventriculos, infarto agudo de
miocardio y muerte subita, siendo relevante un diagnostico rapido y efectivo debido a que
el PM favorecen la aterosclerosis coronaria. Por tanto, la variacién anatomica del puente
miocardico puede ser amplia y clasificada de dos formas, superficial y profunda, debiendo
tenerse en cuenta otras alteraciones que en conjunto pueden variar los sintomas principales
y la gravedad de la patologia (18).

Segun los hallazgos, la espasticidad provoca una disminucion de la luz arterial como con-
secuencia de eventos en el cuerpo y se relaciona con la isquemia por constricciones muscu-
lares parciales o totales de las ramas coronarias (19).

Se demostrd que los pacientes con arterias coronarias normales, en comparacion con los
pacientes con PM, presentan un mayor niimero de espasmos coronarios, malestar toracico
y angina inestable, lo que puede incrementar las posibilidades de desarrollar sindromes
isquémicos (20). Por tanto, el PM puede ser un factor desencadenante importante de la
aterosclerosis debido a la estenosis que puede producirse durante la sistole (21).

El PM esta directamente relacionado con la eyeccion de sangre del ventriculo izquierdo y
una posible sobrecarga miocardica (22). La fisioterapia juega un papel importante en la me-
jora de la capacidad funcional de los pacientes, tanto antes como después de la operacion
de enfermedades cardiacas y tiene como objetivo reducir los riesgos de complicaciones de
las cirugias, que son las principales causas de morbilidad y mortalidad. Los tratamientos
médicos en conjunto con los protocolos de fisioterapia son relevantes por el hecho de que
presentan un gran arsenal de procedimientos, guias y técnicas disponibles (23).

Luego de revisar varios articulos, llegaron a la conclusion de que la fisioterapia preope-
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ratoria en pacientes que se someten a cirugia cardiaca pueden recuperarse en un tiempo
mucho mas rapido en comparacion a aquellos que solo hacen fisioterapia pos-operatoria
(23). Teniendo en cuenta que el equipo médico puede orientar la fisioterapia en el periodo
pre quirrgico para mejorar la condicion fisica del paciente operado, no se trata solo de
ejercicios, sino también tiene como objetivo orientar a los pacientes en cuanto a complica-
ciones en el postoperatorio (23). Los procedimientos no invasivos son necesarios para una
mejoria significativa de los pacientes, acompaiiados del equipo médico, los ejercicios de
entrenamiento y fortalecimiento de la musculatura respiratoria y cardiaca presentan mejo-
res resultados, asi como lo demuestra la investigacion (24).

Se mostr6 una mejora de la capacidad fisica, en la recuperacion de la presion inspiratoria
maxima, la presion espiratoria maxima, el volumen corriente y los valores de flujo espira-
torio maximo en el periodo posoperatorio utilizando el Threshold (un dispositivo utilizado
para entrenar los musculos respiratorios) (24). De igual manera evaluaron la mejora de la
capacidad vital en el postoperatorio del injerto de bypass coronario mediante entrenamien-
to muscular, utilizando maniobras de reexpansion pulmonar en patrones pausados, estimu-
ladores respiratorios, ejercicios ortostaticos, caminatas en el postoperatorio, con un umbral
de dos veces al dia; en comparacion con el grupo que no recibié el mismo tratamiento,
los pacientes presentaron mejoras como reduccion del tiempo de hospitalizacion, funcion
ventilatoria, aumento de volumen corriente y valores de capacidad vital, en el grupo de
entrenamiento con umbral (25).

El uso de ventilacion de dos niveles conocida como bipap junto con ejercicios guiados por
un médico y con técnicas de fisioterapia pre, peri y posquirrgica contribuye a la reduccion
de las complicaciones de la enfermedad cardiaca, ademas de prevenir problemas pulmona-
res, promueve una disminucion en demanda cardiaca por problemas comunes como con-
gestion debido a insuficiencia cardiaca, atelectasia, neumonia e infecciones. El seguimiento
médico junto con la fisioterapia tiene un gran papel en estos casos, siendo de uso frecuente
para prevenir estas manifestaciones, lo que aumenta la capacidad vital de los pacientes y
su prondstico (26).

