SALUD
MILITAR

Revista de Investigacion
Clinica y Biomeédica

Volumen 44 « No. 2 « Diciembre 2025
Montevideo - Uruguay

DIRECTOR NACIONAL DE SANIDAD DE LAS FF.AA. General Mario A. MOREIRA
Directora Técnica de la D.N.S.FF.AA. y Directora de la Publicacion "Salud Militar" Cnel. (M) Ménica NOBLE

PUBLICACION OFICIAL DE LA D.N.S.FF.AA.
REVISTA: "SALUD MILITAR"
EDITA: D.N.S.FF.AA.

ISSN impresa: 1510-8023
ISSN en linea: 1688-0633

Titulo abreviado: Salud Mil

Periodicidad: Semestral

Tiraje: 500 ejemplares

Distribucién Gratuita: SERVICIO DE
PUBLICACIONES CIENTIFICAS de la D.N.S.FF.AA.
Avda. 8 de octubre 3050

Cadigo Postal: 11600

Teléfono: (598) 2487 6666 int. 1030

E-mail: revistasaludmilitar@dnsffaa.gub.uy
Disponible en: https://www.dnsffaa.gub.uy/
investigacion-y-docencia/revista-salud-militar
Disponible en: https://revistasaludmilitar.uy/ojs/
index.php/Rsm/issue/archive

Publicacién sometida a arbitrajes nacionales
y extranjeros con sistema doble ciego.

Impresién: Grafica Mosca
Depdsito legal: 377.062

Editor Ejecutivo - Corrector Bibliografico
Tte. 2do. (Apy.) Lic. Silvia CASAVIEJA

Traductora
S/O/M (R) Tr. Alejandra DOMINGUEZ

Diagramacion
Cbo. 2da. (Esp."B") Noelia GONZALEZ

Utilizamos:

PLAGIARISMA
< DeCS/MeSH

Descriptores en Ciencias de la Salud

I‘ I NORMAS
VANCOUVER

RESEARCH ORGANIZATION REGISTRY

Indexada en:

ks Woibla
'A Directory of ° AU
Dsk% :::]zseiiar:gh Journal “ RA
LILACS
ii Actualidad Iberoamericana

Indice Internacional de Revistas

Adherimos a:

RRICE (c[orl:| @ i

WAMA  MUNDIAL

INTERNATIONAL COMMITTEE of
MEDICAL JOURNAL EDITORS

Registrada en:
o
E‘; BIBLIOTECA
NACIONAL
URUGUAY
y
- d

INTERNATIONAL
STANDARD
. ‘ SERIAL
NUMBER
.
ORCID

Crossref o Resarirs

Miembro

fundador de: Evaluada por:  Disponible en:
AURA

Ay i
MIAF Academia.edy

ASOCIACION URUGUAYA
DE REVISTAS ACADEMICAS




Comité Editorial

Dr. Alberto GALASSO
Médico Especialista en Medicina Interna y Toxicologia. Profesor Asociado de Toxicologia. Universidad CLAEH,
Facultad de Medicina. Punta del Este, Uruguay.

Dr. Augusto SOIZA LARROSA
Médico Legista. Académico del Instituto Histérico y Geogréfico del Uruguay. Miembro de Honor de la Sociedad
Uruguaya de Historia de la Medicina. Montevideo, Uruguay.

Dra. Méonica ARMAS ZAGOYA

Médico cirujano por la Universidad Auténoma de Guerrero. Sub Director de Informacion en Salud de la Secretaria
de Salud de Zacatecas. Diplomada en Inteligencia y Vigilancia Epidemiolégica por el Instituto Nacional de Salud
Publica. México.

Dr. Pablo CABRAL
Direcciéon Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas. Jefe Dpto. Investigacion y Docencia. Universidad de la Republica,
Facultad de Ciencias. Profesor Agregado de Radiofarmacia. Montevideo. Uruguay.

Dra. Eloisa RIVA
Universidad de la Republica, Facultad de Medicina. Profesora Agregada de la Catedra de Hematologia. Montevideo.
Uruguay.

Dr. Williams PORCAL
Universidad de la Republica, Facultad de Quimica. Prof. Agregado Quimica Organica. Departamento de Quimica
Organica. Montevideo. Uruguay.

Prof. Dr. Hugo CERECETTO
Universidad de la Republica, Facultad de Ciencias. Centro de Investigaciones Nucleares. Profesor Titular de Quimica,
Montevideo. Uruguay.

Dra. Julia Elena OLIVA

Doctora en Enfermeria por la Universidad Andrés Bello de Chile. Especialista en Hematooncologia. Universidad
Catdlica del Uruguay. Docente y coordinadora del posgrado en enfermeria oncolégica. Facultad de Ciencias de la
Salud. Montevideo, Uruguay.

Dr. José GRUNBERG
Pediatra. Nefrélogo pediatra. Universidad de la Republica. C.A. de la Académia Nacional de Medicina. Ex profesor
Director de Clinica Pediatrica. Montevideo. Uruguay.

Dra. Adriana ALFONSO

Médico. Master en Administracion de Servicios de Salud. Especialista en preancianidad, geriatria y gerontologia.
Postgrado Epidemiologia (Universidad Coérdoba - Argentina). Ministerio de Salud Publica, Departamento de
Epidemiologia. Montevideo, Uruguay.

Dr. Manuel KONINCKX CANADA
Doctor en Farmacia. Especialista en Farmacia Hospitalaria. Master en Oncologia Farmacéutica. Servicio de Farmacia.
Hospital Francesc de Borja de Gandia. Valencia. Espafia.




Dra. Maria Angélica VASQUEZ OSSES
Universidad Auténoma de Chile, Campus Providencia. Region Metropolitana. Facultad de Ciencias de la Salud.
Directora de la Carrera Enfermeria. Santiago, Chile.

Lic. Carmen YRRAZABAL
Universidad del Norte. Magister en enfermeria oncologica. Licenciada en enfermeria. Pos grado en Administracion
Hospitalaria. Instituto Nacional del Cancer. Asuncion, Paraguay.

Prof. Lic. Amparo Aurora RAMIREZ TAMAYO

Universidad Cooperativa de Colombia, sede Santa Marta. Grupo de investigacion de la Facultad de Medicina.
Licenciada en Lenguas Modernas. Magister en Educacién. Miembro de COLCIENCIAS. Troncal del Caribe, sector
Mamatoco, Santa Marta, Colombia.

Dr. Carlos Ignacio RAFFA
Médico Cirujano. Especialista en Oncologia Quirurgica. Cirujano prestador de OSDE, Medicus y Omint. Buenos
Aires. Argentina.

Corrector de Estilo

Mag. Miguel ROMERO FLORES
Universidad Central del Ecuador. Licenciado en Comunicacion Social. Magister en Comunicacién Publica de la
Ciencia y Tecnologia. Tutor académico en la Universidad Andina Simén Bolivar, Sede Ecuador.




