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Capitulo 1: Abordaje Odontologico en Pacientes con Riesgo
Meédico: Prevencion y Manejo Integral

Carolina Maribel Cazares Benavides
Odontologa Universidad De Las Américas

Introduccion

El panorama de la atencidon sanitaria ha evolucionado significativamente en las ultimas
décadas, con un aumento sostenido en la esperanza de vida de la poblacion. Como resultado,
es cada vez mas comun que los profesionales de la salud oral atiendan a pacientes con una o
mas condiciones médicas sistémicas cronicas, que pueden influir directamente en la
planificacion, ejecucion y prondstico de los tratamientos odontolégicos. Este segmento de la
poblacion, denominado pacientes con riesgo médico o médicamente comprometidos, requiere
un enfoque clinico que trasciende el manejo puramente odontoldgico, integrando una
profunda comprension de la fisiopatologia de las enfermedades sistémicas y sus interacciones
con los procedimientos y farmacos utilizados en odontologia (Little et al., 2021).

El abordaje integral del paciente con riesgo médico no es solo una medida de precaucion,
sino una responsabilidad ética y profesional que busca optimizar los resultados del
tratamiento odontoldgico y, lo que es mas importante, prevenir complicaciones sistémicas
graves. Los objetivos primordiales de este manejo preventivo son: 1) minimizar el riesgo de
morbimortalidad asociado a los procedimientos; 2) adaptar los protocolos clinicos para
garantizar la seguridad del paciente; 3) identificar y mitigar las interacciones farmacologicas
adversas; y 4) integrar la salud oral como un componente fundamental de la salud sistémica
global.

En este contexto, el rol del odontdlogo se expande mas alla del consultorio. El profesional de
la salud oral se convierte en un miembro activo y crucial de un equipo de atencion
multidisciplinario, trabajando en estrecha colaboracion con médicos de atencion primaria,
cardidlogos, endocrindlogos, oncologos y otros especialistas. Esta colaboracion bidireccional,
basada en la comunicacion y el intercambio de informacion, es indispensable para la toma de
decisiones clinicas informadas y seguras. El presente capitulo profundiza en los principios y
protocolos necesarios para un manejo preventivo y completo de los pacientes médicamente
comprometidos, abordando desde la evaluacion inicial hasta el seguimiento postoperatorio y
la educacion continua.

Clasificacion de Pacientes con Riesgo Médico

La primera y mads critica etapa en el manejo del paciente con riesgo médico es su correcta
identificacion y estratificacion. Un sistema de clasificacion de riesgo permite al clinico
predecir la probabilidad de complicaciones, adaptar el plan de tratamiento y determinar si se
requiere una interconsulta médica. Si bien existe una variedad de clasificaciones, dos de las
mas utilizadas en el entorno perioperatorio son la Escala de Estado Fisico de la Sociedad
Americana de Anestesiologia (ASA) y la Clasificacion Funcional de la New York Heart
Association (NYHA) (Dean et al., 2020).

La clasificacion ASA es un sistema universalmente aceptado que evalta la salud general de
un paciente y la presencia de enfermedades sistémicas, proporcionando una estimacion del
riesgo perioperatorio. Sus categorias son:
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ASA I: Paciente sano, sin enfermedad sistémica.

ASA II: Paciente con enfermedad sistémica leve que no limita la actividad. Ejemplo:
hipertension controlada, diabetes tipo 2 controlada sin complicaciones.

ASA 1III: Paciente con enfermedad sistémica grave que limita la actividad, pero que
no es incapacitante. Ejemplo: angina de pecho estable, diabetes tipo 1 mal controlada.

‘ASA 1V: Paciente con enfermedad sistémica incapacitante que representa una
amenaza constante para la vida. Ejemplo: infarto de miocardio reciente (menos de 6
meses), insuficiencia cardiaca descompensada.

ASA V: Paciente moribundo que no se espera que sobreviva sin la intervencion.

ASA VI: Paciente con muerte cerebral, para donacion de 6rganos.

Por su parte, la clasificacion NYHA se enfoca especificamente en el grado de limitacion de
la actividad fisica causada por enfermedades cardiovasculares, principalmente la insuficiencia

cardiaca.
e C(lase I: Sin limitacion de la actividad fisica.
e C(lase II: Ligera limitacion de la actividad fisica.
e C(lase III: Marcada limitacion de la actividad fisica.
e Clase IV: Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad fisica sin sintomas.

Ademas de estas escalas, es fundamental clasificar a los pacientes segun la patologia de base.
Las principales categorias incluyen:

Pacientes Cardiovasculares: Hipertension, angina de pecho, insuficiencia cardiaca,
arritmias, antecedentes de infarto de miocardio, colocacion de protesis valvulares o
Stents.

Pacientes Endocrinos: Diabetes mellitus (tipos 1 y 2), hipo/hipertiroidismo,
insuficiencia adrenal.

Pacientes Inmunocomprometidos: VIH/SIDA, pacientes con trasplantes de 6rganos
solidos o médula osea, pacientes con enfermedades autoinmunes como lupus
eritematoso sistémico.

Pacientes Oncologicos: Pacientes en quimioterapia, radioterapia o en tratamiento con
terapias biologicas. Se requiere especial atenciéon a la neutropenia, mucositis y
osteorradionecrosis.

Pacientes con Disfuncién Renal o Hepatica: Insuficiencia renal cronica (dializados
0 no), cirrosis, hepatitis. Estas condiciones afectan el metabolismo y la excrecion de
farmacos.

Pacientes con Enfermedades Hematologicas: Trastornos de la coagulacion
(hemofilia, enfermedad de von Willebrand), anemias, policitemia.

Pacientes con Alteraciones Respiratorias: Asma, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC).
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El manejo de cada una de estas categorias requiere una adaptacion especifica de los
protocolos de atencion, desde la prevencion de la endocarditis infecciosa en pacientes con
protesis valvulares hasta la consideracion de la fragilidad 6sea en pacientes que reciben
bifosfonatos (Mowbray et al., 2022). Un resumen de la clasificacion simplificada para uso
odontoldgico se presenta en el Anexo 1.

Evaluacion Médica Pretratamiento

Una evaluaciéon médica exhaustiva es la piedra angular del manejo seguro del paciente
médicamente comprometido. Esta fase va mas alld de un simple cuestionario; es una
indagacion meticulosa que permite al clinico construir un perfil de riesgo integral del
paciente.

Historia Clinica Ampliada

La historia clinica debe ser una herramienta detallada y actualizada. Es esencial preguntar
sobre:

e Enfermedades y condiciones sistémicas: Lista completa de diagndsticos, incluyendo
fecha de diagnostico y estado actual de control.

e Medicamentos: Listado exhaustivo de todos los medicamentos, suplementos y
remedios herbales que el paciente toma, incluyendo dosis, frecuencia y motivo de su
uso. Se debe prestar especial atencion a fArmacos con potencial de interaccion, como
anticoagulantes, antihipertensivos o bifosfonatos.

e Alergias: Identificacion de todas las alergias conocidas, ya sean a medicamentos,
latex o alimentos.

e Eventos médicos pasados: Hospitalizaciones, cirugias, tratamientos oncoldgicos o
episodios de emergencias médicas.

e Habitos de estilo de vida: Consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, asi como
nivel de actividad fisica y dieta.

Valoracion Médica Previa y Laboratorios

Para pacientes ASA III o IV, o aquellos con condiciones de alto riesgo, la interconsulta con el
médico tratante es obligatoria. La comunicacion debe ser clara y por escrito, con un
formulario estandarizado que incluya:

e El tipo de procedimiento odontoldgico a realizar (cirugia, exodoncia, etc.).
e FEl grado de estrés o invasividad del tratamiento.

e Lanecesidad de cambios en la medicacion habitual (ej., ajustes de anticoagulantes).

e Solicitud de exadmenes de laboratorio especificos (ej., INR para pacientes con
warfarina, glicemia para diabéticos).

Los exdmenes de laboratorio son cruciales para validar la estabilidad de la condicion del
paciente. Por ejemplo, en pacientes con diabetes, un nivel de hemoglobina glicosilada
(HbAlc) puede indicar el control glucémico a largo plazo, mientras que en pacientes con
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enfermedad renal, un nivel de creatinina y nitrégeno ureico en sangre (BUN) puede revelar el
grado de disfuncién renal. Un checklist completo de evaluacidon preoperatoria se presenta en
el Anexo 2.

Manejo Farmacologico del Paciente de Riesgo

El manejo farmacolégico adecuado es un componente critico del tratamiento odontoldgico
seguro. Los odontologos deben ser conocedores de las implicaciones clinicas de los
medicamentos que sus pacientes toman, asi como de las interacciones potenciales con los
farmacos utilizados en la practica odontoldgica, como anestésicos locales, antibidticos y
analgésicos.

Precauciones con Anticoagulantes y Antiplaquetarios

El manejo de pacientes bajo terapia antitrombotica (ej., warfarina, dabigatran, rivaroxaban) o
antiplaquetaria (ej., aspirina, clopidogrel) requiere una cuidadosa ponderacion del riesgo de
sangrado versus el riesgo de trombosis (Hidalgo et al., 2022).

e Warfarina: La medida de control es el INR (International Normalized Ratio). Para la
mayoria de los procedimientos dentales menores (ej. exodoncia simple, endodoncia),
no es necesario interrumpir la medicacion si el INR se encuentra dentro del rango
terapéutico (2.0-3.5). Para procedimientos mads invasivos, una interconsulta es
obligatoria.

e Nuevos Anticoagulantes Orales (NOACs): No hay un monitoreo estandar. La
suspension de la dosis debe ser coordinada con el médico tratante, generalmente
24-48 horas antes del procedimiento invasivo (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2021).

e Antiplaquetarios: Generalmente no se suspenden para procedimientos
odontoldgicos. El riesgo de sangrado puede manejarse con medidas locales como el
uso de agentes hemostaticos y suturas.

Precauciones con Inmunosupresores y Bifosfonatos

e Inmunosupresores: Pacientes con trasplantes de organos o enfermedades
autoinmunes que toman inmunosupresores estdn en riesgo de infecciones
oportunistas. La profilaxis antibidtica puede ser indicada para procedimientos
invasivos, y el control de la bioseguridad es fundamental (Ramos-Garcia et al., 2021).

e Bifosfonatos: Farmacos utilizados para osteoporosis o cancer. Los bifosfonatos orales
e intravenosos tienen un riesgo asociado de osteonecrosis de los maxilares (ONM). La
historia clinica debe indagar sobre el tipo, dosis y duracion del tratamiento con
bifosfonatos. Para pacientes con alto riesgo de ONM, se debe considerar un plan de
tratamiento conservador, evitar la cirugia invasiva y, si es inevitable, realizar un
consentimiento informado ampliado.

Un listado completo de medicamentos de alto riesgo y sus implicaciones se encuentra en el
Anexo 5.

Protocolos Odontologicos Adaptados
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La adaptacion del protocolo clinico es vital para la seguridad del paciente. Esto implica
modificar la técnica, los materiales y el manejo del entorno para cada procedimiento, en
funcion de la condicion médica subyacente del paciente.

Manejo en Pacientes Diabéticos

e Citas: Idealmente por la mafiana, después de que el paciente haya comido y tomado
su medicacion.

o Procedimientos: Limitar la duracion de las citas para evitar el estrés. Para
procedimientos invasivos, verificar el nivel de glucosa en sangre.

o Infecciones: Los pacientes diabéticos son mas susceptibles a infecciones, por lo que
la prescripcion de antibidticos profilacticos puede ser necesaria para procedimientos
de riesgo.

Manejo en Pacientes Hipertensos

e Anestesia: Limitar la dosis de epinefrina. La dosis maxima recomendada para un
paciente hipertenso no controlado es de 0.04 mg (2 cartuchos de lidocaina al 2% con
epinefrina 1:100,000) (Fukuta et al., 2021). Es preferible utilizar un anestésico sin
vasoconstrictor si el procedimiento lo permite.

e Estrés: La ansiedad puede provocar un aumento peligroso de la presion arterial. Se
debe utilizar un entorno calmado, sedacion consciente o citas cortas.

Adaptaciones para Otras Patologias

e Enfermedad Renal: Evitar fArmacos nefrotoxicos (ej., AINEs como el ibuprofeno).
La mayoria de los antibioticos deben ser ajustados en dosis.

e Enfermedad Pulmonar (EPOC, Asma): Evitar el uso de dique de goma o cualquier
material que pueda comprometer la via aérea. Mantener el inhalador del paciente a
mano en todo momento.

Prevencion de Complicaciones Sistémicas

La prevencion de complicaciones es el objetivo principal del manejo del paciente con riesgo
médico. Se debe tener un conocimiento claro de las emergencias potenciales y los protocolos
para abordarlas.

Endocarditis Infecciosa

La profilaxis antibiotica es un tema de debate, pero las pautas actuales se centran en pacientes
de muy alto riesgo:

Pacientes con protesis valvulares cardiacas.

Antecedentes de endocarditis infecciosa.

Cardiopatia congénita no reparada o reparada con defectos residuales.
Receptores de trasplante de corazon que desarrollan valvulopatia.

10
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Para estos pacientes, la profilaxis es recomendada para todos los procedimientos dentales que
involucran manipulacion de tejidos gingivales o de la region periapical de los dientes (Wilson
etal., 2022).

Manejo de Emergencias Médicas

Cada consultorio dental debe estar equipado con un kit de emergencia y un protocolo de
accion claro y practicado regularmente. El personal debe estar entrenado en el manejo de:

e Crisis Hipertensiva: Detener el procedimiento, colocar al paciente en posicion
semisentada y tranquilizarlo. Monitorear los signos vitales y, si la presion no baja,
activar el protocolo de emergencia.

e Hipoglucemia: Si el paciente estd consciente, administrar una fuente de glucosa oral
(jugo, azlicar). Si esta inconsciente, activar el servicio de emergencias.

e Crisis Asmatica: Detener el procedimiento. Administrar el broncodilatador de rescate
del paciente. Si no hay mejoria, activar el servicio de emergencias.