Se realiz6 un estudio de estimulacion eléctrica transcutanea aplicada a una muestra de 20
pacientes sometidos a revascularizacion miocardica mediante esternotomia media y por
tanto, la intervencion encontrd un indice alto en la escala de dolor. Tras el procedimiento
quirurgico, la muestra se dividié en dos, siendo un grupo tratado con orientaciéon médica
para la practica de fisioterapia convencional junto con analgésicos y el segundo grupo trata-
do con fisioterapia convencional y neuroestimulacion eléctrica transcutanea (TENS) (27).
Se aplicd TENS cerca de la cicatriz de la incision quirargica, con la intencién de mejorar el
dolor en los musculos auxiliares respiratorios, se realizé estimulacion eléctrica tres veces
al dia durante 30 minutos durante cinco meses.

Los resultados fueron significativos, comprobando la disminucion del dolor en los pacien-
tes del grupo 2, teniendo en cuenta que es un tratamiento no invasivo, mejora el bienestar
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social y no tiene efectos secundarios, ademas de reducir el uso de medicamentos. De ma-
nera similar, afirma que el uso de espirometria incentivadora (EI) asociada con la presion
positiva de la via aérea espiratoria (EPAP) proporciona una mejora para los pacientes po-
soperatorios de revascularizacion miocardica (RM). El estudio se realiz6 en el hospital de
Porto Alegre, donde se dividieron dos grupos con ocho pacientes para tratamiento posto-
peratorio, uno de los grupos recibid tratamiento convencional y el otro tratamiento con
EI + EPAP; las comparaciones entre grupos se realizaron a los 18 meses de la cirugia. En
todos los aspectos comparados, el grupo que recibi6 el tratamiento convencional estuvo
por debajo de los resultados obtenidos con el grupo de tratamiento EI + EPAP guiado por
el equipo médico y de fisioterapia. Por tanto, se confirm¢é que el tratamiento con EI + EPAP
ofrece beneficios para los pacientes sometidos a RM (28).

En la conclusion de sus estudios los ejercicios isométricos, independientemente del método
que se aplique, pueden traer beneficios a los pacientes con cardiopatias, ya que con los ejer-
cicios isométricos podemos englobar gran parte de nuestras cadenas musculares, promover
un aumento de la frecuencia cardiaca (29).

No existe evidencia sobre los tipos de ejercicios entre los estudiados que culminaron en el
empeoramiento del paciente y entre todos los ejercicios de resistencia realizados en el tra-
tamiento, todos permitieron una mejora significativa en menos tiempo. El estudio también
nos muestra que el entrenamiento de resistencia asociado con el entrenamiento aerébico es
una forma mas adecuada para pacientes con enfermedades cardiacas (30).

Se realiz6 un estudio con pacientes sometidos a injerto de derivacion coronaria, utilizando
la prueba de la marcha de 6 minutos (6MWT), preoperatoriamente y post operatoriamente
a los 2 meses de la cirugia. También se aplico la prueba de calidad de vida llamada (SF-36),
donde es posible medir la mejoria o no en la calidad de vida de los pacientes después de la
cirugia.

Los pacientes se dividieron en dos grupos, donde un grupo tenia el PM de menos de 350
metros y el segundo grupo tenia pacientes que caminaban mas de 350 metros. Después de
dos meses de cirugia los pacientes fueron evaluados nuevamente. Ambos grupos tuvieron
puntos positivos tras la cirugia, pero se observo una gran mejoria en la calidad de vida de
los pacientes que caminaron menos de 350 metros. Por ello, en un estudio realizado en el
Colegio PUC - Campinas, el objetivo fue crear un nuevo dispositivo de presion espiratoria
positiva (EPAP), denominado EPAP subacuatico, para pacientes posquirurgicos de revas-
cularizacion miocardica.

El estudio cont6 con un total de 17 pacientes, pero se descartaron 11 por no cumplir con
los requisitos necesarios para la aplicacion del nuevo dispositivo. La terapia se realizd dos
veces durante dos dias y a pesar del corto periodo de aplicacion, el nuevo dispositivo llevd
a los pacientes a una mejoria significativa en la ventilacion pulmonar, mejorando las areas
mal ventiladas, favoreciendo la expectoracion, ya que cuando hay una presion positiva en
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los pulmones, facilita el desplazamiento de las secreciones. El dispositivo desarrollado
tuvo otro punto positivo, ademas de no provocar cambios en la frecuencia cardiaca, fre-
cuencia respiratoria y presion arterial, porque si se produce algiin cambio, puede ser perju-
dicial para el paciente, pero la EPAP subacudtico no mostr6é cambios para mejorar la fun-
cioén pulmonar en pacientes sometidos a revascularizacion miocardica. Por tanto, mostro
efectividad en mejorar otros aspectos observados en pacientes como facilitar la inspiracion,
mejorar la postura en la cama y estirar la musculatura respiratoria (31).