Comité Cientifico

Dr. Juan Pablo GAMBINI, PhD, MSc
Universidad de la Republica, Facultad de Medicina. Centro de Medicina Nuclear del Hospital de Clinicas. Profesor
Adjunto de Medicina Nuclear. Montevideo. Uruguay.

Dr. Marcelo SCARRONE
Universidad de la Republica. Facultad de Odontologia. Director del Departamento de Cirugia Bucomaxilofacial. Jefe
del Departamento de Odontologia del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela. Montevideo. Uruguay.

Prof. Dr. Roger CHAMMAS
Universidad de San Pablo. Faculdad de Medicina. Laboratrio de Oncologia Experimental. San Pablo, Brasil.

Dr. Miguel Angel BARBERO

Médico Cirujano. Especialista en Traumatologia. Presidente del Consejo de Administracion del Comité Ejecutivo
y Ortopedista del Instituto de Lucha Antipoliomelitica y Rehabilitacion del Lisiado. Rosario. Provincia de Santa
Fe. Argentina.

Prof. Dr. Augusto MULLER GRAS
Médico Cirujano. Emergentdlogo. Intergrante Miembro titular de la Academia de Medicina. Montevideo. Uruguay.

Félix LIBERONA
Subdirector Ejecutivo del Centro Nacional en Sistemas de Informacioén en Salud. Santiago, Chile.

Dra. Guianeya SANTANDER
Universidad de la Republica, Facultad de Medicina. Especialista en Oncologia Clinica. Ex Docente Grado II.
Montevideo. Uruguay.

Prof. Dra. Romina J. GLISONI
Universidad de Buenos Aires. Facultad de Farmacia y Bioquimica. Catedra Tecnologia Farmacéutica Il. Departamento
de Tecnologia Farmacéutica. Investigadora Adjunta. Instituto NANOBIOTEC UBACONICET. Buenos Aires, Argentina.

Prof. Q.F. Dominique HAGOPIAN
Quimica Farmacéutica. Especialista en Farmacia Hospitalaria. Montevideo. Uruguay.

Prof. Dr. Ronell BOLOGNA-MOLINA. PhD.
Universidad de la Republica, Facultad de Odontologia. Titular Area Patologia Molecular Estomatolégica. Montevideo,
Uruguay.

Msc. Renato Antonio PINO ZAMORA

Pontificia Universidad Catdlica y Universidad Andrés Bello. Master en Gestién de Salud Digital. Asesor Corporativo
en Innovacion y Gestion en Salud. Docente en Innovacién y Salud Digital Postgrados de Salud Publica en Pontificia
Universidad Catolica y Universidad Andrés Bello, Chile.




.? Tabla de Contenido

EDITORIAL
Editorial

General Mario Andrés Moreira Montes de Oca.

ARTICULOS ORIGINALES

Valoracion funcional del miembro superior en pacientes de una policlinica de rehabilitaciéon
Diego Aiscar Fernandez, Gerardo Amilivia, Sofia Pontet, Andrés Rey.

p-8

p- 11

REVISIONES

Alergia a los anestésicos locales: una revisién actualizada .22

Antonella Deledn, Paola De Ledn, Valentina Ferreira, Lorena Tinetto Garcia.

Tiempo de pantalla y salud mental en menores de 18 afos .29

Ana Flavia Rodriguez Chiappani, Adriana Daniela Antinez Prieto, Mariana Pamela Leiza Reyes, Maria

Carolina Forteza Pereira.

Osteorradionecrosis mandibular: terapia con oxigeno hiperbarico .37

Leandro Andrés Agliero Rodriguez

CASOS CLINICOS

Purpura trombocitopénica trombética en paciente pediatrico .45

Rosario Gomez Rearden, Jimena Gonzélez, Felipe Lemos Garcia, Cecilia Moifio, Horacio Antonio Amorin,

Angelina Grassi.

Pseudotumor cerebral en una adolescente con obesidad severa. Reporte de un caso .52

Anaclara Curbelo Sanchez, Camila Fressola, Lucia Maurente, Loreley Garcia.

Embarazo gemelar en paciente con miocardiopatia dilatada . 60

Anabela Fernandez, Jorge Castelli, Ignacio Farro.

Klebsiella pneumoniae multirresistente en un hospital de tercer nivel. Reporte de dos casos . 68

Erica Marcela Aranguren-Reina, Angel Eduardo Camargo-Mendivelso, Lorena Garcia Agudelo.

HISTORIA DE LA MEDICINA

La hidropatia llega al hogar: Antonio Diaz Peia y el primer manual impreso en Uruguay.

Montevideo, 1861 .76

Dr. Augusto Soiza Larrosa.

CARTAS AL EDITOR

La red Arteaga es declarada Monumento Histérico Nacional . 87

Dr. Augusto Soiza Larrosa.

POSTER E INFORMACION

Normas de Publicacion . 89
5

()OO saiud Mil 2025; 44(2):5-7. e-ISSN 1688-0633.



(4 Publicacion de la D.N.S.FF.AA.

J
.? Contents

EDITORIAL

Editorial.
General Mario Andrés Moreira Montes de Oca.

ORIGINAL ARTICLES

Functional assessment of the upper limb in patients in a rehabilitation polyclinic.
Diego Aiscar Fernandez, Gerardo Amilivia, Sofia Pontet, Andrés Rey.

REVISIONS

Allergy to local anesthetics: an updated review.
Antonella Deledn, Paola De Ledn, Valentina Ferreira, Lorena Tinetto Garcia.

Screen time and mental health in children under 18.
Ana Flavia Rodriguez Chiappani, Adriana Daniela Antinez Prieto, Mariana Pamela Leiza Reyes, Maria
Carolina Forteza Pereira.

Mandibular osteoradionecrosis: hyperbaric oxygen therapy.
Leandro Andrés Aglero Rodriguez.

CASOS CLIiNICOS

Thrombotic thrombocytopenic purpura in pediatric patients.
Rosario Gomez Rearden, Jimena Gonzalez, Felipe Lemos Garcia, Cecilia Moifio, Horacio Antonio Amorin,
Angelina Grassi.

Pseudotumor cerebriin a severely obese adolescent girl. Case report.
Anaclara Curbelo Sanchez, Camila Fressola, Lucia Maurente, Loreley Garcia.

Twin pregnancy in a patient with dilated cardiomyopathy.
Anabela Fernandez, Jorge Castelli, Ignacio Farro.

Multidrug-resistant Klebsiella pneumoniae in a tertiary care hospital. Report of tow Case.
Erica Marcela Aranguren-Reina, Angel Eduardo Camargo-Mendivelso, Lorena Garcia Agudelo.

HISTORY OF MEDICINE

Hydrotherapy comes home: Antonio Diaz Pefia and the first printed manual in Uruguay.
Montevideo, 1861.