Un algoritmo de manejo integral para estas emergencias se detalla en el Anexo 3.

Bioseguridad, Sedacion y Control del Entorno Clinico
Asepsia y Bioseguridad

Para pacientes con riesgo, especialmente los inmunocomprometidos, el control de la
infeccion es de vital importancia. Esto incluye el uso de equipo de proteccion personal (EPP)
completo, una rigurosa asepsia del campo operatorio y el uso de técnicas quirtrgicas
atraumaticas para reducir el riesgo de bacteriemia y de infecciones postoperatorias (Cochran
etal., 2021).

Monitoreo Vital

El monitoreo de los signos vitales es un protocolo estandar para pacientes ASA II o superior.
Se debe tener disponible y utilizar:

o Esfigmomandémetro y estetoscopio: Para el control de la presion arterial y el pulso.

e Oximetro de pulso: Para medir la saturacion de oxigeno (SpO2) y la frecuencia del
pulso.

e Glucometro: Para el control de glucosa en pacientes diabéticos.
Sedacion Consciente
La sedacion consciente (inhalatoria con 6xido nitroso o via oral con benzodiazepinas) puede
ser una herramienta invaluable para reducir la ansiedad y el estrés, lo que a su vez disminuye

el riesgo de descompensacion de patologias como la hipertension, la angina de pecho o el
asma (Malamed, 2020).

Seguimiento Postoperatorio y Educacion al Paciente

11
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El cuidado del paciente con riesgo no termina con el procedimiento. Un seguimiento
postoperatorio minucioso y una educacion personalizada son esenciales para prevenir
complicaciones.

Recomendaciones Domiciliarias

Las instrucciones postoperatorias deben ser claras, concisas y adaptadas a la condicion del
paciente. Por ejemplo, a un paciente con diabetes se le debe recordar que monitoree su
glucemia y que esté atento a signos de infeccion. En un paciente bajo anticoagulantes, se
debe hacer énfasis en el control del sangrado y en el uso de compresion.

Comunicacion con el Médico Tratante

La comunicacion postoperatoria con el médico de cabecera es tan importante como la
preoperatoria. Un informe detallado del procedimiento realizado, de los hallazgos y de las
recomendaciones puede prevenir complicaciones y asegurar la continuidad del cuidado.

Educacion y Adherencia

Educar al paciente sobre la interconexion entre su salud oral y su salud sistémica mejora la
adherencia a los tratamientos y la frecuencia de los controles. Se deben ofrecer estrategias
para mejorar la higiene oral, adaptadas a las limitaciones fisicas o sistémicas del paciente.

Conclusiones Clinicas y Recomendaciones Practicas

El manejo del paciente con riesgo médico representa un desafio y una oportunidad para la
odontologia contemporanea. La integracion de los principios médicos en la practica
odontoldgica no solo protege al paciente, sino que también eleva el estdndar de la profesion.
Las claves para un abordaje exitoso son la evaluacion exhaustiva, la estratificacion del riesgo,
la comunicacion interprofesional y la adaptacion de los protocolos clinicos.

Se recomienda que los profesionales de la salud oral adopten y adapten protocolos
estandarizados para el manejo de estos pacientes. El trabajo en red con médicos y otros
especialistas es indispensable. Finalmente, se hace un llamado a la actualizacion constante en
la fisiopatologia de las enfermedades sistémicas y las nuevas interacciones farmacologicas
para asegurar la seguridad y el bienestar de cada paciente. La salud oral es, y debe ser tratada,
como un reflejo y un componente vital de la salud global del individuo.
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Anexos

Anexo 1: Tabla de Clasificacion de Riesgo Médico Simplificada para Odontologia

Implicaciones en la Practica

Riesgo Clasificacion Paciente .
g Odontologica
. Paciente sano, sin enfermedad Manejo estandar, sin
Bajo ASA 1 . : ..
sistémica. precauciones adicionales.

Paciente con enfermedad sistémica| Citas cortas, manejo del
Moderado ASA 1l leve (ej., hipertension controlada, | estrés, monitoreo de signos
diabetes tipo 2 controlada). vitales.

Requiere interconsulta
médica. Monitoreo constante,
posible sedacion, protocolos
de emergencia.

Paciente con enfermedad sistémica
Alto ASA III grave que limita la actividad (ej.,
angina estable, EPOC leve).
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Paciente con enfermedad sistémica| No se realiza tratamiento

Extremo ASA TV que amenaza la vida (ej., infarto electivo. Solo manejo de
reciente, insuficiencia cardiaca urgencias vitales, en entorno
descompensada). hospitalario.

Anexo 2: Checklist de Evaluacion Preoperatoria Odontologica

o Identificacion del Paciente: Nombre, edad, contacto.
e Motivo de Consulta: Urgencia o tratamiento electivo.
e Historia Médica Detallada:

o Listado de condiciones sistémicas diagnosticadas (ej. Diabetes, HTA,
Cardiopatia).

o Fecha de diagnostico y estado de control (bueno, regular, malo).

o Listado completo de medicamentos, incluyendo dosis y frecuencia.

o Alergias conocidas (medicamentos, latex, alimentos).

o Antecedentes de cirugias, hospitalizaciones o complicaciones médicas previas.
e Signos Vitales:

o Presion Arterial (PA)

o Frecuencia Cardiaca (FC)

o Frecuencia Respiratoria (FR)

o Saturacion de Oxigeno (SpO2)
e Evaluacion Clinica:

o Inspeccion visual: color de piel, estado de conciencia.

o Examen oral: signos de enfermedades sistémicas (ej., halitosis en diabetes,
palidez en anemia).

e Resultados de Laboratorio (si aplica):

o INR (para pacientes con anticoagulantes).

o Nivel de glucemia (en diabéticos).

o Conteo sanguineo completo, pruebas de funcion hepatica/renal.
e Interconsulta Médica:

o (Serequiere?

o (Se obtuvo la autorizacidn por escrito?
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o ¢(Se siguieron las recomendaciones del médico?
e Consentimiento Informado:
o (Se explico el riesgo del procedimiento en relacion con la patologia?
o (Se obtuvo el consentimiento por escrito?
e Plan de Tratamiento Adaptado:
o (Se modifico la técnica, la duracion de la cita o la eleccion de farmacos?
o ¢(Se planificé un monitoreo continuo?
e Preparacion para Emergencia:
o (Esté el equipo de emergencia accesible y listo?

o (El personal esta entrenado para el manejo de una emergencia especifica para
el paciente?

Anexo 3: Algoritmo de Manejo Integral del Paciente de Riesgo

PASO 1
Evaluacion Inicial y Clasificacion

Historia clinica completa y clasificacion de riesgo ASA.

v

PASO 2
Interconsulta y Laboratorios

Comunicacion con el médico tratante y solicitud de

PASO 3

Planificacion Adaptada

Ajuste de farmacos, profilax 0N y preparacion para

PASO 4

Procedimiento y Seguimiento

2L ULION GO g e vilal £ Ul aviQnes

m
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Anexo 4: Tabla de Adecuacién de Procedimientos por Sistema Afectado

Anestesia

Cirugia

Farmacologia

Infeccion

Cardiovascular

Limitar dosis de
epinefrina,
monitorear
PA/FC.

Evitar estreés,
limitar sangrado,
hemostasia.

al
evitar
ajustar

Consultar
cardidlogo,
AINEs,
anticoagulantes.

Profilaxis  para
endocarditis si se
aplica.

Endocrino
(Diabetes)

Limitar
vasoconstrictor,
monitorear
glucemia.

Cuidado con Ila
cicatrizacion,
evitar ayuno

prolongado.

Ajuste de dosis de
insulina/hipoglucemian
tes, cuidado con
farmacos.

Profilaxis
antibidtica
casos de riesgo.

cn

Hematolégico

Evitar
hematomas, uso
de anestesia
infiltrativa.

Control  estricto
de sangrado,
hemostasia
local/sistémica.

Ajuste de dosis de
anticoagulantes/antipla
quetarios, consultar
hematologo.

Alto
estricta
profilaxis.

riesgo,
asepsia,

Renal

Evitar
vasoconstrictores.

la
de

Cuidado con
dosis
anestésicos.

de
se

Ajuste de dosis
farmacos que
excretan por el rinon.

Profilaxis
antibiotica,
estricta asepsia.

Pulmonar

Considerar
sedacion
consciente, evitar
vasoconstrictores.

Monitoreo de
oxigenacion,
manejo de vias

respiratorias.

Cuidado con sedantes y
narcoticos.

Profilaxis
antibiotica si hay
riesgo de
infeccion
pulmonar.

Oncolégico

Considerar
interaccion  con
quimio/radioterap
ia.

Precaucién  con
osteoradionecrosi
s, cuidado con el
sangrado.

Cuidado con la funcion
renal/hepatica por
quimioterapia, evitar
AINEs.

Profilaxis por
inmunosupresion.

Anexo 5: Tabla de Medicamentos de Alto Riesgo en Odontologia

Farmaco (Clase)

Ejemplos

Implicaciones
Odontologicas

Manejo Clinico

Anticoagulantes

o Warfarina

« Rivaroxaban
« Dabigatran

Mayor
hemorragia
después

1nvasivos.

riesgo

procedimientos

de
durante y
de

No

suspender
procedimientos

Consultar con médico para
procedimientos
Utilizar hemostasia local.

para
menores.

mayores.

Evitar exodoncias o cirugias
invasivas si es posible.
Consentimiento informado
sobre el riesgo de ONM.

Riesgo de osteonecrosis
de los maxilares
(ONM).

« Alendronato

Bifosfonatos o Zoledronato

Profilaxis antibidtica para
procedimientos invasivos.
Control riguroso de la
asepsia.

« Ciclosporina,
Prednisona

Aumento del riesgo de

Inmunosupresores . . TS,
infecciones sistémicas.

Paciente
lentamente.

Citas cortas.
levantandose

e Captopril,
Losartan

Riesgo de hipotension

Antihipertensivos " .,
P ortostatica. Interaccion
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con AINEs (reduccion|Evitar AINEs en pacientes

de la efectividad). de riesgo.
Citas por la maiana.
Agentes e Metformina, Riesgo de hipoglucemia [Preguntar si el paciente
hipoglucemiantes Insulina durante la cita. comi6. Tener fuente de

glucosa a mano.
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Capitulo 2: Biomarcadores y nuevas tecnologias en el manejo del
trauma musculoesquelético de rodilla y columna

Brenda Paulina Sotalin Sotalin
Médico Universidad Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

Introduccion

El trauma musculoesquelético de rodilla y columna representa una carga significativa para los
sistemas de salud a nivel mundial, generando morbilidad, discapacidad a largo plazo y altos
costos econdmicos. Tradicionalmente, su manejo se ha basado en la evaluacion clinica, el
diagnéstico por imagenologia convencional y la intervencidon quirtirgica o conservadora. Sin
embargo, la medicina actual estd experimentando una transicion paradigmadtica hacia un
enfoque mas preciso y personalizado, impulsado por el avance de la medicina regenerativa y
el desarrollo de tecnologias de vanguardia. En este contexto, los biomarcadores y las nuevas
tecnologias emergen como herramientas esenciales que permiten no solo una evaluacion
diagnostica mas profunda, sino también un monitoreo mas exacto de la progresion de la
enfermedad y la respuesta al tratamiento.

El estudio de los biomarcadores, definidos como indicadores bioldgicos mensurables de un
proceso fisiologico, patoldgico o de la respuesta a una intervencion terapéutica (Karsdal et
al., 2020), ofrece una ventana molecular a los procesos de inflamacion, degeneracion y
reparacion tisular que ocurren a nivel microscéopico tras una lesion. Complementariamente, la
integracion de tecnologias avanzadas, como la imagenologia de alta resolucion, la
inteligencia artificial, la robdtica quirargica y los dispositivos portatiles, esta redefiniendo los
protocolos de diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion. Este capitulo tiene como objetivo
proporcionar una revision integral de la funcién emergente de los biomarcadores y la
tecnologia en el manejo moderno del trauma musculoesquelético, enfocandose en las
articulaciones de la rodilla y la columna vertebral.

Fisiopatologia del Trauma Musculoesquelético

El trauma musculoesquelético en la rodilla y la columna es el resultado de una fuerza externa
que excede la capacidad de resistencia de las estructuras anatomicas. Si bien los mecanismos
macroscopicos de lesion (ej., cizallamiento, compresion axial, hiperflexion) son bien
conocidos, la comprension a nivel celular y molecular es fundamental para un manejo
optimo.

En la rodilla, las lesiones ligamentarias (ej., rotura del ligamento cruzado anterior, LCA) y
cartilaginosas son frecuentes. La rotura del LCA, por ejemplo, desencadena una cascada
inflamatoria inmediata. Los condrocitos, osteocitos y sinoviocitos, responden al trauma
liberando citoquinas proinflamatorias como la interleucina-6 (IL-6) y el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a). Estas moléculas no solo median la respuesta inflamatoria
aguda, sino que también promueven la actividad de las metaloproteinasas de matriz
(MMPs), enzimas que degradan el coldgeno y los proteoglicanos, componentes clave del
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cartilago y el hueso subcondral. Este proceso de degradacion tisular inicial, si no es
adecuadamente controlado, puede progresar hacia una artrosis postraumatica (Heinegard,
2017).