La cirugia de revascularizacion miocardica (CRM) se ha utilizado con gran frecuencia y
asiduidad para el tratamiento de la enfermedad arterial coronaria (EAC). Asi, la aparicion
de complicaciones pulmonares en el pos-operatorio (PO) es bastante comun, entre las que
destacan la atelectasia y la neumonia. La medicina en estos casos necesita tener un enfo-
que de tratamiento farmacologico y control de estas complicaciones, ya que la fisioterapia
respiratoria es parte integral del manejo de la atencion al paciente cardiaco, tanto en el pre
como en el postoperatorio, ya que contribuye significativamente a un mejor prondstico
para estos pacientes, actuando en el preoperatorio con técnicas especificas, como el en-
trenamiento de la musculatura inspiratoria mediante espirometria incentivada, orientada
a prevenir complicaciones pulmonares y postoperatoriamente con maniobras de higiene y
re-expansion pulmonar como ejercicios de respiracion profunda y espirometria incentivada
(RPPI, BiPAP, CPAP, EPAP) y todas las pautas se transmiten a los médicos.

Se considera de fundamental importancia el papel de la medicina en la conciliacion con la
fisioterapia respiratoria en el periodo pre y postoperatorio de la CRM, sin embargo, existe
una escasez de estudios que se enfoquen en este tema a través de disefios metodologicos
especificos sobre las diversas técnicas utilizadas en el intento de estandarizar procedimien-
tos (11).

Compararon dos grupos de pacientes sometidos a revascularizacion miocardica (RM). La
mayoria de los pacientes sometidos a este tipo de cirugia evolucionan siempre a complica-
ciones postoperatorias en el area respiratoria, ya que la cirugia es invasiva, disminuyendo
la expansion toracica, provocando también el volumen corriente de aire que ingresa a los
pulmones. Se realizé una comparacion de dos grupos. El grupo 1 recibié orientacion médi-
ca para la practica de fisioterapia convencional, incluyendo maniobras de higiene bronquial
asociadas con drenaje postural mantenido durante 20 minutos con el lado mas afectado
hacia arriba y aspiracion traqueal. El grupo 2 recibié el mismo tipo de fisioterapia mas
entrenamiento de los musculos inspiratorios con threshold (MIT), ambos grupos recibieron
atencion en dos periodos del dia (manana y tarde). El grupo de entrenamiento muscular
tuvo puntos positivos en todos los aspectos que se compararon (PImax, PEmax, Disnea,
Dolor, PEFE y VC), por lo que la funcién de la medicina es orientar la practica de la fisio-
terapia respiratoria y mostro eficacia positiva en pacientes sometidos a cirugia de RM (24).
Sin embargo, en los Gltimos afios, la medicina ha ganado un papel mas importante en el
seguimiento pre, peri y postoperatorio con la indicacion y seguimiento de la fisioterapia en
la rehabilitacion cardiovascular en pacientes con enfermedad arterial coronaria (29).
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La fisioterapia puede iniciarse de 12 a 24 horas después del infarto agudo de miocardio
(IAM), sin embargo, el reposo prolongado en cama es comtn debido al temor a la inesta-
bilidad del paciente. La literatura informa que el reposo prolongado en cama promueve la
disminucion de la capacidad funcional, el tono muscular y el volumen sanguineo, la ina-
daptabilidad a los cambios posturales (hipotension postural) y un aumento de las respuestas
de la frecuencia cardiaca al esfuerzo, la presion arterial (PA) y la ansiedad (32).

La indicacion y seguimiento por parte del médico en la practica de la fisioterapia, en el
postoperatorio de cirugia cardiaca, resulto segura y eficaz en la mejora de la capacidad fun-
cional de los pacientes al alta hospitalaria y promovioé un aumento de los indices parasim-
paticos del corazon, variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), disminucion del tiempo
de hospitalizacion y disminucion del uso de medicamentos como antiinflamatorios y anal-
gésicos, mejora de la potencia total del espectro, VFC no lineal y entropia. Sin embargo,
aun faltan estudios que evaluen la seguridad y el comportamiento de la VFC en pacientes
que se someten a un protocolo el primer dia después del infarto agudo de miocardio (IAM)
(33).