Dr. Augusto Soiza Larrosa.

LETTERS TO THE EDITOR

The Arteaga network is declared a National Historic Monument.
Dr. Augusto Soiza Larrosa.

POSTER AND INFORMATION
Publication Rules.

p.-9

p. 11

.22

.29

.37

.45

. 52

. 60

. 68

.76

. 87

. 89




.? Sumario

EDITORIAL

Editorial. .10

General Mario Andrés Moreira Montes de Oca.

ARTIGOS ORIGINAIS

Avaliagao funcional do membro superior em pacientes em uma policlinica de reabilitagao. .M

Diego Aiscar Fernandez, Gerardo Amilivia, Sofia Pontet, Andrés Rey.

ARTIGOS DE REVISAO

Alergia a los anestésicos locais: uma revisao atualizada. .22

Antonella Deledn, Paola De Ledn, Valentina Ferreira, Lorena Tinetto Garcia.

Tempo de tela e saide mental em menores de 18 anos. .29

Ana Flavia Rodriguez Chiappani, Adriana Daniela Antinez Prieto, Mariana Pamela Leiza Reyes, Maria

Carolina Forteza Pereira.

Osteorradionecrose mandibular: terapia com oxigénio hiperbarico. .37

Leandro Andrés Aglero Rodriguez.

CASOS CLINICOS

Purpura trombocitopénica trombética em pacientes pediatricos. .45

Rosario Gomez Rearden, Jimena Gonzélez, Felipe Lemos Garcia, Cecilia Moifio, Horacio Antonio Amorin,

Angelina Grassi.

Pseudotumor do cérebro em uma adolescente com obesidade grave. Relato de caso. .52

Anaclara Curbelo Sanchez, Camila Fressola, Lucia Maurente, Loreley Garcia.

Gravidez de gémeos em uma paciente com cardiomiopatia dilatada. . 60

Anabela Fernandez, Jorge Castelli, Ignacio Farro.

Klebsiella pneumoniae multirresistente em um hospital de terceiro nivel. Relato de dois casos. . 68

Erica Marcela Aranguren-Reina, Angel Eduardo Camargo-Mendivelso, Lorena Garcia Agudelo.

HISTORIA DA MEDICINA

A hidropatia chega ao lar: Antonio Diaz Pefia e o primeiro manual impresso no Uruguai.

Montevidéu, 1861. .76

Dr. Augusto Soiza Larrosa.

CARTAS AO EDITOR

A rede Arteaga é declarada Monumento Histérico Nacional. . 87

Dr. Augusto Soiza Larrosa.

POSTER E INFORMACOES

Normas de Publicagao. .89
7

()OO saiud Mil 2025; 44(2):5-7. e-ISSN 1688-0633.



EDITORIAL

.? Editorial
d
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General Mario Andrés Moreira Montes de Oca @

(a) Universidad Catdlica del Uruguay. Magister en Educacion con énfasis en la Gestion de Centros Educativos.
General del Ejército Nacional. Diplomando en Estado Mayor, Licenciado en Ciencias Militares. Magister en
Estrategia Nacional egresado del Centro de Altos Estudios Nacionales. Director Nacional de Sanidad de las
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Moreira MA. Editorial. Salud Mil [Internet]. 20 de diciembre de 2025 [citado DD de MM de AAAA]; 44(2):e101.
Disponible en: https://revistasaludmilitar.uy/ojs/index.php/Rsm/article/view/467 DOI: 10.35954/SM2025.44.2.1.e101.

Como Director Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas, tengo el honor de dirigirme a la comunidad
cientifica en esta edicion de Salud Militar revista de Investigacion Clinica y Biomédica.

Una Institucion de Salud, es un érgano vivo, con un componente asistencial propio de su mision, en
el cual nuestra Sanidad Militar se destaca. Pero es también un campo de aprendizaje, investigacion e
innovacion, en esta rama de las ciencias.

Reconocemos que la ciencia debe tener tres condicionantes, un objeto de estudio, en este caso la salud,
un método especifico que es indiscutible y un lenguaje comun.

Esta revista reune las tres condiciones, pero fundamentalmente contribuye a la difusién de método
cientifico y el lenguaje cientifico, que los profesionales de salud reconocen como tal.

El aspecto clinico de la publicacion refleja la perfecta combinacion docente y asistencial de una Institucion
de salud, con la atencién de pacientes con diversas patologias en régimen de internado o ambulatorio.

En su componente biomédico refleja el accionar de una Instituciéon vanguardista enfocandose en el
diagnostico, la prevencion y el tratamiento de enfermedades mediante el desarrollo de tecnologias,
empleo de farmacos y terapias innovadoras.

Pero adicionalmente es un instrumento de comunicacién institucional, con el medio y una forma de
proyectar la investigacion cientifica a la salud a otras instituciones.

En definitiva, un vinculo comunicacional que permite pensar en salud, pero fundamentalmente construir
y diseminar conocimiento.




Editorial

.? Editorial.
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General Mario Andrés Moreira Montes de Oca @

(a) Catholic University of Uruguay. Master's degree in Education with an emphasis on Educational Center
Management. General of the National Army. Diploma in General Staff Studies, Bachelor's degree in Military
Sciences. Master's degree in National Strategy from the Center for Higher National Studies. National Director
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Citation this article
Moreira MA. Editorial. Salud Mil [Internet]. Salud Mil [Internet]. 2025 Dec 20 [cited YYYY MM DDJ; 44(2):e101.
Available from: https://revistasaludmilitar.uy/ojs/index.php/Rsm/article/view/467 DOI: 10.35954/SM2025.44.2.1.e101.

As National Director of Health for the Armed Forces, | am honored to address the scientific community in
this edition of Salud Militar, a journal of clinical and biomedical research.

A health institution is a living organism, with a care component inherent to its mission, in which our Military
Health Service excels. But it is also a field of learning, research, and innovation in this branch of science.

We recognize that science must have three conditions: an object of study, in this case health; a specific
method that is indisputable; and a common language.

This journal meets all three conditions, but fundamentally contributes to the dissemination of scientific
method and scientific language, which health professionals recognize as such.

The clinical aspect of the publication reflects the perfect combination of teaching and care in a health
institution, with the treatment of patients with various pathologies on an inpatient or outpatient basis.

In its biomedical component, it reflects the actions of a cutting-edge institution focusing on the diagnosis,
prevention, and treatment of diseases through the development of technologies and the use of innovative
drugs and therapies.

But it is also an instrument of institutional communication, a means and a way of projecting scientific
research on health to other institutions.

In a very real sense, a communicational bond that enables us to think about health, but fundamentally to
build and disseminate knowledge.

()DOO) sa1ud Mil 2025; 44(2):8-10. https://doi.org/10.35954/SM2025.44.2.1.e101. e-ISSN 1688-0633. 9
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General do Exército Nacional. Diplomado em Estado-Maior, Licenciado em Ciéncias Militares. Mestre em
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DOI: 10.35954/SM2025.44.2.1.e101.