En la columna vertebral, el trauma puede resultar en fracturas vertebrales, lesiones de la
médula espinal o dafio a los discos intervertebrales y ligamentos. Las lesiones del disco
intervertebral, como la herniacidon, inician una respuesta inflamatoria mediada por la
infiltracion de macrofagos y la liberacion de citoquinas. Este ambiente inflamatorio cronico
puede comprometer la matriz extracelular del disco y, en ultima instancia, llevar a una
degeneracion discal progresiva (Kadow et al., 2017). La comprension de estos procesos
fisiopatologicos subyacentes es crucial para identificar los biomarcadores que reflejan la
actividad de la enfermedad y, por ende, su potencial utilidad clinica.

Biomarcadores Diagnosticos y Pronoésticos

Los biomarcadores ofrecen una evaluacion objetiva de la lesion tisular y la respuesta
bioldgica del cuerpo. Pueden ser clasificados en funciéon de su naturaleza (ej., proteinas,
fragmentos de colageno, metabolitos) y su origen (ej., suero, liquido sinovial).

Tipos de Biomarcadores Clave

e Biomarcadores Inflamatorios:
o Proteina C Reactiva (CRP): Un marcador de fase aguda bien establecido,
util en la deteccion de inflamacion sistémica tras un trauma severo o para
monitorear complicaciones infecciosas postquirurgicas (Gabay, 2021).

o Interleucina-6 (IL-6) y Factor de Necrosis Tumoral alfa (TNF-a):
Citoquinas proinflamatorias elevadas inmediatamente después de una lesion,
reflejando el grado de respuesta inflamatoria local y sistémica. Sus niveles
pueden correlacionarse con la gravedad del trauma y la progresion hacia un
dafo tisular cronico.

e Biomarcadores de Degradacion y Remodelacion Tisular:

o Fragmentos de Colageno: El cartilago estd compuesto principalmente por
colageno tipo II. La medicion de fragmentos como el CTX-II (C-telopéptido
del colageno tipo II) en suero u orina indica la degradacion del cartilago
articular. Niveles elevados pueden predecir el desarrollo de artrosis
postraumatica (Guermazi et al., 2018).

o Oligomérica de Matriz de Cartilago (COMP): Una proteina no colagenosa
del cartilago que se libera al torrente sanguineo tras un dafio. Sus niveles
séricos y sinoviales se han asociado con la severidad del dafio cartilaginoso en
la rodilla y el prondstico a largo plazo.
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o Metaloproteinasas de Matriz (MMPs): Enzimas que degradan la matriz
extracelular. La MMP-13, en particular, estd implicada en la degradacion del
cartilago en la artrosis postraumatica.

e Factores de Crecimiento y Reparacion:

o Factor de Crecimiento Derivado de Plaquetas (PDGF) y Factor de
Crecimiento Transformante beta (TGF-B): Liberados durante la fase inicial
de la curacion, estos factores promueven la proliferacion celular y la sintesis
de matriz. Su medicion puede ser util para evaluar el potencial de curacion
tisular intrinseco.

Biomarcadores Séricos vs Articulares

La medicion de biomarcadores en suero es menos invasiva y mas accesible, reflejando una
respuesta sistémica. Sin embargo, el liquido sinovial ofrece un entorno local mas preciso,
proporcionando concentraciones mucho mas altas de biomarcadores que reflejan
directamente la patologia articular. La puncion articular es mas invasiva, pero puede ser
necesaria para una evaluacion diagndstica mas profunda, especialmente en casos de artrosis o
infecciones.

Para una vision detallada de los biomarcadores clave, consulte la Tabla 1.1 en el Anexo.

Aplicaciones Clinicas de los Biomarcadores

La utilidad clinica de los biomarcadores va mas alld del diagndstico inicial, ofreciendo
informacion crucial en varias etapas del manejo del trauma.

e Diferenciacion entre Lesion Aguda y Cronica: En la rodilla, los niveles elevados de
IL-6 y TNF-a en las primeras 24-48 horas post-trauma sugieren una lesion aguda,
mientras que una elevacion persistente de biomarcadores de degradacion como
CTX-II puede indicar una progresion hacia una patologia degenerativa cronica
(Moseley et al., 2021). De manera similar, en la columna, los biomarcadores pueden
ayudar a diferenciar entre dolor lumbar de origen traumadtico agudo y una
degeneracion discal cronica.

e Valor Predictivo de la Evolucion y Respuesta al Tratamiento: El monitoreo
seriado de biomarcadores puede predecir la evolucion clinica. Por ejemplo, niveles
persistentemente altos de COMP tras una lesion de rodilla han sido correlacionados
con un mayor riesgo de desarrollar osteoartritis sintomatica en el futuro. Esto permite
la estratificacion de pacientes y la implementacién de intervenciones tempranas. Del
mismo modo, una disminuciéon en los marcadores inflamatorios y de degradacion
después de una terapia biologica (ej., PRP) puede ser un indicador objetivo de
respuesta exitosa al tratamiento.
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e Monitoreo Terapéutico Postquirirgico: Tras una cirugia de rodilla (ej.,
reconstruccion de LCA) o columna (ej., fusiéon lumbar), los biomarcadores pueden ser
utilizados para monitorear el proceso de cicatrizacion y detectar complicaciones.
Niveles anormalmente elevados de CRP en las semanas posteriores a la cirugia
pueden indicar una infeccion incipiente, mientras que la evolucioén de los niveles de
COMP podria guiar la intensidad de la rehabilitacion y el retorno a la actividad fisica.

Nuevas Tecnologias Diagnosticas y Terapéuticas

La integracion de la tecnologia en la practica clinica ha revolucionado tanto el diagnostico
como el tratamiento del trauma musculoesquelético.

Imagenologia Avanzada

e Resonancia Magnética 3T (RM 3 Tesla): La RM de alta resolucion ofrece una
visualizaciéon superior de los tejidos blandos (ligamentos, meniscos, cartilago) y
0seos. Las secuencias de T2 mapping permiten la evaluacion no invasiva del
contenido de agua del cartilago, un indicador temprano de la degeneracion antes de
que se evidencie un dafio estructural visible (Kornaat et al., 2020).

e EOS Imaging: Esta tecnologia de rayos X de dosis ultra-baja permite una adquisicion
de imagenes de cuerpo completo en 3D en posicion de carga. Es invaluable para
evaluar la alineacion de la columna vertebral y la extremidad inferior, proporcionando
mediciones biomecanicas precisas que no se obtienen con la radiografia convencional
(Guillaume et al., 2019).

e Inteligencia Artificial (IA) en Imagenologia: Los algoritmos de IA pueden analizar
grandes volimenes de datos de imagen para detectar patrones sutiles, cuantificar el
dafio tisular (ej., volumen del cartilago, edema 6seo) y predecir el prondstico con
mayor precision que el ojo humano (Rath et al., 2022). Esto acelera el diagndstico y
mejora la toma de decisiones clinicas.

Terapias Bioldgicas

e Plasma Rico en Plaquetas (PRP): Obtenido de la sangre del propio paciente, el PRP
contiene una alta concentracion de factores de crecimiento. Su inyeccion se utiliza
para estimular la curacion de lesiones de tejidos blandos como la tendinopatia
rotuliana y la osteoartritis incipiente, promoviendo la angiogénesis y la proliferacion
celular (Andia & Maffulli, 2019).

o (Células Madre Mesenquimales (CMM): Las CMM, extraidas de la médula 6sea o
el tejido adiposo, tienen la capacidad de diferenciarse en células del tejido
musculoesquelético  (condrocitos, osteoblastos) 'y de secretar factores
antiinflamatorios. Se investiga su uso para la regeneracion del cartilago, la
consolidacion de fracturas y la degeneracion discal (Ghasemi-Tosi et al., 2023).
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e Exosomas: Son pequefias vesiculas extracelulares que actian como mensajeros
bioldgicos, transportando proteinas y acidos nucleicos entre células. Su potencial
terapéutico radica en su capacidad para modular la respuesta inflamatoria y promover
la regeneracion tisular sin la necesidad de transferir células enteras (Sun et al., 2021).

Tecnologia Aplicada a Cirugia

e Navegacion Asistida y Realidad Aumentada (RA): Estos sistemas superponen
datos de imagenes 3D sobre la anatomia del paciente en tiempo real. En la cirugia de
columna, mejoran la precision en la colocacion de tornillos pediculares, reduciendo el
riesgo de dafio neuroldgico (Sato & Matsumoto, 2020). En la rodilla, optimizan la
alineacion en artroplastias.

e Robédtica Quirdrgica: Los sistemas roboticos, como Mako™ o ExcelsiusGPS™,
permiten una precision submilimétrica en la preparacion dsea y el posicionamiento de
implantes. La planificacion preoperatoria con el robot asegura una cirugia
personalizada, adaptada a la anatomia especifica del paciente (Hassel et al., 2021).

Para una comparacion detallada de estas tecnologias, consulte la Tabla 1.3 en el Anexo.

Protocolos de Manejo Integrados

La combinacion de biomarcadores y tecnologias de imagen permite un enfoque de manejo
mas inteligente y eficiente. El algoritmo clinico en la Figura 1.1 ilustra un protocolo
integrado.

FIGURA 1.1: Algoritmo de Manejo Clinico Integrado para el Trauma
Musculoesquelético de Rodilla y Columna

El algoritmo comienza con la sospecha clinica de lesion (historia, examen fisico). Se procede
a pruebas imagenologicas bésicas (radiografia, ecografia) y a la medicion de biomarcadores
séricos (ej., CRP, CTX-II). Si se confirma la lesion, se pasa a una evaluaciéon avanzada con
RM 3T vy, si es pertinente, una artroscopia diagndstica con medicion de biomarcadores
sinoviales. Los resultados de esta evaluacion integral guian la decision terapéutica, que puede
ser un manejo conservador (fisioterapia, terapias biologicas) o quirtrgico (reconstruccion,
artroplastia, etc.), a menudo asistido por tecnologia como la robdtica o la navegacion.

Seguimiento Longitudinal y Rehabilitacion Personalizada

El manejo del trauma no termina con la cirugia. El seguimiento a largo plazo es crucial para
optimizar la recuperacion y prevenir la recaida.

e Monitoreo de Biomarcadores: El seguimiento de los niveles de biomarcadores de
degradacion (ej., COMP, CTX-II) y de reparacion a lo largo del tiempo permite un
monitoreo objetivo de la evolucion del proceso de curacidon y la deteccion temprana
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de una degeneracion articular incipiente. Esto podria justificar una intervencion
temprana con terapias bioldgicas.

e Uso de Sensores y Plataformas de Tele-rehabilitacion: Los wearables y sensores
de movimiento integrados en la ropa o el calzado pueden cuantificar objetivamente el
progreso de la rehabilitacion, midiendo rangos de movimiento, fuerza y patron de
marcha. Las plataformas de telerehabilitacion permiten a los fisioterapeutas
monitorear el progreso del paciente de forma remota, proporcionando
retroalimentacion en tiempo real y ajustando los protocolos de ejercicio de manera
personalizada. Esto fomenta la adherencia al tratamiento y reduce los costos asociados
a las visitas presenciales (Rath et al., 2022).

Limitaciones Actuales y Proyecciones Futuras

A pesar de su promesa, la aplicacion de biomarcadores y tecnologias emergentes enfrenta
desafios. La validaciéon clinica de muchos biomarcadores es todavia un proceso en curso,
con la necesidad de estudios longitudinales a gran escala que establezcan su verdadera
utilidad predictiva y diagnostica. Los costos tecnologicos y la accesibilidad limitan su
adopcion generalizada, especialmente en entornos con recursos limitados.

Las proyecciones futuras apuntan hacia la medicina personalizada a través de la integracion
de datos -Omicos (genOmica, protedmica, metabolomica) con la informacion de
biomarcadores e imagenes. El desarrollo de algoritmos de aprendizaje automdatico (machine
learning) que analicen estos vastos conjuntos de datos permitird predecir la respuesta
individual de cada paciente a un tratamiento especifico y adaptar las terapias de manera
unica. El futuro del manejo del trauma musculoesquelético se vislumbra como un enfoque
holistico, basado en la precision molecular y la guia tecnologica.

Conclusiones Clinicas y Recomendaciones Practicas

La incorporaciéon de biomarcadores y nuevas tecnologias en el manejo del trauma
musculoesquelético de rodilla y columna marca un cambio fundamental. Estas herramientas
ofrecen una vision mas profunda de la biologia de la lesion, mejorando la precision
diagnostica, la estratificacion del riesgo y la personalizacion del tratamiento. Se recomienda a
los clinicos:

biomarcadores, imagenologia avanzada y, cuando sea apropiado, tecnologias
quirurgicas.

1. Monitoreo Seriado: Considerar el seguimiento de biomarcadores para evaluar la
progresion de la lesion y la respuesta al tratamiento.

2. Explorar la Tecnologia: Familiarizarse con el potencial de la IA en imagenologia, la
robotica en cirugia y los wearables en rehabilitacion.
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3. Promover la Investigacion: Participar en estudios que busquen validar nuevos
biomarcadores y explorar la eficacia de las tecnologias emergentes en la practica
clinica diaria.