Asimismo, las condiciones cronicas no transmisibles, especialmente las enfermedades car-
diovasculares, representan la principal amenaza para el desarrollo del paciente. Entre las
modalidades de tratamiento, la cirugia de revascularizaciéon miocardica (CRM) se ha iden-
tificado como beneficiosa para el alivio de los sintomas, permitiendo el restablecimiento
de la capacidad fisica, aumentando la supervivencia y promoviendo una mejor calidad de
vida del individuo. La CRM trae diversas repercusiones, fisicas, psicologicas, sociales y
emocionales, requiriendo adaptacion a una nueva realidad de la vida. Entre los factores que
contribuyen al afrontamiento de las condiciones, destaca el apoyo social como elemento
facilitador en el proceso de rehabilitacion posterior a la CRM. El apoyo represent6 toda la
ayuda y el estimulo, que fue fundamental para que los participantes afronten la nueva etapa
de la vida, facilitando el proceso de rehabilitacion y mantenimiento del estado de salud.
Es fundamental que el profesional de la salud reconozca las principales fuentes de apoyo,
aprovechando los beneficios que pueden brindar, para ayudar al paciente a readaptarse a la
nueva condicion de vida (34).

Los ejercicios de resistencia de baja intensidad aumentan la entrada cardiaca y respiratoria,
mejorando la capacidad cardiaca a través de la contraccion concéntrica individual. Las pre-
siones sistolica y diastolica aumentan y alcanzan el pico cardiaco con el inicio del esfuerzo
y poco después, se produce un declive, volviendo a los latidos necesarios para suministrar
el aporte de nutrientes al organismo, sin suponer ningin riesgo para el paciente. La fase de
recuperacion es mas rapida ya que oscila entre 60 y 90 latidos por minuto, lo que se ajusta
a los estandares normales (35).

A través de hallazgos, la indicacion y practica de ejercicios para pacientes cardiacos es to-

talmente relevante debido a la evidencia de estudios sobre costo-efectividad, reduciendo el
tiempo de recuperacion. En la combinacion de ejercicio fisico de baja intensidad (ejercicios

REVISTA CIENTIFICA INTERNACIONAL EN
C F{NIVE RSIDAD CENTRAL CIENCIAS MEDICAS, Vol. 1, ed. 1 (28/07/2022), pp.



UNIVERSIDAD CENTRAL DEL PARAGUAY

metabolicos), técnicas de control del estrés y programas de educacion y concienciacion
sobre los factores de riesgo tanto pre como postoperatoriamente (36).

La practica de ejercicios en pacientes con cardiopatias establece importantes niveles de
prevencion frente a eventos adventicios tras la CRM y una disminucion de la estancia me-
dia. El resultado presentado fue de 15 & 8 dias en el grupo de pacientes que no practicaban
actividad fisica y de 12 + 5 dias en el grupo que realizaba actividad fisica antes del proce-
dimiento de la CRM. Hubo una diferencia de (p <0.03) entre los grupos. Demostrando que
el tiempo medio de estadia hospitalaria de los pacientes que realizan actividades fisicas es
inferior al del segundo grupo que no practica ejercicios guiados por médicos (37).

En una revision de la literatura encontraron que los pacientes sometidos a cirugia cardiaca
desarrollan un déficit en la fuerza corporal después del procedimiento quirargico al per-
manecer en reposo y con restricciones en la actividad fisica. También demuestra que los
pacientes tienen pérdida de tono muscular, por lo que cuando el paciente es dado de alta del
hospital y vuelve a sus actividades diarias, es posible aumentar el riesgo de caidas, miedo
al ejercicio, falta de confianza y debilidad muscular. Asi, en varios estudios, es posible
ver que el entrenamiento musculoesquelético de resistencia ofrece mejoras significativas
para los pacientes en el postoperatorio de cirurgia cardiaca, mejorando el metabolismo, la
fuerza muscular, el bienestar, disminuyendo el riesgo de caidas y mejorando la ventilacion

m pulmonar (29).