Como Diretor Nacional de Saude das For¢as Armadas, tenho a honra de me dirigir @ comunidade cientifica
nesta edicdo da revista Saude Militar de Investigagao Clinica e Biomédica.

Uma instituicdo de saude é um 6rgéo vivo, com um componente assistencial préprio de sua misséo, no
qual nossa Saude Militar se destaca. Mas é também um campo de aprendizagem, pesquisa e inovagao
neste ramo das ciéncias.

Reconhecemos que a ciéncia deve ter trés condicionantes: um objeto de estudo, neste caso a saude, um
método especifico que seja indiscutivel e uma linguagem comum.

Esta revista reune as trés condi¢cdes, mas contribui fundamentalmente para a difusdo do método cientifico
e da linguagem cientifica, que os profissionais de saude reconhecem como tal.

O aspecto clinico da publicacido reflete a combinagao perfeita entre ensino e assisténcia de uma
instituicdo de saude, com atendimento a pacientes com diversas patologias em regime de internagdo ou
ambulatorial.

Em seu componente biomédico, reflete a atuagdo de uma instituicdo de vanguarda com foco no
diagndstico, prevencgéo e tratamento de doengas por meio do desenvolvimento de tecnologias, uso de
medicamentos e terapias inovadoras.

Mas, além disso, € um instrumento de comunicagao institucional, com o meio e uma forma de projetar a
pesquisa cientifica em saude para outras instituicoes.

Em suma, um vinculo comunicacional que permite pensar em saude, mas fundamentalmente construir
e disseminar conhecimento.
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RESUMEN

Introduccion: la heterogeneidad de la poblacién atendida en la policlinica de Miembro Superior y
Quemados de la Unidad Académica de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital de Clinicas significa
un desafio desde lo asistencial y técnico; al dia de hoy no se cuenta con una linea estandarizada y
objetivable de valoracion inicial. La realizacion de esta investigacion es relevante para el equipo asistencial
y los pacientes debido a que significa un apoyo para adaptar y mejorar los métodos de valoracion, en la
busqueda de implementar mediciones objetivas al inicio. Permitira también promover futuras lineas de
investigacion teniendo en cuenta el perfil poblacional.

Objetivo: caracterizar funcionalmente a los pacientes que consultan por primera vez en una policlinica
de rehabilitacion del miembro superior, utilizando las escalas ARAT y Quick DASH.

Materiales y métodos: estudio observacional descriptivo, con recoleccion de datos de pacientes atendidos
entre diciembre de 2024 y abril de 2025. Se incluyeron pacientes que dieran su consentimiento, mayores de
18 afos con lesiones en el miembro superior, a quienes se aplicaron ambas escalas en su primera consulta.
Se realizaron analisis estadisticos descriptivos y comparativos segun sexo y lateralidad.

Recibido para evaluacion: mayo 2025.

Aceptado para publicacién: junio 2025.

Correspondencia: Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela. Avenida ltalia s/n. CP 11600. Tel.: (+598) 099861312. Montevideo, Uruguay.
E-mail de contacto: diegoaiscar@gmail.com
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Resultados: se incluyeron 18 pacientes. Los puntajes ARAT oscilaron entre 0 y 57 y Quick DASH entre
0% y 86,4%, con alta dispersiéon. Se observé disociacion entre ambas escalas, con casos de buena
funcionalidad objetiva y alta discapacidad autopercibida. No se hallaron diferencias significativas por
lateralidad. Las mujeres reportaron mayor discapacidad en el Quick DASH (p = 0,0328), sin diferencia
funcional objetiva.

Discusioén: el hallazgo mas relevante consiste en la disociacion entre ambas escalas: se identificaron
pacientes con funcionalidad objetiva conservada (ARAT alto) que reportaron altos niveles de discapacidad
en el Quick DASH.

Conclusiones: las escalas ARAT y Quick DASH permitieron caracterizar la funcionalidad de los pacientes
en forma complementaria. La combinacién de medidas objetivas y subjetivas resulta util en la valoracion
inicial y puede enriquecer la planificacién terapéutica individual.

PALABRAS CLAVE: Calidad de Vida; Evaluacién de Programas e Instrumentos de Investigacion;
Extremidad Superior; Indicadores de Calidad de Vida; Medicina Fisica y Rehabilitacion; Miembro Superior;
Rehabilitacién; Servicios de Rehabilitacion.

ABSTRACT

Introduction: The heterogeneity of the population attended at the Upper Limb and Burn Polyclinic of the
Academic Unit of Physical Medicine and Rehabilitation of the Hospital de Clinicas represents a challenge
from the assistance and technical point of view; at present, there is no standardized and objectifiable
line of initial assessment. This research is relevant for the care team and patients because it means a
support to adapt and improve assessment methods, in order to implement objective measurements at the
beginning. It will also allow promoting future lines of research taking into account the population profile.
Objective: To functionally characterize patients consulting for the first time in an upper limb rehabilitation
polyclinic, using the ARAT and Quick DASH scales.

Materials and methods: Descriptive observational study, with data collection from patients seen
between December 2024 and April 2025. Consenting patients over 18 years of age with upper limb
injuries were included, to whom both scales were applied in their first consultation. Descriptive and
comparative statistical analyses were performed according to sex and laterality.

Results: 18 patients were included. ARAT scores ranged between 0 and 57 and Quick DASH between
0% and 86.4%, with high dispersion. Dissociation was observed between both scales, with cases of good
objective functionality and high self-perceived disability. No significant differences were found by laterality.
Women reported greater disability in the Quick DASH (p = 0.0328), with no objective functional difference.
Discussion: The most relevant finding is the dissociation between both scales: patients with preserved
objective functionality (high ARAT) were identified who reported high levels of disability in the Quick DASH.
Conclusion: The ARAT and Quick DASH scales allowed us to characterize patients' functionality in a
complementary manner. The combination of objective and subjective measures is useful in the initial
assessment and can enrich individual therapeutic planning.

KEYWORDS: Quality of Life; Evaluation of Research Programs and Tools; Indicators of Quality of Life;
Physical and Rehabilitation Medicine; Rehabilitation; Rehabilitation Services.
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RESUMO

Introdugao: A heterogeneidade da populagéo atendida na Policlinica de Membros Superiores e Queimaduras
da Unidade Académica de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital de Clinicas representa um desafio
do ponto de vista assistencial e técnico; até 0 momento, ndo existe uma linha padronizada e objetivavel de
avaliacdo inicial. Esta pesquisa é relevante para a equipe de atendimento e para os pacientes, pois oferece
suporte para adaptar e melhorar os métodos de avaliagao a fim de implementar medigbes objetivas no inicio.
Ela também permitira a promocéo de futuras linhas de pesquisa levando em conta o perfil da populagao.
Objetivo: Caracterizar funcionalmente os pacientes que consultam pela primeira vez em uma policlinica
de reabilitagdo de membros superiores, usando as escalas ARAT e Quick DASH.