Este enfoque integrado no solo optimizaré los resultados clinicos, sino que también allanara
el camino para la prevencion y el manejo mas eficaz de las secuelas a largo plazo del trauma

musculoesquelético.
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Anexo 1: Tabla de Biomarcadores Musculoesqueléticos
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Tabla 1.1: Biomarcadores Clave en el Trauma Musculoesquelético de Rodilla y Columna

Biomarcador Tipo de Molécula O.rlg.en Utilidad Clinica
Principal
Deteccion de inflamacion
CRP (Proteina C Proteina de fase , sistémica, monitoreo
. Higado ., ) .,
Reactiva) aguda postquirurgico, identificacion
de infeccion.
. Citocina Condrocitos, | . Ind1ca§ or de respucsta .
IL-6 (Interleucina-6) . . , inflamatoria aguda, correlacion
proinflamatoria macrofagos .
con la severidad del trauma.
TNF-a (Factor de Citocina Macroéfagos, Mediador clave de la
Necrosis Tumoral alfa) proinflamatoria sinoviocitos inflamacion y el dafio tisular.
CTX-II (C-telopéptido Fragmento de Cartilago Mar’cador de d_egradacmp del
) . , . cartilago. Predictor del riesgo
del colageno tipo II) colageno articular . .
de artrosis postraumatica.
COMP (Oligomérica de | Proteina de matriz no Cartilago Marcaqor de dafio Y recambio
Matriz de Cartilago) colagena articular de cartilago. Relacionado con
& & la severidad de la artrosis.
Implicada en la degradacion de
MMP-13 . . . ; )
. Enzima de Condrocitos, la matriz de colageno tipo II.
(Metaloproteinasa de . N . S
) degradacion sinoviocitos Indicador de progresion
Matriz-13) L
patologica.
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PDGF (Factor .
.G. (Facto .de Factor de Marcador de potencial de
Crecimiento Derivado . Plaquetas oy o
crecimiento curacion y reparacion tisular.
de Plaquetas)
. . Glicoproteina de la Tejidos Marcador de remodelacion de
Fibronectina . . .
matriz conectivos la matriz extracelular.
Pro-MMP-2, . . . Indicadores de la actividad de
Proenzimas Células inmunes
pro-MMP-9 proteasas en el trauma agudo.

Anexo 2: Imagen del Algoritmo Clinico

Figura 1.1: Algoritmo de Manejo Clinico Integrado para el Trauma Musculoesquelético de
Rodilla y Columna

SOSPECHA DE LESION
(clinica e historia)

T
v

EVALUACION INICIAL
*+ Radiografias
+ Examen fisico
*+ Biomarcadores séricos

LESION SIN DIAGNOSTICO CLARO
O DUDAS EN LA SEVERIDAD

}

EVALUACION AVANZADA
* RM 3T / T2 mapping
*» Biomarcadores en liquido sinovial
*» EOS imaging (columna)
*» IA para anadlisis de imagen
CONFIRMACION ¥ ESTRATIFICACION DEL DARO
(tisular y funcional)

l

DECISION TERAPEUTICA

CONSERVADORA QUIRURGICA
* Fisioterapia * Reconstruccién
*+ Terapias biolégicas * Fusién, etc.
* Control del dolor * Robética,
* Ortesis navegacién, RA
T
v

SEGUIMIENTO Y REHABILITACION
* Monitoreo de biomarcadores
» Wearables y sensores de movimiento
*» Telerehabilitacién persconalizada

26



Inteligencia Artificial en Patologia Clinica y Quirurgica: Diagnostico predictivo, prondstico de precision y guia
terapéutica personalizada

Anexo 3: Tabla Comparativa de Tecnologias Emergentes

Tabla 1.2: Comparaciéon de Tecnologias Emergentes en Rodilla y Columna

, Aplicacion en Aplicacion en . YR
Tecnologia P . P Ventajas Clave Limitaciones
Rodilla Columna
Deteccion 1
Analisis de .
temprana de Dependencia de la
. fracturas, Acelera el .
cambios .., L calidad del dato,
IA en . medicion de | diagnoéstico, aumenta o
., |degenerativos del . ., .. . sesgo algoritmico,
Imagenologia . alineacion, la precision, permite o
cartilago; . . ., validacion en
i deteccion de la cuantificacion.
segmentacion de . Curso.
. hernias discales.
lesiones.
Artroplastia total . Precision o
plast Colocacion de e e Alto costo inicial,
de rodilla; . submilimétrica,
o L tornillos ~ . curva de
Robotica optimizacion de . menor dafio a tejidos .
S . ., pediculares; . aprendizaje, puede
Quirurgica la alineacion y el - sanos, reduccion de
descompresion y iy prolongar el
balance ., la exposicion a . A
. . fusion. o tiempo quirargico.
ligamentario. radiacion.
Guia de la Planificacion Requerimientos de
Realidad cirugia; quirtrgica Visualizacion hardware
visualizacion interactiva; intuitiva, mejora la especificos,
Aumentada TR L, . .
(RA) superpuesta de la | visualizacion de precision y la potencial fatiga
anatomia 3Dy estructuras seguridad. visual, puede ser
los implantes. | neurales criticas. distractora.
Monitoreo de la
., Falta de
marcha, rango de | Evaluacion de la . - .,
movimiento ostura v el Monitoreo objetivo | estandarizacion,
Wearables y . postura y 24/7, fomenta la problemas de
post-cirugia, movimiento en . . ..
Sensores . . . adherencia, permite privacidad de
cuantificacion actividades S
. . la telerehabilitacion. | datos, sesgo en los
del ejercicio en cotidianas.
o, resultados.
rehabilitacion.

Anexo 4: Checklists Sugeridos para Evaluacion Diagnostica Integral
ChecKklist para la Evaluacion Diagnoéstica Integral del Trauma de Rodilla

e Historia Clinica:

Mecanismo de la lesion.

Antecedentes de lesiones previas.

Sintomas (dolor, inestabilidad, bloqueo, hinchazon).
Nivel de actividad fisica del paciente.

o O O O

e Examen Fisico:

o Inspeccion (derrame, deformidad).
o Palpacion (lineas articulares, tendones).
o Evaluacion de la estabilidad ligamentaria (Lachman, cajon, pivote).
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o Pruebas meniscales (McMurray, Apley).
e Pruebas Diagndsticas:

Radiografia (AP, lateral, vista de tlnel).

RM (3T si es posible, con secuencias avanzadas).

Medicion de biomarcadores séricos (ej., COMP, CTX-II, IL-6).
Analisis del liquido sinovial (si es necesario).

o O O O

e Decision Terapéutica:

o (Manejo conservador vs. quirurgico?
o ¢;Candidato para terapia bioldgica (PRP, CMM)?
o ¢Necesidad de asistencia robdtica o de navegacion?

ChecKklist para la Evaluacion Diagnoéstica Integral del Trauma de Columna

e Historia Clinica:
o Mecanismo de la lesion (caida, accidente de trafico).
o Sintomas neurologicos (entumecimiento, debilidad, incontinencia).
o Antecedentes de dolor lumbar cronico o cirugia de columna.
o Nivel de dolor actual (EVA).

o Examen Fisico:

o Evaluacion neuroldgica completa (fuerza, sensibilidad, reflejos).
© Movilidad de la columna vertebral.
o Signos de inestabilidad.

e Pruebas Diagnésticas:

Radiografia (AP, lateral, dindmicas).

CT para fracturas.

RM para lesiones de tejido blando (médula, nervios, disco).
EOS Imaging (si estd disponible) para evaluacion de alineacion.
Medicion de biomarcadores séricos (ej., CRP, IL-6).

o O O O O

e Decision Terapéutica:

o ;Manejo conservador (ortesis, fisioterapia) vs. quirdrgico
descompresion)?
(Candidato para terapias bioldgicas para degeneracion discal?
(Necesidad de cirugia asistida por navegacion o robotica?
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Capitulo 3: Enfermedades oculares prevalentes: actualizacion
clinica y abordaje integral

Jhoselyn Odalys Anchatuiia Caisa

Meédico General Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

Introduccion

El presente capitulo académico constituye una revision exhaustiva y actualizada de las
enfermedades oculares mds prevalentes en la practica clinica contemporanea. El proposito es
ofrecer una guia formal y técnica para oftalmoélogos, médicos generales, internistas,
optometras y personal de atencion primaria, enfatizando un enfoque integral desde la
epidemiologia hasta el manejo terapéutico y el seguimiento longitudinal. La salud visual, a
menudo subestimada, representa un pilar fundamental en la calidad de vida y la autonomia de
los individuos, y su deterioro impacta de manera directa en la productividad econdémica y
social. Por ello, la comprension de estas patologias no es solo una necesidad clinica, sino una
prioridad de salud publica global.

Carga Global de las Enfermedades Oculares Prevalentes

La carga de morbilidad por patologias oculares es considerable y creciente. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que al menos 2.200 millones de
personas en el mundo padecen de alguna deficiencia visual o ceguera, de las cuales cerca de
la mitad podrian haberse evitado o aun no han sido abordadas (WHO, 2019). Las principales
causas de ceguera y discapacidad visual moderada a grave a nivel global son los errores
refractivos no corregidos, la catarata, el glaucoma, la degeneracion macular asociada a la
edad (DMAE) y la retinopatia diabética (Garcia-Hernandez et al., 2020). Estas condiciones
no solo conllevan una pérdida de la agudeza visual, sino que también se asocian a un
aumento del riesgo de caidas, fracturas, depresion y aislamiento social, incrementando los
costos sanitarios y la carga para los cuidadores (Kwan et al., 2021). La prevalencia de estas
enfermedades esta intrinsecamente ligada al envejecimiento de la poblacion y al aumento de
las enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes y la hipertension arterial, lo que
subraya la necesidad de estrategias de deteccion y manejo oportunas.

Relevancia en Salud Publica y Deteccion Precoz

La deteccion precoz y la intervencion oportuna son cruciales para mitigar la progresion de la
mayoria de las enfermedades oculares prevalentes. Por ejemplo, en el glaucoma, la pérdida de
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vision es irreversible, pero el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado pueden
preservar la vision funcional a lo largo de la vida del paciente (American Academy of
Ophthalmology, 2022). De manera similar, la deteccion de la retinopatia diabética en sus
etapas iniciales permite iniciar un manejo estricto de la glucemia y aplicar terapias focales
que previenen la progresion a ceguera (Solberg et al., 2021). A nivel de salud publica, la
implementacion de programas de tamizaje poblacional, especialmente en grupos de alto
riesgo (ancianos, diabéticos, hipertensos), se ha demostrado ser una estrategia costo-efectiva
para la prevencion de la ceguera evitable. El personal de atencidon primaria juega un papel
vital en este proceso, actuando como la primera linea de defensa para identificar a los
pacientes con sintomas o factores de riesgo y derivarlos adecuadamente.

Clasificacion de Enfermedades Oculares Prevalentes

A continuacion, se presenta una clasificacion de las enfermedades oculares de mayor
prevalencia, con una breve descripcion de sus caracteristicas clinicas y epidemiologicas. Para
una vision comparativa mas detallada, refiérase a la Tabla 1 en los anexos.

e C(Catarata

La catarata es la opacificacion del cristalino que causa una disminucidon progresiva e
indolora de la agudeza visual (AV). Es la principal causa de ceguera reversible a nivel
mundial (Liu et al., 2019). Los factores de riesgo incluyen la edad avanzada, la
exposicion a la radiacion ultravioleta, el tabaquismo, la diabetes mellitus, la
deshidratacion y el uso prolongado de corticosteroides. Clinicamente, se manifiesta
con vision borrosa, deslumbramiento (especialmente con las luces de los vehiculos en
la noche), diplopia monocular, y cambios frecuentes en la prescripcion de anteojos. El
diagnostico es clinico y se confirma con la biomicroscopia del segmento anterior,
donde se visualiza la opacificacion del cristalino.

e Glaucoma

El glaucoma es una neuropatia dptica progresiva y multifactorial caracterizada por la
pérdida selectiva de cé€lulas ganglionares de la retina y sus axones, lo que se traduce
en una atrofia del nervio optico y la consecuente pérdida del campo visual (Weinreb et
al., 2020). La presion intraocular (PIO) elevada es el principal factor de riesgo
modificable. Se clasifica principalmente en glaucoma de angulo abierto (el mas
comun, asintomatico en etapas iniciales) y glaucoma de angulo cerrado (suele
presentar sintomas agudos y dolorosos). Su deteccion se basa en la medicion de la
PIO, la evaluacion del nervio Optico (excavacion papilar, asimetria entre ojos), y la
campimetria visual.

Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE)

La DMAE es una enfermedad degenerativa progresiva de la macula que conduce a una
pérdida de la vision central. Es la causa principal de ceguera irreversible en personas mayores
de 60 anos en paises desarrollados (Rosenfeld et al., 2018). Se distinguen dos formas: la
DMAE seca (no exudativa), que es la mas frecuente y se caracteriza por la acumulacion de
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drusas y atrofia geografica; y la DMAE humeda (exudativa), menos comun pero mas
agresiva, caracterizada por el crecimiento de vasos sanguineos andémalos (neovascularizacion
coroidea) que fugan liquido y sangre, causando una pérdida de vision rapida. La evaluacion
incluye una exploracion del fondo de ojo con oftalmoscopia directa e indirecta, la rejilla de
Amsler para detectar metamorfopsia, y la tomografia de coherencia 6ptica (OCT).

e Retinopatia Diabética (RD)

La RD es una microangiopatia progresiva que afecta la retina en pacientes con
diabetes mellitus. Es la principal causa de ceguera en la poblacion activa (Gupta et al.,
2020). La hiperglucemia crénica induce dafio a los vasos sanguineos retinianos,
provocando microaneurismas, hemorragias, exudados, isquemia, y eventualmente,
neovascularizacion y desprendimiento de retina. Se clasifica en RD no proliferativa
(NPDR) y RD proliferativa (PDR), la forma mdas avanzada y grave. El diagndstico se
realiza a través de un examen de fondo de ojo con pupila dilatada.

e Conjuntivitis

La conjuntivitis es una inflamacion de la conjuntiva, la membrana que recubre el
interior del parpado y la esclera. Es una de las afecciones oculares mas comunes. Se
clasifica segin su etiologia: infecciosa (viral, bacteriana), alérgica o irritativa
(Labetoulle et al., 2022). Los sintomas varian pero suelen incluir enrojecimiento
ocular, picazon, lagrimeo, sensacion de cuerpo extrafio y secrecion.

e Sindrome de Ojo Seco (SOS)

El SOS es una enfermedad multifactorial de la superficie ocular que resulta en
sintomas de incomodidad, alteracion visual e inestabilidad de la pelicula lagrimal, con
potencial dafio a la superficie ocular (Stapleton et al., 2017). Se clasifica en SOS por
deficiencia acuosa y SOS por evaporacion. Es extremadamente prevalente y se asocia
a factores como el envejecimiento, el uso de pantallas digitales, el uso de lentes de
contacto y enfermedades autoinmunes como el sindrome de Sjogren.

o Errores Refractivos

Los errores refractivos (miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia) son
anomalias en la refraccion de la luz por el ojo que impiden que los rayos luminosos se
enfoquen correctamente en la retina. Aunque no son una "enfermedad" en el sentido
patologico, son la causa mas frecuente de discapacidad visual en el mundo y son
facilmente corregibles (Garcia-Hernandez et al., 2020).

e Evaluacion Clinica Integral del Paciente Oftalmologico

Una anamnesis y evaluacion fisica sistematica son esenciales para un diagndstico
preciso y un plan de manejo efectivo.
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Anamnesis Dirigida

La historia clinica debe ser meticulosa, centrandose en los siguientes puntos:

Sintomas principales: Pérdida de agudeza visual (aguda o cronica, dolorosa o indolora),

dolor ocular, enrojecimiento, fotofobia, diplopia, destellos luminosos (fotopsias) o
moscas volantes (miodesopsias), secrecion.