En un estudio clinico con 93 pacientes que se sometieron a la CRM, dentro de los dos
aflos posteriores al procedimiento quirurgico, se encontré que los ejercicios de caminata
ofrecieron una mejoria significativa en el postoperatorio (PO). Los pacientes se dividieron
en dos grupos, donde el grupo 1 consistio en pacientes que realizaron actividades fisicas
después de la CRM durante al menos 3 veces a la semana y el grupo 2 consistid en pacien-
tes que permanecieron sedentarios después de la CRM. Se observo que el grupo 1 estaba
compuesto en su mayoria por hombres que usaban antiplaquetarios y era el grupo que tenia
el menor nimero de ocurrencias de eventos cardiacos adversos mayores (ECAM). Los pa-
cientes que continuaron realizando actividades fisicas tuvieron menor riesgo de morbilidad
y mortalidad. Tras la aplicacion de la prueba de marcha, se observo que el entrenamiento
aerobico y la actividad fisica posterior a la CRM autorizada por el equipo médico mejora
la recuperacion del paciente, la frecuencia cardiaca, la capacidad funcional, el ejercicio
submaximo al alta hospitalaria, reduce el riesgo de complicaciones, neumonia, atelectasia,
fibrilacion auricular y estadia hospitalaria (39).
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REFERENCIA TITULO CONCLUSION ANO
MACHADO,40 E.G; Puente miocardico: revi- | El puente miocardico es una anomalia 2021
et al. sion de la literatura. congénita de las arterias coronarias.

BARROS, M.V.L. et Evaluacion del puente El puente miocardico es una variacion 2013

al 41. miocardico mediante an- | anatomica en la que una parte de la arteria
giotomografia coronaria. | coronaria que normalmente recorre el

curso epicardico se vuelve intramural.

LIMA, G.G.D. et al 27. | Miocardiopatia hipertrd- | El puente miocardico se desplaza porun | 2003
fica y puente miocardico: | trayecto intramural, sufriendo compresion
una asociacion de riesgo, | y reduccion de su calibre.
reporte de caso.

PEREIRA, A.B. etal 6. | Puente miocardico: Revela que el puente de miocardio es 2010
evolucion clinica y una anomalia congénita de las arterias
terapéutica. coronarias y que también recorre un curso

intramural en el miocardio.

ESTEVES, V. etal 7. Infarto agudo de miocar- | Debido al trayecto intramiocardico de las | 2010
dio asociado a puente de | arterias coronarias, hay un estrechamien-
miocardio. to durante la sistole y una relajacion y

aumento de la luz de la arteria durante la
diastole.

DERMENGIU, D. et Caracteristicas mor- El puente miocardico es una anomalia 2010

al 13. fologicas del puente coronaria comun caracterizada por la pre-
miocardico. sencia de un puente muscular por encima

de una arteria epicardica.

ABDOU 16, M. Puente miocardico que El puente miocardico se denomina ano- 2011
causa isquemia y dolor | malia coronaria congénita, donde el estre-
toracico recurrente: chamiento luminal de la arteria ocurre en
reporte de un caso. la fase sistolica.

DAOUD, E.M.; WAFA, | Puente miocardico de la | El puente miocardico se caracteriza por 2010

AA22. arteria coronaria derecha | una capa de musculo sobre una arteria
dentro del miocardio coronaria.
auricular derecho iden-
tificado.

Se concluye que el puente miocardico es una anomalia congénita caracterizada por una
variacion anatdmica que presenta cambios en la region en anchura, profundidad, grosor,
direccion de las fibras y que estas variaciones pueden estar relacionadas con diferentes ma-
nifestaciones como arritmias, isquemia, hibernacion del miocardio, aturdimiento, infarto
y muerte. También se puede observar que el papel de la medicina no se limita al abordaje
quirargico en pacientes que han desarrollado puente miocardico, sino que tiene un aporte
relevante para la rehabilitacion y mejora de la calidad de vida a través del seguimiento e
indicaciones para la practica de actividades fisicas indicando las mas diferentes formas
de tratamiento desde el preoperatorio hasta el postoperatorio al momento de salir del am-
biente hospitalario; tiene como objetivo el mantenimiento cardiaco ya que contribuye a la
ganancia de fuerza del musculo cardiaco, disminucion en el uso de medicamentos, mejora
respiratoria, aumento en capacidad fisica, previene eventos adventicios, reduce el tiempo
de recuperacion, hospitalizacion y también tiene un aporte relevante para la rehabilitacion
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y mejora de la calidad de vida.
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