Materiais e métodos: Estudo observacional descritivo, com coleta de dados de pacientes atendidos entre
dezembro de 2024 e abril de 2025. Foram incluidos pacientes com mais de 18 anos de idade com lesdes nos
membros superiores, que consentiram e aos quais foram aplicadas as duas escalas em sua primeira consulta.
Foram realizadas analises estatisticas descritivas e comparativas de acordo com o sexo e a lateralidade.
Resultados: Foram incluidos 18 pacientes. Os escores do ARAT variaram entre 0 e 57 e os do Quick DASH
entre 0% e 86,4%, com alta disperséo. Foi observada uma dissociagao entre as duas escalas, com casos
de boa funcionalidade objetiva e alta autopercepc¢éo de incapacidade. Nao foram encontradas diferencas
significativas por lateralidade. As mulheres relataram maior incapacidade no Quick DASH (p = 0,0328),
sem diferenca funcional objetiva.

Discussao: O achado mais relevante é a dissociagao entre as duas escalas: foram identificados pacientes com
funcionalidade objetiva preservada (ARAT alto) que relataram altos niveis de incapacidade no Quick DASH.
Conclusao: As escalas ARAT e Quick DASH permitiram uma caracterizagdo complementar da funcionalidade
dos pacientes. A combinagao de medidas objetivas e subjetivas ¢é util na avaliagao inicial e pode enriquecer
o planejamento terapéutico individual.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida; Avaliagdo de Programas e Instrumentos de Pesquisa;
Extremidade Superior; Indicadores de Qualidade de Vida; Medicina Fisica e Reabilitagdo; Reabilitagao;
Servigos de Reabilitagao.

INTRODUCCION no especificado y las lumbociatalgias, son las lesiones
mas frecuentes en todos los afos, seguidos por algias
en miembros, heridas de mano y cuerpo extrafio en

la cornea (1).

Entre enero y diciembre de 2022 se valoraron 428
pacientes en la policlinica de Miembro Superior
y Quemados de la Unidad Académica (UA) de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital de
Clinicas (HC), 392 en el transcurso anual de 2023
y 422 durante el transcurso de 2024 (Informes

En el Hospital de Clinicas (HC) de Montevideo,
entre 1996 y 2015, se registraron 1.549 accidentes
laborales. Mas de la mitad de las lesiones

anuales 2022, 2023 y 2024 de la UA de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del HC).

En Uruguay durante el periodo 2014-2018 relacio-
nado a la construccion, la regién corporal lesionada
por accidentes laborales se observé que el lumbago

ocurrieron en las manos, siendo la izquierda la mas
afectada. Las heridas punzantes, especialmente
las producidas por agujas hipodérmicas, fueron
las mas frecuentes. Los técnicos en enfermeria
fueron los mas afectados por lesiones con material
cortopunzante (2).
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LA

La valoracion funcional es esencial en el manejo
de los problemas del miembro superior, tanto para
la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas
como para evaluar la evolucion y la efectividad
de los tratamientos instaurados. Esta valoracion
puede realizarse mediante algunas exploraciones
y escalas funcionales que permiten objetivar el
impacto de la enfermedad sobre las estructuras
y la funcién del miembro superior, pero, dada la
importancia de la perspectiva subjetiva del
propio paciente, especialmente en aspectos
como el alivio de los sintomas y la reduccién de
la discapacidad para sus actividades habituales,
existe un creciente interés por la busqueda de
medidas de calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) especificas para los problemas de
estas extremidades (3).

Existen diversas escalas que valoran la CVRS
en problemas del miembro superior, pero en su
mayor parte estan enfocadas a una articulacion o
region anatomica (hombro, codo o mano) o a una
enfermedad concreta (por ejemplo: sindrome del
tunel carpiano). Aunque estas escalas son Uutiles,
es conocida la importante interrelacién entre las
diferentes regiones del miembro superior, donde la
funcién en una de ellas afecta al resto de regiones (4).

El cuestionario Disabilities of Arm, Shoulder and
Hand (DASH) tiene como objetivo evaluar los
sintomas y el estado funcional, con especial atencién
a la funcion fisica, en poblaciones con afecciones
musculoesqueléticas de las extremidades supe-
riores. Los items abordan los sintomas relacionados
con las extremidades superiores y miden el estado
funcional a nivel de discapacidad (5).

Es un cuestionario autoadministrado, desarrollado
a iniciativa de la American Academy of Orthopedic
Surgeons, y que presenta su version traducida al
espafol validada (3-6).

The Action Research Arm Test (ARAT) (Lyle, 1981)
es una herramienta para evaluar la funcién del
miembro superior, especialmente en pacientes
con dafio neurolégico, como los que han sufrido
un accidente cerebrovascular.

Esta compuesto por 19 items distribuidos en cuatro
subpruebas: agarre, sujecion, pellizco y movimientos
globales. Los items de cada subprueba se encuen-
tran organizados en orden progresivo de dificultad,
lo que permite una evaluacién escalonada de la
funcionalidad del miembro superior. Ha sido validado
al espariol en diferentes contextos. También utilizado
en contextos distintos al de pacientes con dafio
neuroldgico como en sujetos sanos para establecer
parametros de referencia (7-12).

OBJETIVO

Valorar funcionalidad del miembro superior afectado
mediante escala de valoracién funcional (ARAT
test) y test autoadministrado (Quick DASH), y
describir el perfil poblacional de los usuarios que
asisten a la policlinica de Miembro Superior y
Quemados de la Unidad Académica de Medicina
Fisica y Rehabilitacion.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio observacional descriptivo
transversal.

Poblacion: pacientes que consultan por primera vez
en la policlinica de Miembro Superior y Quemados
de la UA del HC durante el periodo de diciembre de
2024 a abril de 2025.

Criterios de inclusion:

e Pacientes entre 18 y 80 afos.

e Pacientes que consultan por primera vez en la
Policlinica de Miembro Superior y Quemados de la
UA del HC en el periodo de diciembre 2024 y abril
de 2025.

e Afectacion del miembro superior uni o bilateral.

Criterios de exclusion:

e Pacientes mal referidos o mal agendados que
no posean afectacion del miembro superior.

e Controles o que no sea primera consulta.

e Pacientes que no deseen formar parte del
estudio.
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Herramientas:

1. Historia clinica estandarizada: ficha de reco-
leccion de datos disefiada para la investigacion,
con datos sociodemogréficos, clinicos y de interés
para el estudio.

2. ARAT test: valoracion funcional mediante una
prueba observacional que consta de 19 items que
evalua la performance del miembro superior.

3. Quick DASH: escala funcional autoadministrada
de la calidad de vida relacionada con los problemas
del miembro superior.