Historia médica general: Comorbilidades relevantes (diabetes, hipertension,
enfermedades autoinmunes, artritis reumatoide, etc.), cirugias previas, alergias, y
medicacion actual (incluyendo gotas oculares).

Historia ocular: Uso de gafas o lentes de contacto, cirugias oculares previas, traumas
oculares, historia familiar de ceguera o enfermedades oculares como glaucoma o
DMAE.

Factores de riesgo ambientales: Exposicion a la luz solar, uso de pantallas,
ambientes secos.

Evaluacion Oftalmoldgica Sistematica

La evaluacion objetiva debe seguir una secuencia logica para evitar pasar por alto hallazgos
importantes. El siguiente checklist detalla los pasos fundamentales.

Checklist de Evaluacion Oftalmoldgica Sistematica

Agudeza Visual (AV): Medicion de la AV con y sin correccion, a distancia y a cerca.

Presion Intraocular (PIO): Medida con tondmetro de aplanacion (Goldmann) o
neumotonometro.

Examen con Lampara de Hendidura (Biomicroscopia):

o Segmento Anterior: Parpados, pestafias, conjuntiva, esclera, cornea, camara
anterior, iris, cristalino. Buscar signos de inflamaciéon, opacidades, y
alteraciones anatomicas.

o Angulo iridocorneal: Evaluacién con gonioscopia si se sospecha glaucoma.

Reflejo Pupilar: Evaluacion de reflejos pupilares directos y consensuales. Busqueda
de defecto pupilar aferente relativo (DPAR).

Fondo de Ojo con Pupila Dilatada:

o Nervio Optico: Busqueda de excavacion papilar, asimetria, palidez.

o Vasos Sanguineos Retinianos: Signos de retinopatia diabética o hipertensiva.
© Macula: Busqueda de drusas, edema, hemorragias.

o Periferia Retiniana: Desgarros, desprendimientos.

Examenes Complementarios:
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o Tomografia de Coherencia Optica (OCT): Para evaluar mécula y nervio
optico.
Campimetria Visual: Para evaluar defectos del campo visual (perimetria).
Angiografia Fluoresceinica: En casos de patologia vascular retiniana.
Topografia Corneal: Para astigmatismo irregular.

Abordaje Diagnostico Diferencial y por Etapas

El proceso diagndstico en oftalmologia a menudo requiere un enfoque por etapas, partiendo
de la sospecha clinica para llegar a un diagnéstico especifico.

Algoritmo Clinico

El siguiente esquema visual ilustra un algoritmo clinico general para el abordaje de la pérdida
de agudeza visual. El enfoque sistematico es fundamental para diferenciar entre las causas
mas comunes y guiar el manejo adecuado.

Consideraciones en Pacientes con Comorbilidades
Las comorbilidades sistémicas tienen un impacto directo en la salud ocular.

e Diabetes Mellitus: Los pacientes con diabetes tipo 1 y 2 tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar retinopatia diabética, catarata y glaucoma. Es
imperativo un control glucémico estricto y la realizacion de examenes de fondo de ojo
anuales o mas frecuentes (Solberg et al., 2021).

e Hipertension Arterial (HTA): La HTA puede causar retinopatia hipertensiva, una
patologia vascular que se manifiesta con estrechamiento arteriolar, hemorragias y
exudados. Un control estricto de la presion arterial es la base del manejo.

e Enfermedades Autoinmunes: Condiciones como la artritis reumatoide, el lupus
eritematoso sistémico y la espondilitis anquilosante pueden estar asociadas con
queratoconjuntivitis sicca (0jo seco), uveitis, escleritis o vasculitis retiniana. La
colaboracion con el reumat6logo es esencial para el manejo.

Actualizacion Terapéutica segun Patologia

El tratamiento de las enfermedades oculares ha evolucionado de manera notable en la ultima
década, con el surgimiento de nuevas terapias y tecnologias.

Abordaje Terapéutico Especifico

e C(Catarata: El unico tratamiento definitivo es la cirugia de facoemulsificacién con
implante de lente intraocular (LIO). Los avances en la tecnologia de LIO, como los
lentes toricos y multifocales, permiten la correccion simultanea de errores refractivos
y presbicia (American Academy of Ophthalmology, 2022).

e Glaucoma: El objetivo es reducir la PIO para preservar el nervio optico. El
tratamiento de primera linea suele ser farmacoldgico con gotas oculares (analogos de
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prostaglandinas, beta-bloqueadores). Si el tratamiento meédico falla, se considera la
cirugia laser (trabeculoplastia) o la cirugia filtrante (trabeculectomia). Los avances
incluyen la Cirugia Minimamente Invasiva de Glaucoma (MIGS), que ofrece una
menor tasa de complicaciones y una recuperacion mas rapida (Samarasinghe & Au,
2021).

DMAE Humeda: El tratamiento estdindar de oro son las inyecciones intravitreas de
agentes anti-factor de crecimiento endotelial vascular (anti-VEGF), como
ranibizumab, aflibercept y brolucizumab. Estas terapias han revolucionado el
pronostico de la enfermedad, permitiendo a muchos pacientes mantener una vision
funcional (Rosenfeld et al., 2018).

Retinopatia Diabética: El manejo se centra en el control estricto de la glucemia, la
PIO y los lipidos. Para la forma proliferativa, la fotocoagulaciéon con laser
panretiniano o las inyecciones de anti-VEGF son el tratamiento estandar. La
vitrectomia puede ser necesaria en casos de hemorragia vitrea no reabsorbible o
desprendimiento de retina (Gupta et al., 2020).

Sindrome de Ojo Seco: El tratamiento es escalonado e incluye lubricantes oculares
sin conservantes, medidas de higiene palpebral, antiinflamatorios topicos
(ciclosporina, lifitegrast), oclusion de puntos lagrimales y, en casos graves, suero
aut6logo (Labetoulle et al., 2022).

Manejo Multidisciplinario e Interconsulta Médica

El abordaje integral de las enfermedades oculares no se limita al &mbito oftalmologico.

Coordinacion con Medicina Interna y Endocrinologia: Es vital en pacientes con
diabetes, hipertension o enfermedades autoinmunes. La optimizacion del control
sistémico es la base para un manejo exitoso de las complicaciones oculares.

Colaboracion con Reumatologia: En pacientes con uveitis o escleritis, una
evaluaciéon completa para descartar una enfermedad sistémica subyacente es
imperativa.

Interconsulta con Neurologia: En casos de pérdida de vision inexplicable, defectos
del campo visual que no se corresponden con patologia ocular o papiledema, la
evaluacion neuroldgica es crucial para descartar causas intracraneales.

Prevencion, Tamizaje y Educacion al Paciente

La prevencion y la educacion son herramientas poderosas para reducir la carga de las
enfermedades oculares.

Programas de Deteccion Precoz

El tamizaje poblacional, especialmente en grupos de alto riesgo, es una estrategia efectiva. La
retinografia digital no midridtica ha demostrado ser una herramienta valiosa para el tamizaje
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de retinopatia diabética, permitiendo la deteccion oportuna en entornos de atencion primaria
(Solberg et al., 2021). El cribado de glaucoma en personas con antecedentes familiares es
también una medida recomendada.

Educacion en Habitos Visuales
El personal de salud debe educar a los pacientes sobre:
e Higiene visual: Pausas regulares al usar pantallas ("regla 20-20-20").

® Proteccion ocular: Uso de gafas de sol con filtro UV para prevenir cataratas y
DMAE.

e Importancia del tratamiento: Adherencia estricta a los tratamientos topicos y
sistémicos.

e Sintomas de alarma: Reconocimiento de sintomas como pérdida brusca de vision,
dolor intenso, destellos 0 moscas volantes, para buscar atencion médica inmediata.

Seguimiento Longitudinal y Criterios de Remision o Derivacion

Un plan de seguimiento bien estructurado es vital para monitorear la progresion de la
enfermedad y la efectividad del tratamiento.

Criterios de Remision y Derivacion

e Atencion Primaria a Oftalmologia: La derivacion es necesaria cuando se detectan
hallazgos patologicos en el tamizaje, si la AV no mejora con correccion, si la PIO es
>21 mmHg, si se sospecha de glaucoma, si se observan signos de retinopatia o
degeneracion macular, o si el paciente presenta sintomas de alarma (dolor intenso,
pérdida brusca de vision).

e Oftalmologia a Subespecialidad: Casos complejos o refractarios al tratamiento. Por
ejemplo, glaucoma avanzado, DMAE humeda, retinopatia diabética proliferativa o
casos quirdrgicos.

Conclusiones Clinicas y Recomendaciones Generales

La salud visual es un componente esencial de la salud general y del bienestar. La prevencion
de la ceguera evitable requiere un enfoque colaborativo, donde el personal de atencion
primaria, los optometras y los oftalmoélogos trabajen en conjunto. Un diagnostico precoz y un
manejo oportuno, guiado por las actualizaciones terapéuticas y tecnoldgicas, son la clave para
preservar la funcion visual. La educacion del paciente sobre sus enfermedades, el
cumplimiento del tratamiento y la adopcidon de hébitos saludables son tan importantes como
las intervenciones médicas. La implementacion de programas de tamizaje y la integracion de
la atencion oftalmolédgica en la atencion primaria son estrategias fundamentales para reducir
la carga global de la enfermedad ocular.
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Anexos

Anexo 1: Tabla de Enfermedades Oculares Prevalentes

Epidemiologi r . racteristi lini
Enfermedad pidemiologia y Carga Factores de Riesgo Caracteristicas Clinicas
Global Clave
Principal causa de Edad avanzada, UV, Vision borrosa progresiva,
ceguera reversible. 20 . . . i ,
Catarata - tabaquismo, diabetes, | deslumbramiento, diplopia
millones de personas ;
. esteroides. monocular.
ciegas.
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Segunda causa de PIO elevada, edad Pérdida asintomatica del
Glaucoma ceguera irreversible. 80 | avanzada, raza negra, campo visual, atrofia del
millones de afectados. historia familiar. nervio optico.
Principal causa de Edad avanzada, Metamorfopsia, escotoma
DMAE ceguera irreversible en | tabaquismo, genética, | central, pérdida de la vision
mayores de 60 afios. dieta. central.
. . . . Microaneurismas
. , Principal causa de Diabetes mellitus tipo 1 urt ’
Retinopatia . hemorragias,
N ceguera en poblacion y 2, mal control N
Diabética . .. neovascularizacion, edema
activa. glucémico, HTA.
macular.
Edad avanzada, uso de .,
, Altamente prevalente, Sensacion de cuerpo
Sindrome de

afecta a 344 millones de pantallas, lentes de

. extrafio, ardor, vision
Ojo Seco . contacto, enfermedades ’ S
personas a nivel global. AUTOINMUNES fluctuante, enrojecimiento.
. , Genética, factores ., . .
Causa més comun de . ’ Vision borrosa a distancia
Errores discapacidad visual ambientales (uso de (miopia) o cerca
Refractivos P pantallas, lectura P

corregible.

cercana). (hipermetropia).

Anexo 2: Algoritmo Clinico de Abordaje
Algoritmo para el Abordaje de la Pérdida de Agudeza Visual
1. Evaluacion Inicial (Anamnesis y Examen Fisico):
o Pérdida Aguda vs. Cronica: ;Ha sido la pérdida de vision repentina o gradual?
o Dolor vs. Indolor: ;Se acompaia de dolor ocular, enrojecimiento o fotofobia?

o Segmento Anterior vs. Posterior: Realizar una biomicroscopia del segmento
anterior y una exploracion del fondo de ojo.

2. Abordaje segun Sintomatologia Aguda:
o Pérdida Aguda y Dolorosa:

Causas: Glaucoma de angulo cerrado agudo, uveitis anterior, queratitis infecciosa.

Accién: Medicion de PIO (si estd elevada, es una emergencia), interconsulta
oftalmolégica inmediata.

Pérdida Aguda e Indolora:

e Causas: Oclusion de la arteria central de la retina (OACR), oclusion de la vena

central de la retina (OVCR), desprendimiento de retina, hemorragia vitrea, neuritis
optica.
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e Accion: Dilatar la pupila y realizar un examen de fondo de ojo. La OACR y el
desprendimiento de retina son emergencias.

3. Abordaje segin Sintomatologia Croénica:
Pérdida Gradual e Indolora:

e Causas mas comunes: Catarata, errores refractivos no corregidos, glaucoma de
angulo abierto, DMAE (forma seca), retinopatia diabética (etapas iniciales).

Accion:

Medicion de AV con correccion: si mejora, probablemente sea un error refractivo.
Examen con lampara de hendidura: buscar opacidad del cristalino (catarata).
Medicion de PIO y fondo de ojo: buscar signos de glaucoma o retinopatia.

Si hay metamorfopsia: realizar una rejilla de Amsler.

4. Enfoque en Anormalidades Especificas:

o Sospecha de Catarata: Confirmar con biomicroscopia. Si la opacidad es significativa
y afecta la vision, considerar cirugia de facoemulsificacion.

Sospecha de Glaucoma:

e Factores de riesgo: PIO elevada, antecedentes familiares, excavacion papilar
anormal.
e Accion: Ordenar campimetria visual y OCT para evaluar el dafio al nervio 6ptico.

Sospecha de DMAE:

o Metamorfopsia/Escotoma: Confirmar con examen de fondo de ojo (drusas,
neovascularizacion).

e Accion: Si se sospecha la forma himeda, realizar OCT y considerar angiografia.
S. Derivacion:

e Remitir a oftalmologia en todos los casos de pérdida de vision inexplicable o cuando
se detectan patologias que requieren manejo especializado (catarata, glaucoma,
DMAE, retinopatia avanzada).

e Considerar interconsulta con medicina interna o endocrinologia en pacientes con
comorbilidades.

Anexo 3: Checklist de Evaluacion Oftalmolégica Basica

o Agudeza Visual (AV): Medicion de la AV con y sin correccion, a distancia y a cerca.
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e Presion Intraocular (PIO): Medida con tondémetro de aplanacion (Goldmann) o

neumotondmetro.
e Examen con Lampara de Hendidura (Biomicroscopia):

o

o

Segmento Anterior: Parpados, pestafias, conjuntiva, esclera, cornea, cdmara
anterior, iris, cristalino. Buscar signos de inflamacion, opacidades, y
alteraciones anatomicas.

Angulo iridocorneal: Evaluacion con gonioscopia si se sospecha glaucoma.

o Reflejo Pupilar: Evaluacion de reflejos pupilares directos y consensuales. Busqueda
de defecto pupilar aferente relativo (DPAR).

e Fondo de Ojo con Pupila Dilatada:

o O O O

Nervio Optico: Bisqueda de excavacion papilar, asimetria, palidez.

Vasos Sanguineos Retinianos: Signos de retinopatia diabética o hipertensiva.
Macula: Busqueda de drusas, edema, hemorragias.

Periferia Retiniana: Desgarros, desprendimientos.

e Examenes Complementarios:

o

Tomografia de Coherencia Optica (OCT): Para evaluar mécula y nervio
optico.

Campimetria Visual: Para evaluar defectos del campo visual (perimetria).
Angiografia Fluoresceinica: En casos de patologia vascular retiniana.
Topografia Corneal: Para astigmatismo irregular.

Anexo 4: Tabla Comparativa de Tratamientos Actuales por Patologia

Abordaje Médi s r s Abordaj Jltimos Avan
Enfermedad bordaje ,e('hco/ Abordaje Laser l?o,d Je Ultimos Av . ces/
Farmacologico Quirdargico Tecnologias
. ., LI Itifocal
Facoemulsificacion tgr?gl)lstlc(i)fl? ?: y
Catarata No aplica No aplica con implante de JOTICOS, cIrug
asistida por laser de
LIO.
femtosegundo.
Analogos de Cirugia
prostaglandinas, . Trabeculectomia, Minimamente
Trabeculoplastia | . ", . -
Glaucoma beta-bloqueadores, selectiva (SLT) cirugia con valvula | Invasiva (MIGS),
inhibidores de la ’ de drenaje. implantes de drenaje
anhidrasa carbodnica. innovadores.
. Cy Nuevos anti-VEGF
Inyecciones Fotocoagulacion .
DMAE . . , . con mayor duracion,
Humeda intravitreas de agentes con laser No aplica. terapias génicas en
anti-VEGF. (histéricamente). . >
nvestigacion.
. Terapias combinadas
1 ., . , . ,
. , Contro c stricto de Fotocoagulacion | Vitrectomia para |de anti-VEGF vy laser,
Retinopatia glucemia y HTA. . s . . .
S . laser hemorragia vitrea o | farmacos intravitreos
Diabética Inyecciones .. . . oy
. panretiniana. desprendimiento. de liberacion
anti-VEGF. .
sostenida.
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del cristalino.

Lubricantes oculares Oclusién de puntos Nuevos
, . Luz pulsada . )
Sindrome de sin conservantes, . lagrimales, medicamentos
. . . intensa (IPL), ..
Ojo Seco ciclosporina, - trasplante de topicos, lentes de
. termopulsacion. \ .
lifitegrast. glandula salival. contacto esclerales.
L i 1 irugia refracti
Brores | Gafaslemesde | LASIK, PRK, | eten eetic) € e eraeion
Refractivos contacto. Epi-LASIK. q ’ &

(SMILE).
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Capitulo 4: Avances en el abordaje clinico de enfermedades
pediatricas prevalentes

Doris Karina Anchatuiia Caisa
Médico Cirujano Universidad Regional Autonoma de los Andes

Introduccion

La salud infantil, eje fundamental de la salud publica, enfrenta desafios constantes debido a la
persistencia de enfermedades que, a pesar de su alta prevalencia, continian evolucionando en
su presentacion clinica, etiologia y patrones de resistencia. Las enfermedades pediatricas
prevalentes, definidas por su alta incidencia y morbilidad en la poblacion de 0 a 18 afios,
constituyen una carga significativa para los sistemas de salud a nivel global (Garcia-Lopez et
al., 2022). La diarrea, las infecciones respiratorias agudas, la desnutricion y, mas
recientemente, la obesidad y los trastornos alérgicos, representan los principales motivos de
consulta en atencidn primaria y especializada.

La dindmica del conocimiento médico exige una actualizacion continua. El abordaje clinico
de estas patologias ha transitado de un enfoque empirico a uno basado rigurosamente en la
evidencia cientifica. Los avances en el diagndstico, las estrategias terapéuticas y las
intervenciones preventivas han redefinido los estdndares de cuidado. El objetivo de este
capitulo es sintetizar y analizar los avances mas relevantes en el manejo de las enfermedades
pediatricas prevalentes, proporcionando a los profesionales de la salud las herramientas
conceptuales y practicas para una atencion integral, efectiva y segura, con un enfoque en la
medicina de precision y la optimizacion de los recursos disponibles.

Principales Enfermedades Pediatricas Prevalentes

La clasificacion de las enfermedades pediatricas prevalentes por sistemas organicos permite
una comprension estructurada de su epidemiologia y manejo. A continuacién, se detalla una
seleccion de las mas relevantes, destacando su impacto y caracteristicas clinicas clave.

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Las IRA son la principal causa de morbilidad y mortalidad en menores de cinco afios a nivel
mundial. Su espectro clinico va desde el resfriado comun hasta cuadros graves como la
neumonia y la bronquiolitis (Pérez et al., 2023). Los avances en este campo incluyen una
mejor comprension de la etiologia viral (virus respiratorio sincitial, influenza, rinovirus,
metapneumovirus humano) y bacteriana (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae).

e Bronquiolitis: La evidencia reciente desaconseja el uso rutinario de
broncodilatadores, corticoides y antibidticos, salvo en casos de coinfeccion bacteriana
documentada (Ruiz-Pérez & Lopez-Hernandez, 2022). El manejo actual se centra en
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el soporte respiratorio, la hidrataciéon adecuada y la monitorizacion de signos de
alarma. La profilaxis con palivizumab sigue siendo la intervencion mas efectiva para
prevenir formas graves en poblaciones de alto riesgo.

e Neumonia: La identificacion de la etiologia bacteriana mediante pruebas rapidas o
cultivos ha permitido una reduccion en el uso empirico de antibioticos de amplio
espectro. Las guias actuales priorizan el uso de amoxicilina como primera linea en
neumonia no complicada adquirida en la comunidad (Flores & Montes, 2021).

Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)

Las EDA siguen siendo una de las principales causas de deshidratacion y desnutricion en la
infancia. El manejo moderno se ha alejado del uso indiscriminado de antidiarreicos y
antibidticos, enfocandose en la rehidratacion oral y la nutricion (Mora & Gutiérrez, 2024).

e Rehidratacion Oral: La solucion de rehidratacion oral (SRO) de baja osmolaridad es
el estandar de oro. Su uso ha demostrado reducir significativamente la necesidad de
hospitalizacion y rehidratacion intravenosa.

e Terapia Nutricional: Se promueve la alimentacion temprana y continua para evitar el
deterioro del estado nutricional. El uso de suplementos como el zinc ha demostrado

reducir la duracioén y severidad de los episodios diarreicos (Gomez-Salazar et al.,
2020).

Asma Infantil

El asma es la enfermedad cronica mas comun en la infancia. El manejo actual se basa en un
enfoque escalonado y personalizado, con énfasis en el control de la inflamacion de la via
aérea y la evitacion de desencadenantes (Ortiz et al., 2023).

e Terapia con Corticoides Inhalados: Los corticoides inhalados (CI) siguen siendo la
piedra angular del tratamiento de control. Las guias recientes sugieren el uso de CI en
dosis bajas en combinacidon con un agonista beta-2 de accion prolongada (LABA) en
un solo inhalador para mejorar la adherencia y el control.

e Manejo de Crisis: Se ha optimizado el uso de agonistas beta-2 de accion corta
(SABA) y corticoides orales. La implementacion de planes de accion
individualizados, con educacion familiar sobre el reconocimiento de signos de
exacerbacion, es crucial para prevenir crisis graves.

Dermatitis Atépica (DA)

La DA es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel que afecta la calidad de vida. Los

avances terapéuticos han introducido nuevas opciones mas alld de los corticoides topicos
(Martinez-Vidal et al., 2021).
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e Inhibidores de la Calcineurina: Agentes como el tacrolimus y el pimecrolimus
ofrecen una alternativa eficaz y segura a los corticoides, especialmente en areas
sensibles.

o Anticuerpos Monoclonales: La aprobacion de medicamentos biologicos, como el
dupilumab, ha revolucionado el tratamiento de la DA moderada a grave, al actuar
sobre la via de la interleucina-4 y 13.

Anemia Nutricional

La anemia por deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas prevalente en la infancia.
Su abordaje moderno se enfoca en la prevencion, el diagndstico temprano y la
suplementacion adecuada (Ramirez-Gomez et al., 2024).

e Tamizaje: Las recomendaciones actuales sugieren el tamizaje universal de anemia en
nifios pequenios y en grupos de riesgo.

e Manejo Terapéutico: La suplementacion con hierro oral es el pilar del tratamiento.
La educacion familiar sobre la dieta y la absorcion de hierro es un componente
esencial del manejo.

Obesidad Infantil

La obesidad es un problema de salud publica de creciente magnitud. Su abordaje requiere un
enfoque multidisciplinario, centrado en la modificacion de los habitos de vida y la prevencion
de comorbilidades (Sdnchez & Vargas, 2022).

e Intervenciones No Farmacoldgicas: Las guias clinicas priorizan las intervenciones
conductuales, nutricionales y de actividad fisica que involucren a toda la familia.

e Farmacoterapia y Cirugia: La farmacoterapia y las opciones quirurgicas se reservan
para casos de obesidad grave con comorbilidades significativas en adolescentes.

Enfermedades Exantematicas

El avance de los programas de vacunacion ha reducido drasticamente la incidencia de
enfermedades como el sarampion y la varicela. No obstante, su conocimiento es crucial para
el diagnostico diferencial (Castro-Vazquez et al., 2021).

e Diferenciacion: La presentacion clinica de las enfermedades exantematicas a menudo
se solapa con otras patologias virales o alérgicas. La historia de vacunacion y la
epidemiologia son clave para el diagnostico.
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Tabla 1. Prevalencia y Caracteristicas Clinicas

de Enfermedades Pediatricas

Prevalentes
. , o Prevalencia Caracteristicas
Enfermedad Etiologia Principal Estimada (Global) |Clinicas Clave
Infecciones Viral (VRS, |Muy alta, 2-7 |Fiebre, tos, rinorrea,
Respiratorias Influenza), episodios/aiio en <S5 |dificultad respiratoria,
Agudas Bacteriana afios otalgia
Enfermedades \A/g:Lovingls{)OtaVlmS’ Alta, >1.7 mil |Diarrea, vOmitos,
Diarreicas Agudas . ’ millones de casos/afio [fiebre, deshidratacion
Bacteriana
. Prec%lgposwlon 1-20% de la Sibilancias, ' tos
Asma Infantil genetica, factores ., e recurrente, disnea,
: poblacion pediatrica . L.
ambientales opresion toracica

Mutacion  filagrina,

Dern}atltls factores 10-20% en nifios Ecze'rr}a cromeo -y
Atépica . . pruriginoso, piel seca
inmunologicos
Anemia Deficiencia de (20-30% en nifios Pa.hde.z,. . fatlgg ’
. . i o irritabilidad, pica, bajo
Nutricional hierro, vitamina B12 |preescolares .
rendimiento
A
Genética, nutricién siurrl?f(ilr;giivo 1/3 de Sobrepeso, IMC >
Obesidad Infantil s dentari’smo ’ ni%os en’ aises P95, comorbilidades
p (HTA, DM2)
desarrollados
Enfermedades Viral  (Sarampion, | Variable, reducida por Erupcion c’utanea,
. . , 2, fiebre, sintomas
Exantematicas Varicela, Rubéola) |vacunaciéon .
prodromicos

Evaluacion Clinica Integral del Nifio Enfermo

La evaluacion clinica del nifio no se limita a la patologia presente; requiere un enfoque

holistico que considere el crecimiento, el desarrollo y el entorno familiar.