Protocolo de aplicacion

La aplicacion de los instrumentos de valoracion se
realizara en la Policlinica de Miembro Superior y
Quemados de la Unidad Académica de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital de Clinicas,
que funciona todos los jueves de 08:00 a 12:00
horas. Las evaluaciones seran realizadas de
forma presencial y en condiciones estandarizadas,
garantizando la homogeneidad del entorno fisico
(mesa a altura de codo, iluminacién adecuada y
privacidad durante la aplicacion).

Los test seran administrados siempre por el mismo
Terapista Ocupacional, capacitado especificamente
en la correcta administracion del Action Research
Arm Test (ARAT) y el Quick DASH, lo que permitira
minimizar la variabilidad interevaluador y asegurar
la fiabilidad de los resultados.

Para la valoracion funcional con el ARAT, se utilizara
un kit de objetos estandarizados (bloques, tubos,
pelotas y otros materiales) siguiendo las espe-
cificaciones del protocolo original de Lyle (1981).
Los items se realizaran en orden progresivo de
dificultad, permitiendo un intento de practica cuando
sea necesario. Cada tarea se puntuara en una
escala de 0 a 3, registrandose el puntaje maximo
alcanzado. La puntuacion final del ARAT se obtendra
mediante la suma de todos los items, con un rango
posible de 0 a 57 puntos.

Para el Quick DASH, se utilizara la version validada
al espanol (3). El cuestionario sera autoadministrado

por cada paciente, contando con la supervision del
Terapista Ocupacional Unicamente para resolver
dudas de comprension, evitando influir en las
respuestas. Se verificara que todos los items estén
completos. El calculo final se realizara aplicando la
férmula estandarizada, obteniendo un valor entre
0 (sin discapacidad) y 100 (maxima discapacidad).

Los resultados de ambos instrumentos se registraran
en una ficha de recoleccion de datos disefiada para
la investigacion. Los datos seran anonimizados y
almacenados en una base de datos digital protegida,
de acceso restringido al equipo investigador.

Consideraciones éticas: el proyecto de investiga-
cioén se disefia segun las especificaciones contenidas
en el Decreto N°158/019 de investigacion con seres
humanos “Toda informacién recolectada podra ser
utilizada con fines de investigacion y esta regulada
por la ley “Privacidad de datos” 19.286 y 18.335".

El presente estudio sera realizado en conformidad
con la Declaracién de Helsinki y el Cédigo de Etica
Médica.

Se entregara documento en el cual constara la
informaciéon para el usuario sobre el proyecto
en el que se le propone participar, y en caso de
aceptar debera firmar el consentimiento informado.
Se utilizaran los datos de su historia clinica,
conservando siempre la confidencialidad de los
datos filiatorios.

Cabe destacar ademas que este proyecto estara
alineado segun la Ley 18.331 -Proteccion de
datos personales y accion de Habeas Data- que
hace especial énfasis e hincapié en la proteccion
de datos personales normativas necesarias e
imprescindibles para los protocolos de proteccion
de datos nacionales e internacionales. En esta ley
queda establecido que “el derecho a la proteccion
de los datos personales es inherente a la persona
humana, por lo que esta comprendido en el articulo
72 de la Constitucién de la Republica”.

La decisién de participar en el estudio es completa-
mente voluntaria. Si decide participar, igualmente
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podra retirarse en el momento que lo desee,
pudiendo informar o no las razones de su decision.
No habra ninguna consecuencia desfavorable
en su atencién en la Unidad Académica de
Rehabilitacion y Medicina Fisica del Hospital de
Clinicas de Montevideo, en caso de no aceptar o
desistir continuar.

No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio el paciente podra
solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

Revisado y aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion del Hospital de Clinicas.

Procesamiento estadistico: los datos se proce-
saran y analizaran utilizando el programa GraphPad
Prism. Se realizara un analisis descriptivo para
todas las variables: se expresaran como frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes) para las varia-
bles cualitativas, y como media, mediana, rango y
desviacion estandar para las variables cuantitativas
(edad, puntajes ARAT y Quick DASH).

Para la comparacion de promedios entre grupos
(por ejemplo, puntuaciones de ARAT o Quick DASH
segun lateralidad del miembro afectado o sexo)
se empleara la prueba t de Student para muestras
independientes cuando los datos presenten
distribucién normal, o la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney U en caso contrario. Para variables
categoricas se aplicara el test de Fisher o Chi
cuadrado segun corresponda.

Se considerara significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (diciembre 2024 - abril
2025), se valoraron 193 pacientes en la Policlinica
de Miembro Superior y Quemados de la Unidad
Académica de Medicina Fisica y Rehabilitacion, de
los cuales 18 (9,3%) cumplieron con los criterios
de inclusién y aceptaron participar. Este bajo

porcentaje refleja limitaciones operativas, de tiempo
y de recursos humanos, que impactaron en la tasa
de reclutamiento.

Caracteristicas demograficas

e Sexo: predominé el sexo masculino, repre-
sentando 66,7% (12 pacientes) del total, mientras
que el 33,3% (6 pacientes) fueron de sexo femenino.

e Edad: la media fue de 42 aios (rango: 22-65
afios), mostrando una distribucién heterogénea
en cuanto a grupos etarios.

e Miembro afectado: la mayoria de las lesiones se
localizaron en el miembro superior derecho (MSD)
con 72,2% de los casos, mientras que el 27,8%
correspondié al miembro superior izquierdo (MSI).
No se registraron casos de afectacion bilateral.

Patologias registradas

e Heridas cortantes con compromiso tendinoso,
nervioso o vascular.

e Lesiones traumaticas del plexo braquial.
e Sindrome del tunel carpiano (STC).

e Accidente cerebrovascular (ACV) con paresia
del miembro superior.

e Sindrome doloroso regional complejo (SDRC).

Valoracion funcional (ARAT y Quick DASH)

e El puntaje ARAT present6é un rango de 0 a 57
puntos, con una media de 38,7 puntos (DE: 20,8).
Se observd que 6 pacientes alcanzaron la puntua-
cién maxima (57), reflejando una funcionalidad
conservada, mientras que los valores mas bajos
correspondieron principalmente a pacientes con
paresias severas post-ACV o lesiones complejas
del plexo braquial.

e El Quick DASH mostr6 un rango de 0% a 86,4%,
con una media de 53,6% (DE: 21 %). Los puntajes
mas elevados de discapacidad percibida se rela-
cionaron con lesiones neuroldgicas y patologias
cronicas como el STC.
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Tabla 1. Participantes