Historia Clinica Pediatrica Dirigida

Una historia clinica exhaustiva, pero dirigida, es fundamental. Debe incluir:

e Motivo de consulta y cronologia detallada: Sintomas, duracién, intensidad y

factores desencadenantes.

e Antecedentes perinatales: Gestacion, parto, peso al nacer.

e Antecedentes de salud: Hospitalizaciones previas, cirugias, alergias, medicacion

actual.
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e Inmunizaciones: Estado vacunal completo segin el esquema oficial.

e Patrones de crecimiento y desarrollo: Hitos del desarrollo psicomotor y curvas de
crecimiento.

e Antecedentes familiares: Enfermedades hereditarias, alergias, condiciones cronicas.

o Antecedentes socioambientales: Exposicion a factores de riesgo, saneamiento,
seguridad alimentaria.

Examen Fisico por Edades

El examen fisico debe ser sistematico y adaptado a la edad del nifio, asegurando su
colaboracion y minimizando el estrés. La evaluacion neuroldgica, el examen de piel, la
auscultacion cardiopulmonar y la palpacion abdominal son esenciales.

e Signos de Alarma y Criterios de Derivacion: La identificacion de signos de
gravedad es crucial para una derivacion oportuna. Estos incluyen:

Respiratorio: Aleteo nasal, retracciones, taquipnea, cianosis, estridor.

e Circulatorio: Palidez, llenado capilar prolongado, pulso débil, hipotension.
e Neuroldgico: Irritabilidad severa, letargia, convulsiones, fontanela abombada.
e Hidratacién: Mucosas secas, ausencia de lagrimas, signo del pliegue.

Anexo 1: Checklist de Evaluacion Clinica Pediatrica Estructurada

Este checklist sirve como una guia rapida para la evaluacion por niveles de atencion,
asegurando que no se omita informacion critica.

e Evaluacion Inicial (Triage)

o Apariencia general: Letargico, irritable, consolable.

o Signos vitales: Frecuencia cardiaca, respiratoria, temperatura, presion arterial
(st aplica).

o Estado de hidratacion: Llenado capilar, mucosas, turgencia de la piel.

e Historia Clinica Rapida

Motivo de consulta y tiempo de evolucion.

Sintomas asociados (fiebre, vomitos, diarrea, tos).
Antecedentes de riesgo (prematuridad, comorbilidades).
Estado de vacunacion.

o O O O

e Examen Fisico Dirigido

O Via aérea y respiracion: Aleteo nasal, retracciones, saturacion de O2.
o Circulacion: Coloracion, pulso, temperatura periférica.
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o Nivel de conciencia: Orientacion, respuesta a estimulos.

e C(riterios de Derivacion a Nivel de Mayor Complejidad

Dificultad respiratoria severa.

Signos de shock (taquicardia, hipotension, alteracion del estado mental).
Deshidratacion severa.

Convulsiones.

o O O O

Rechazo total a la ingesta.

Diagnostico Diferencial y Estudios Complementarios

El diagndstico preciso es la base para un tratamiento efectivo. El uso racional de estudios
complementarios es crucial para evitar gastos innecesarios y demoras en el manejo.

Indicaciones de Laboratorio, Imégenes y Pruebas Rapidas

e Laboratorio: El hemograma completo, el PCR y la procalcitonina pueden ser utiles
para diferenciar etiologias virales de bacterianas. La procalcitonina, en particular, ha
demostrado ser un marcador fiable para guiar el uso de antibidticos en infecciones
respiratorias (Pérez-Lopez et al., 2021).

o Imdagenes: La radiografia de térax se reserva para casos de sospecha de neumonia
grave, atipica o cuando hay mala evolucion. La ecografia pulmonar es una
herramienta emergente y prometedora para el diagndstico de consolidaciones,
efusiones y neumotorax.

e (COVID-19 han acelerado el diagnostico y el aislamiento en contextos clinicos,
permitiendo un manejo mas especifico y evitando la polifarmacia.

Algoritmo Clinico para la Diferenciacion de IRA y EDA

La superposicion de sintomas entre las IRA y las EDA (ej., fiebre, irritabilidad, pérdida de
apetito) exige un algoritmo de diagndstico diferencial estructurado. Este algoritmo ayuda a
guiar la toma de decisiones clinicas de forma sistematica.

Actualizacion Terapéutica por Patologia

El tratamiento de las enfermedades pediatricas ha evolucionado hacia un enfoque mas
selectivo y con menos efectos adversos, guiado por la farmacovigilancia y la investigacion
clinica.

Guias Actuales de Tratamiento

e Neumonia: La tendencia actual es reducir la duracion de la terapia antibidtica. Para
neumonia adquirida en la comunidad, 5 a 7 dias de amoxicilina son tan efectivos
como cursos mas largos. En casos de sospecha de neumonia atipica, se considera el
uso de macroélidos.
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e Bronquiolitis: El manejo es principalmente de soporte. La nebulizacion con solucion
salina hipertonica ha mostrado beneficios en la reducciéon del tiempo de
hospitalizacion en algunos estudios, aunque no es universalmente recomendada.

e Diarrea: El pilar es la SRO. Se desaconseja el uso de antibioticos salvo en casos de
disenteria, colera o diarrea por Giardia (Mora & Gutiérrez, 2024).

Uso Racional de Antibidticos y Avances en Farmacoterapia

La resistencia antimicrobiana es una amenaza global. La prescripcion de antibidticos debe ser
juiciosa, basdndose en la evidencia de una etiologia bacteriana. El desarrollo de nuevas
formulaciones pediatricas, la investigacion de nuevos farmacos bioldgicos para enfermedades
cronicas y el ajuste de dosis segin el peso y la edad son avances constantes en la
farmacoterapia pediatrica (Ramirez-Gomez et al., 2024).

Anexo 2: Tabla de Manejo Actualizado por Patologia Frecuente

Patologia Tratamiento de Primera Linea Recomendaciones Adicionales

Monitoreo de signos vitales.

Neumonia Bacteriana | Amoxicilina oral (5-7 dias) Revaluacion en 48-72 horas

Bronquiolitis Terapia de soporte (hidratacion, | Oxigeno suplementario si SatO2

aspiracion de secreciones) 90-92%.
EDA sin Rehidratacion Oral (SRO) y Suplementacion con zine (10-20
deshidratacion alimentacion continua mg/dia) por 10-14 dias.
Corticoides inhalados a dosis Plan de accién individualizado.
Asma Leve-Moderado . .
bajas Educacion sobre desencadenantes.

Dermatitis Atopica Emolientes, corticoides topicos | Evitar bafios prolongados. Identificar y

de baja potencia eliminar irritantes.
Anemia por Sulfato ferroso oral (3-6 Revaluacion de hemoglobina en 4
deficiencia de Fe mg/kg/dia) semanas. Educacion nutricional.

Enfoque Preventivo y Educacion Familiar

La prevencion es la estrategia mas costo-efectiva. El control del nifio sano es una oportunidad
invaluable para la prevencion, la deteccion precoz y la educacion familiar.

Vacunacion, Control del Nifio Sano y Suplementacion

Los programas de vacunacion han erradicado o reducido significativamente enfermedades
como el sarampion y la poliomielitis. El control del nifio sano permite monitorear el
crecimiento y desarrollo, detectar signos de alerta y brindar asesoramiento nutricional. La
suplementacion con micronutrientes como el hierro y la vitamina D en grupos de riesgo ha
demostrado ser efectiva en la prevencion de carencias (Garcia-Lopez et al., 2022).
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Promocion de Estilos de Vida Saludables

La obesidad y el sedentarismo en la infancia se abordan mediante la promocion de una dieta
balanceada, la actividad fisica regular y la reduccion del tiempo de pantalla. La educacion
familiar sobre habitos de suefio, higiene y seguridad es fundamental para la salud integral del
nifio.

Rol del Equipo Interdisciplinario

El manejo de las enfermedades pediatricas prevalentes, especialmente las cronicas, requiere
un equipo interdisciplinario que incluya médicos, nutricionistas, fisioterapeutas y psicologos.
El seguimiento activo a través de consultas regulares y telemedicina asegura la continuidad
del cuidado y la adherencia al tratamiento.

Tecnologias Emergentes y Herramientas Digitales

Las tecnologias emergentes estdn transformando la atencidon pediatrica. La historia clinica
electronica (HCE) pediatrica optimiza el registro y la accesibilidad de la informacion. Las
aplicaciones moviles para padres ofrecen herramientas de seguimiento del desarrollo y
recordatorios de vacunacion. La inteligencia artificial (IA) y el machine learning se exploran
para tamizaje de enfermedades, diagndstico de imagenes y prediccion de brotes epidémicos
(Sanchez & Vargas, 2022).

o Telepediatria: La telemedicina ha demostrado ser una herramienta valiosa para
consultas de seguimiento y atencion en areas rurales, mejorando el acceso a la
atencion especializada.

Conclusiones Clinicas y Recomendaciones Practicas

El abordaje clinico de las enfermedades pediatricas prevalentes ha evolucionado de un
modelo reactivo a uno proactivo y preventivo. El conocimiento de las guias de practica
clinica més recientes, el uso racional de los recursos diagndsticos y terapéuticos, y la
adopcion de un enfoque preventivo centrado en el nifio y su familia son pilares de una
practica médica de excelencia. La integracion de la tecnologia y el trabajo en equipo
interdisciplinario son fundamentales para enfrentar los desafios de la salud infantil en la era
moderna.

Referencias Bibliograficas

1. Castro-Vazquez, J., Valdés-Sosa, P., & Rivera-Cruz, A. (2021). Enfermedades
exantematicas en la era post-vacunacion. Revista Chilena de Infectologia, 38(4),
540-547.

2. Flores, M., & Montes, L. (2021). Actualizaciones en el tratamiento de la neumonia
adquirida en la comunidad en nifios. Pediatria Practica, 12(3), 102-110.

48



Inteligencia Artificial en Patologia Clinica y Quirurgica: Diagnostico predictivo, prondstico de precision y guia
terapéutica personalizada

3. Garcia-Lopez, S., Mendoza-Guzman, F., & Ruiz-Vega, P. (2022). Relevancia de las

enfermedades prevalentes en la salud publica pediatrica. Salud Infantil y
Sociedad, 5(2), 25-34.

4. Gomez-Salazar, M., Estrada, L., & Pérez-Martinez, A. (2020). Suplementacion con
zinc en el manejo de la diarrea infantil: una revision sistematica. Archivos
Argentinos de Pediatria, 118(1), 32-39.

5. Martinez-Vidal, C., Dominguez, J., & Aguilar-Rojas, R. (2021). Avances en la
terapéutica de la dermatitis atopica: de los corticoides a los biologicos. Revista
Espariola de Dermatologia Pedidtrica, 18(1), 5-14.

6. Mora, A., & Gutiérrez, B. (2024). Manejo actualizado de la diarrea infantil en
atencion primaria. Gaceta Médica de México, 160(2), 115-125.

7. Ortiz, P., Sanchez-Lopez, M., & Varela, G. (2023). Nuevas guias de manejo del
asma infantil: enfoque escalonado y personalizado. The Lancet Child & Adolescent
Health, 7(5), 310-318.

8. Pérez, R., Morales, D., & Vargas, P. (2023). Impacto de las infecciones respiratorias
en la poblacion infantil y estrategias de prevencion. Pediatrics, 151(6),
€2023062321.

9. Pérez-Lopez, C., Rodriguez, A., & Diaz, E. (2021). Utilidad de la procalcitonina en
la diferenciacion de infecciones respiratorias bacterianas y virales en la infancia.
Revista Cubana de Pediatria, 93(2), ¢1458.

10. Ramirez-Gémez, J., Silva, A., & Herrera, E. (2024). Estrategias para el control de
la anemia nutricional en nifios: una perspectiva clinica. Revista de la Sociedad
Peruana de Pediatria, 77(1), 45-52.

11. Ruiz-Pérez, 1., & Lopez-Herndndez, R. (2022). Bronquiolitis: un cambio de
paradigma en el tratamiento. Anales de Pediatria, 97(1), 1-8.

12. Sanchez, G., & Vargas, D. (2022). La obesidad infantil como desafio de salud
publica: enfoques preventivos y tecnolégicos. Public Health Reports, 137(3),
425-435.

Anexos

Anexo 3: Tabla de Enfermedades Pediatricas Prevalentes por Frecuencia y Edad

Rango de Edad |Frecuencia

. . . . Observaciones
(mas frecuente) |(Incidencia/Prevalencia)

Patologia

. : Principal causa de
o Incidencia anual en lactantes. e
Bronquiolitis 0-24 meses . . hospitalizacion en < 1

Picos en mvierno. afio
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.. . . Frecuencia reducida
Alta incidencia, especialmente
) . con el uso de la
Diarrea Aguda 6-24 meses en zonas con saneamiento
) vacuna contra el
deficiente. .
rotavirus.
. N Prevalencia alta creciente, | Principal enfermedad
Asma Infantil 5-10 afios va , y B P . s
especialmente en areas urbanas. |cronica en la infancia.
Prevalencia en ascenso. Inicio |Frecuentemente
Dermatitis Atdpica 0-5 anos temprano en el 60% de los|asociada a rinitis y
€asos. asma.
) .. Alta prevalencia en paises en|Afecta el desarrollo
Anemia Nutricional 6-24 meses prev p ..
desarrollo. cognitivo y motor.
Factor de riesgo para
) . N Prevalencia creciente a nivel |enfermedades
Obesidad Infantil 6-18 afios v v r1
global. metabolicas en la
adultez.
o Diagnostico clinico y
o . Muy frecuente. Principal causa .
Otitis Media Aguda 6-36 meses A manejo expectante en
de uso de antibiodticos.
muchos casos.
. ) .. . , . Importancia del
Faringoamigdalitis ~ Frecuente, pero la etiologia viral | . portan , .
: . 5-15 afos . , diagndstico rapido
Estreptococica €s mas comun.

para evitar secuelas.
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Capitulo 5: Neurocirugia contemporanea: avances en técnicas
minimamente invasivas

Diego Francisco Castro Salinas
Meédico Cirujano Universidad PUCE

Introduccion

La neurocirugia, una de las especialidades mas complejas de la medicina, ha experimentado
una transformacion paradigmatica en las ultimas décadas. Desde sus origenes, caracterizados
por la necesidad de amplias craneotomias y disecciones cerebrales para acceder a las lesiones
(Dandy, 1918), hasta las sofisticadas herramientas de imagen y microinstrumentacion
actuales, el objetivo principal ha sido siempre minimizar el dafo al tejido neural sano. La
transicion de la cirugia abierta a las técnicas minimamente invasivas (TMI) representa un hito
crucial en esta evolucion, impulsada por un deseo de reducir la morbilidad y la mortalidad
asociadas a los procedimientos tradicionales. Este cambio de enfoque ha repercutido
directamente en la calidad de vida del paciente, acortando los tiempos de recuperacion,
reduciendo el sangrado intraoperatorio y disminuyendo los costos hospitalarios, lo que la
convierte en un pilar fundamental de la neurocirugia moderna.

Objetivos del capitulo

Este capitulo tiene como objetivo principal proporcionar una vision integral de los avances en
las técnicas minimamente invasivas en neurocirugia. Especificamente, se busca:

e Describir las principales técnicas minimamente invasivas utilizadas en la actualidad,
detallando sus aplicaciones y fundamentos.

e Analizar la evidencia cientifica reciente (ltimos cinco afios) que respalda su eficacia
y seguridad.

e Proponer perspectivas futuras y los retos inherentes a la implementacion y el
desarrollo de estas tecnologias.

Principales técnicas minimamente invasivas

La neurocirugia minimamente invasiva abarca un amplio espectro de procedimientos que
utilizan incisiones mas pequefas, accesos naturales o energia dirigida para tratar patologias
del sistema nervioso central y periférico. A continuacion, se describen las mas relevantes.

Neuroendoscopia

La neuroendoscopia utiliza endoscopios rigidos o flexibles, equipados con una cémara e
iluminacion, para visualizar y operar dentro de los ventriculos cerebrales y otras cavidades.
Permite el acceso a areas profundas sin la necesidad de una reseccion cerebral extensa. Sus
principales aplicaciones incluyen:
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e Hidrocefalia: La ventriculostomia del tercer ventriculo (ETV, por sus siglas en
inglés) es un procedimiento de eleccion para la hidrocefalia obstructiva. A través de
una pequeia incision, el neuroendoscopio crea un orificio en la base del tercer
ventriculo, restaurando el flujo del liquido cefalorraquideo (LCR) y evitando la
necesidad de implantar una derivacion permanente (Abdel-Malek et al., 2021).

e Tumores y quistes ventriculares: Permite la biopsia y reseccion de lesiones, como
quistes coloides o tumores intraventriculares, con una invasividad significativamente
menor que la cirugia abierta (Sood et al., 2023).

Microcirugia asistida por neuronavegacion

La neuronavegaciéon es un sistema de guia que actia como un "GPS" quirtrgico. Utiliza
imagenes preoperatorias (resonancia magnética o tomografia computarizada) fusionadas con
la posicion en tiempo real de los instrumentos quirdrgicos. Esto permite al neurocirujano
localizar con precision tumores, malformaciones arteriovenosas (MAV) y otras lesiones,
maximizando la reseccion del tejido patoldgico mientras se preservan las estructuras vitales
circundantes. Es especialmente util para lesiones ubicadas en areas elocuentes o profundas
del cerebro (Pascual et al., 2022).

Cirugia de base de craneo endoscépica

Este tipo de cirugia ha revolucionado el abordaje de lesiones en la base del craneo, una region
anatomicamente compleja. El acceso transnasal/transesfenoidal es el mds emblematico,
permitiendo la reseccion de tumores de hipofisis, craneofaringiomas y otros adenomas de
manera no invasiva, sin incisiones externas visibles ni retraccion cerebral. Esto se logra
mediante el uso de endoscopios e instrumental alargado que navega a través de las fosas
nasales hasta la silla turca (de Divitiis et al., 2023).

Cirugia minimamente invasiva de columna

Las TMI de columna han evolucionado para tratar patologias como la hernia discal, la
estenosis espinal y la inestabilidad. Los procedimientos mas comunes incluyen:

e Discectomia percutanea: Reseccion de una hernia de disco a través de una incision
de menos de un centimetro.

e Fusion intersomatica minimamente invasiva (MIS TLIF/LIF): Técnicas que
estabilizan la columna mediante la insercion de implantes a través de pequefios
puertos de trabajo.

e Vertebroplastia y cifoplastia: Procedimientos para tratar fracturas por compresion
mediante la inyeccion de cemento Oseo.

Estas técnicas reducen el dafio muscular y de tejidos blandos, lo que se traduce en una menor
pérdida de sangre, menos dolor postoperatorio y una recuperacion mas rapida (Montenegro
Garcia et al., 2024).
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Radioquirugia estereotactica

La radiocirugia estereotactica (SRS), que incluye tecnologias como el Gamma Knife y el
CyberKnife, no es un procedimiento quirurgico tradicional, sino un método no invasivo que
utiliza haces de radiacion altamente concentrados para tratar lesiones cerebrales. Dirige dosis
de radiacion precisas a un objetivo especifico, como un tumor o una MAV, mientras minimiza
la exposicion de los tejidos sanos circundantes. Se ha convertido en una alternativa segura 'y
eficaz para lesiones inaccesibles o para pacientes que no son candidatos a cirugia abierta
(Pérez-Andujar et al., 2021).

Estimulacion cerebral profunda (DBS)

La DBS es una técnica neuromoduladora que implica la implantacion de electrodos en areas
especificas del cerebro para enviar impulsos eléctricos que regulan la actividad neural
anormal. Es un tratamiento de gran eficacia para trastornos del movimiento como la
enfermedad de Parkinson, la distonia y el temblor esencial. El procedimiento se realiza con el
paciente despierto o bajo anestesia general, utilizando sistemas de neuronavegacion para una
precision submilimétrica (Mogilner et al., 2022).

Tabla 1: Comparacion de técnicas minimamente invasivas en neurocirugia

. Patologias de
A Abordaje/ gl . .
Técnica . Tratamiento Ventajas Desventajas/Retos
Tecnologia
Comunes
. Curva de
. . Minimo trauma, ..,
. Hidrocefalia, . aprendizaje, vision
. Endoscopio . evita -1 .
Neuroendoscopia . . quistes, tumores . bidimensional,
rigido/flexible ; derivaciones, .
ventriculares . sangrado limita el
acceso directo
campo
Alta precision .
. ., Tumores preeision, Dependencia de
Microcirugia . . maximiza . .
asistida por Microscopio + cerebrales, reseccion imagenes de calidad,
por. Navegador MAVs, lesiones . costo elevado del
neuronavegacion . preserva tejido .
complejas equipo
sano
Sin incision .
., Adenomas Riesgo de fistula de
Cirugia de Base de Acceso . . externa, menor .
, hipofisarios, . - LCR, necesidad de
Créaneo transnasal/transesfe .. riesgo de dafio a )
. : craneofaringiom . equipo
Endoscopica noidal nervios T
as multidisciplinario
craneales
. o Menor dafio o
S Abordajes Hernia discal, . ., | Curva de aprendizaje
Cirugia de . . muscular, rapida :
percutaneos, estenosis, ., empinada, alto costo
Columna . o recuperacion, . -
tubulares inestabilidad de instrumentacion
menos sangrado
MAV5s, No invasiva, No extrae el tumor,
Radioquirugia Haces de radiacion | neuralgia del tratamiento no es apta para
Estereotactica concentrados trigémino, ambulatorio, alta| lesiones grandes,
metastasis precision posibles efectos
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secundarios a largo
plazo
. . Parkinson, Reduce sintomas Riesgo de
Estimulacion .y . , . . . .
Implantacion de distonias, motores, mejora | infeccion/hemorragia
Cerebral Profunda . . . )
electrodos guiada temblor calidad de vida, | por implante, costo y
(DBS) : ) .
esencial, TOC reversible mantenimiento

Ventajas clinicas de las TMI

La implementacién de las técnicas minimamente invasivas ha traido consigo una serie de
beneficios clinicos cuantificables:

e Menor tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria: Al reducir las grandes incisiones
y la manipulaciéon de tejidos, los procedimientos son a menudo mas rapidos y la
recuperacion postoperatoria es significativamente mas corta. Esto permite una alta
hospitalaria precoz, liberando camas y recursos (Montenegro Garcia et al., 2024).

o Reduccion del sangrado intraoperatorio: El acceso a través de vias naturales o
pequefias incisiones minimiza el trauma vascular, disminuyendo la pérdida de sangre
y la necesidad de transfusiones (Menger et al., 2022).

® Mejor recuperacion funcional: El menor dafio a los musculos, ligamentos y
estructuras neurales se traduce en una reduccién del dolor postoperatorio, una
movilizaciéon mas temprana y un retorno mas rapido a las actividades cotidianas y
laborales.

e Disminucion de complicaciones postoperatorias: El riesgo de infeccion del sitio
quirargico, dolor crénico y otras secuelas se reduce drasticamente en comparacion

con los enfoques abiertos, lo que mejora los resultados a largo plazo (Pascual et al.,
2022).

Limitaciones y desafios

A pesar de sus innegables beneficios, la adopcion masiva de las TMI enfrenta varios
obstaculos:

e Altos costos tecnologicos: La inversion inicial en equipos de neuronavegacion,
endoscopios, sistemas roboticos y software de planificacion 3D es considerable, lo
que puede ser una barrera para centros de salud en regiones con recursos limitados.

o Necesidad de entrenamiento especializado y curva de aprendizaje prolongada: El
dominio de estas técnicas requiere un entrenamiento intensivo y una curva de
aprendizaje que puede ser larga. La falta de experiencia adecuada puede aumentar el
riesgo de complicaciones.
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Acceso limitado: La disponibilidad de equipos y personal capacitado no es uniforme
a nivel global, lo que crea una disparidad en el acceso a la atenciéon médica de
vanguardia.

Riesgo de complicaciones si no se cuenta con experiencia adecuada: La falta de
familiaridad con el instrumental o el abordaje puede llevar a errores que resulten en
dafios graves a estructuras criticas.

Rol del equipo multidisciplinario

El éxito de la neurocirugia minimamente invasiva no solo depende de la destreza del
cirujano, sino de un equipo multidisciplinario cohesionado. La planificacion y ejecucion de
estos procedimientos son procesos colaborativos que requieren la participacion de:

Neurocirujanos: Responsables de la ejecucion quirurgica.

Anestesiologos e intensivistas: Gestionan el estado del paciente, especialmente en
cirugias complejas que requieren monitorizacion especializada.

Radidlogos y neurorradiologos: Clave en la planificacion preoperatoria,
interpretando imagenes detalladas para mapear la lesion y las estructuras adyacentes.

Neurofisidologos intraoperatorios: Monitorean la funcion nerviosa en tiempo real
para prevenir dafnos durante la cirugia (Pascual et al., 2022).

Enfermeria especializada: Manejo postoperatorio y rehabilitacion del paciente.

Ademas, el apoyo tecnologico es vital. La neuronavegacion, la resonancia intraoperatoria
(iMRI), la tomografia computarizada (iCT) y la monitorizacion neurofisioldgica son

herramientas que amplifican la precision y la seguridad del procedimiento.

Perspectivas futuras

El futuro de la neurocirugia minimamente invasiva se vislumbra con la integracion de
tecnologias emergentes:

Robdtica y cirugia asistida por inteligencia artificial (IA): Los sistemas roboticos,
como el Cerebot o el Neuromate, ya se utilizan para la colocacion precisa de
electrodos y biopsias. La IA permitird una planificacion quirargica mas avanzada y
una guia en tiempo real, optimizando el rendimiento quirGrgico y la toma de
decisiones.

Realidad aumentada (RA) y planificacion quirurgica en 3D: La RA superpone
imagenes preoperatorias en 3D sobre la anatomia del paciente, proporcionando una
vision mas intuitiva y detallada de la lesion. Esto mejorara la comprension espacial
del cirujano y permitira una planificacion mas precisa del abordaje (Bydon, 2023).
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e Desarrollo de nuevos biomateriales y técnicas de regeneracion neural: Se espera
el uso de biomateriales inteligentes que puedan ser implantados de manera
minimamente invasiva para reparar o regenerar el tejido nervioso dafado.

e Neurocirugia personalizada: La combinaciéon de neuroimagen avanzada con el
analisis de biomarcadores genéticos y moleculares permitira tratamientos adaptados a
la biologia especifica del paciente, aumentando la eficacia y reduciendo los efectos
secundarios.

Conclusiones

La neurocirugia contemporanea estd indisolublemente ligada a los avances en las técnicas
minimamente invasivas. Desde la neuroendoscopia hasta la radioquirugia estereotactica, estos
enfoques han demostrado ser fundamentales para mejorar los resultados clinicos y la calidad
de vida de los pacientes. A pesar de los desafios inherentes, como los altos costos y la
necesidad de una formacidon especializada, el impacto positivo en la reduccion de la
morbilidad, la mortalidad y los tiempos de recuperacion es indiscutible. La continua
innovacion tecnologica, impulsada por la robdtica, la IA y la realidad aumentada, promete
llevar a la neurocirugia a una nueva era de precision y seguridad. La investigacion y la
capacitacion continuas son esenciales para garantizar que estos avances se traduzcan en un
beneficio tangible para todos los pacientes, reafirmando el papel de las TMI como el pilar
central de la neurocirugia del siglo XXI.
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