Sexo | Edad Z:::::Jg Patologia ARAT g:';'_l(
M 40 MSD Herida cortante tendones flexores de mano 0 34%
F 51 MSD Herida cortante tendones flexores de mano 46 70,50%
M 28 MSI Luxofractura radio 57 61,40%
F 31 MSD Reseccion tumoral, paresia MSD 57 45,50%
F 62 MSD ACV isquémico, paresia MSD 21 79,50%
F 26 MSD Herida cortante tendones flexores de mano 57 50%
M 22 MSD Herida cortante tendones flexores de mano y nervio mediano 56 22,70%
M 54 MSD Infeccion piel y partes blandas dedo de mano 57 0%
M 42 MSD g:rrtis:bcl:;);tg;l;edteerr:;%r:)es extensores de mano e infeccion piel y 23 56,80%
M 51 VS :neqr;iztaaz%rrt]afr;t;nfgl)eexgir:tzlil;z umnaggaonerviosa colaterales dedos y 35 58,80%
M 31 MSI Lesion plexo braquial traumatica 21 63,60%
F 45 MSI Sindrome doloroso regional complejo 49 59,10%
F 44 MSD Tendinopatia de Quervain 33 72,70%
M 26 MSD Lesion plexo braquial traumatica 14 56,80%
M 53 MSD Herida cortante tendon triceps braquial 57 54,50%
M 22 MSD Herida cortante flexores de mano 57 31,80%
E 53 MSD fI-’:‘(laari:;ecortopunzante tendon extensor de dedo y fractura primera 0 61.40%
F 65 MSD Sindrome del tunel carpiano 57 86,40%

Tabla 2. Comparativo por sexo.
Sexo ARAT ARAT ARAT Quick DASH Quick DASH Quick DASH
Media DE Mediana Media (%) DE Mediana (%)
Femenino 35.4 22.6 46.5 61.7 15.4 61.4
Maculino 41.3 20.5 57.0 491 23.0 56.8
Tabla 3. Comparativo por lateralidad del miembro afectado.
Lateralidad ARAT ARAT ARAT Quick DASH | Quick DASH | Quick DASH
Media DE Mediana Media (%) DE Mediana (%)
MSD (Derecho) 41.0 21.0 57.0 51.4 22.7 54.5
MSI (Izquierdo) 33.6 18.0 28.0 58.3 6.7 58.8
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Tabla 4. Resultados de pruebas estadisticas (Mann-Whitney U).

Comparacion Estadistico U Valor p Interpretacion
ARAT (Sexo) 39.0 0.9635 No significativo
Quick DASH (Sexo) 15.5 0.0328 Significativo

ARAT (Lateralidad) 28.5 1.0000 No significativo
Quick DASH (Lateralidad) 18.5 0.3387 No significativo

Se observa dispersion amplia y ausencia de
correlacion lineal clara, con casos que presentan
buena funcionalidad objetiva (ARAT alto) pero alta
discapacidad autopercibida (Quick DASH alto),
evidenciando disociacién clinica entre ambos
constructos (figura 1).

En la comparacion entre grupos mediante la prueba
de Mann-Whitney U, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes
ARAT segun sexo (U = 39.0, p = 0.9635) ni segun
lateralidad del miembro afectado (U = 28.5, p =
1.0000). De forma similar, el puntaje Quick DASH
tampoco mostré diferencias significativas por
lateralidad (U = 18.5, p = 0.3387). Sin embargo, se
hallé una diferencia significativa en el puntaje de

Relacién entre ARAT y Quick DASH

=== Quick DASH Media: 53.6%
=== ARAT Media: 38.7
80 X

60 x

40

Quick DASH (%)

20

e R e . L P S S e )
x

0 10 20 30 40 50
Puntaje ARAT (0-57)

Figura 1. Relacién entre puntajes ARAT y Quick DASH en los
18 pacientes incluidos.

Quick DASH segun sexo (U = 15.5, p = 0.0328),
observandose un mayor nivel de discapacidad
autopercibida en las mujeres comparado con los
hombres.

Se aplicaron analisis comparativos para evaluar si
existian diferencias estadisticamente significativas
entre determinados subgrupos (por ejemplo, entre
hombres y mujeres, o entre lateralidades). Para
estos analisis se utilizaron pruebas estadisticas
adecuadas al tipo y distribucién de los datos.
Dado que la muestra fue pequena (n=18) y no se
podia asumir normalidad en la distribucion de los
puntajes, se utilizé la prueba de Mann-Whitney U,
una prueba no paramétrica que no requiere dicha
condicion.

DISCUSION

El presente estudio permitié describir las caracte-
risticas demogréficas, clinicas y funcionales de los
pacientes atendidos en la Policlinica de Miembro
Superior y Quemados de la Unidad Académica
de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
de Clinicas, asi como valorar su funcionalidad
inicial mediante dos instrumentos complementarios:
ARAT test y Quick DASH.

Si bien se valoraron 193 pacientes durante el
periodo de estudio, solo 18 fueron incluidos en
la investigacion, debido a limitaciones operativas,
de tiempo y disponibilidad de recursos humanos.
Esta baja tasa de inclusion (9,3%) constituye una
de las principales limitaciones del estudio, ya que
restringe el poder estadistico y la generalizacion de
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los hallazgos. Aun asi, los datos obtenidos permiten
realizar observaciones clinicas relevantes.

Desde el punto de vista funcional, se observo una
amplia dispersion en los puntajes del ARAT, con
valores que oscilaron entre 0 y 57 puntos, lo cual
era esperable desde el punto de vista subjetivo.
En paralelo, los puntajes del Quick DASH también
mostraron alta variabilidad, con valores entre
0% y 86,4%. Tal como ha sido documentado

previamente, las lesiones neurolégicas (ACV, plexo
braquial) y patologias crénicas como el sindrome
del tunel carpiano se asociaron a mayores niveles
de discapacidad autopercibida.

El hallazgo mas relevante consiste en la disociacion
entre ambas escalas: se identificaron pacientes
con funcionalidad objetiva conservada (ARAT alto)
que reportaron altos niveles de discapacidad en
el Quick DASH. Esta falta de correlacion lineal
evidencia que las medidas objetivas y subjetivas
no siempre son concordantes, lo cual ha sido
sefalado por otros autores. La multidimensionalidad
del dolor, las expectativas funcionales o el impacto
emocional de la lesiéon pueden explicar estas dife-
rencias, y deben ser considerados en el abordaje
clinico y en el disefio de planes terapéuticos.

En cuanto al analisis comparativo entre subgrupos,
no se encontraron diferencias significativas en los
puntajes ARAT ni Quick DASH segun lateralidad del
miembro afectado, lo cual sugiere que la afectacion
del miembro dominante no implicd mayor deterioro
funcional ni mayor discapacidad percibida, al menos
en esta muestra.

Por otro lado, si se hallé una diferencia estadistica-
mente significativa en el Quick DASH por sexo, con
mayores niveles de discapacidad autopercibida en
mujeres (p = 0,0328). Este resultado es consistente

con estudios previos que han documentado una
mayor sensibilidad al dolor, percepcion de discapa-

cidad y respuesta emocional en poblacion femenina
ante lesiones musculoesqueléticas. No obstante,
dado el tamafio reducido de la muestra, este hallazgo
debe interpretarse con cautela.

Finalmente, cabe destacar que los instrumentos
utilizados (ARAT y Quick DASH) demostraron ser
aplicables en este contexto clinico. Permitieron
abordar de forma objetiva la funcionalidad y
considerar la subjetividad del paciente, areas que
demostraron verse disociadas en sus puntajes
a la valoracion inicial, lo cual habla de la multidi-
mensionalidad del dolor y el papel que juegan
las emociones en la percepcion del paciente. Esta
discrepancia evidenciada aproxima de forma mas
real al abordaje clinico diario, donde centrarse Unica-
mente en la lesion estructural no permite un éxito
terapéutico deseado o adecuado. Lograr promover
instrumentos de medida (como los empleados)
simples y econdmicos de forma inicial, permitira
abrir mayores opciones iniciales terapéuticas segun
cual area se considere mas afectada o en vistas a
trazar objetivos claros con el paciente. También
cabe destacar el valioso aporte al trabajar a nivel
clinico con un Terapista Ocupacional el cual aborda
las distintas areas de forma integral y posee una
formacién exhaustiva en la rehabilitacién de las
patologias del miembro superior.

CONCLUSIONES

Este estudio descriptivo permitio realizar una primera
aproximacion al perfil funcional de los usuarios
que consultan por primera vez en la Policlinica
de Miembro Superior y Quemados de la Unidad
Académica de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital de Clinicas, aplicando herramientas vali-
dadas que evallan tanto la funcionalidad objetiva
(ARAT) como la percepcion subjetiva de discapacidad
(Quick DASH).

Aun cuando el tamafio muestral fue reducido, se
observd una gran heterogeneidad en las condicio-
nes clinicas y niveles funcionales de los pacientes.
La combinacion de escalas utilizadas evidencié
diferencias importantes entre la evaluacién clinica
objetiva y la percepcion subjetiva del paciente,
especialmente en casos con buen rendimiento
en el ARAT pero alta discapacidad en el Quick
DASH. Esta disociacion reafirma la necesidad de
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considerar ambos enfoques en la valoracién integral
del miembro superior.

El hallazgo de mayores niveles de discapacidad
autopercibida en mujeres, en ausencia de diferencias
funcionales objetivas, plantea interrogantes clinicos
y sociales que merecen mayor investigacion.
Asimismo, no se hallaron diferencias significativas
segun la lateralidad del miembro afectado.

El presente trabajo sienta las bases para el desarrollo
de una linea sistematica de valoracion funcional
inicial en esta policlinica, y destaca la viabilidad de
implementar protocolos estandarizados. Se reco-
mienda ampliar la muestra en futuras investigaciones,
lo que permitira realizar analisis mas robustos.
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RESUMEN

Introduccidn: los anestésicos locales son farmacos de uso cotidiano en odontologia, cirugia y anestesiologia.
Aunque se reportan con frecuencia reacciones adversas tras su administracién, la alergia verdadera
es un evento excepcional, con una incidencia estimada inferior al 1% en los pacientes evaluados por
sospecha de hipersensibilidad. La mayoria de los casos se explican por fendmenos vasovagales, toxicidad
sistémica o respuestas psicégenas, lo que conduce a diagndsticos erroneos y restricciones innecesarias.
Metodologia: se realizé una busqueda en bases de datos MedLine/PubMed, Embase, Scopus, Web
of Science y Lilacs. Se utilizaron descriptores como “Anafilaxia; Anestésicos Locales; Efectos Colaterales
y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos; Hipersensibilidad a las Drogas; Lidocaina;
Pruebas Cutaneas”. El periodo de busqueda fue desde enero de 2010 a julio de 2025. Incluyendo los
trabajos publicados en el idioma inglés, portugués y espariol.

Resultados: la literatura publicada entre 2010 y 2025, incluyendo estudios retrospectivos, revisiones,
reportes de caso y guias internacionales, coincide en que los mecanismos inmunoldgicos descritos abarcan
tanto reacciones inmediatas mediadas por IgE como tardias mediadas por linfocitos T. Aunque raros, se
han documentado casos confirmados de hipersensibilidad a anestésicos tipo amida, como mepivacaina
y articaina, lo que demuestra que el fenédmeno, aunque infrecuente, es clinicamente relevante.

Recibido para evaluacién: julio 2025.

Aceptado para publicacion: agosto 2025.

Correspondencia: General Las Heras 1925, C.P. 11600. Tel.: (+598) 24873048. Montevideo, Uruguay.
E-mail de contacto: antonelladeleon@gmail.com
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Discusion: el diagndstico debe seguir un enfoque escalonado, que incluya historia clinica detallada,
pruebas cutaneas con concentraciones estandarizadas, pruebas in vitro en casos seleccionados y, como
estandar de referencia, la prueba de provocacion con farmacos. Las guias de la Red Europea de Alergia
a Medicamentos y el grupo de interés sobre hipersensibilidad a medicamentos de la Academia Europea
de Alergia e Inmunologia Clinica (EAACI/ENDA) recomiendan realizar estas pruebas exclusivamente en
centros especializados, con personal entrenado y medidas de seguridad disponibles.

Conclusiones: la alergia a anestésicos locales es rara, pero de gran importancia clinica. La aplicacion
de protocolos diagnoésticos estandarizados permite distinguir entre reacciones inmunoldgicas auténticas
y eventos adversos inespecificos, optimizando la seguridad del paciente y evitando restricciones
terapéuticas injustificadas.

PALABRAS CLAVE: Anafilaxia; Anestésicos Locales; Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados
con Medicamentos; Hipersensibilidad; Hipersensibilidad a las Drogas; Lidocaina; Pruebas Cutaneas.

ABSTRACT

Introduction: Local anesthetics are drugs used daily in dentistry, surgery, and anesthesiology. Although
adverse reactions are frequently reported after their administration, true allergy is an exceptional event,
with an estimated incidence of less than 1% in patients evaluated for suspected hypersensitivity. Most
cases can be explained by vasovagal phenomena, systemic toxicity, or psychogenic responses, leading to
misdiagnosis and unnecessary restrictions.

Methodology: A search was conducted in the MedLine/PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, and
Lilacs databases. Descriptors such as “Anaphylaxis; Local Anesthetics; Drug-Related Side Effects and
Adverse Reactions; Drug Hypersensitivity; Lidocaine; Skin Tests” were used. The search period was from
January 2010 to July 2025. Works published in English, Portuguese, and Spanish were included.

Results: The literature published between 2010 and 2025, including retrospective studies, reviews, case
reports, and international guidelines, agrees that the immunological mechanisms described encompass
both immediate IgE-mediated reactions and delayed T-cell-mediated reactions. Although rare, confirmed
cases of hypersensitivity to amide-type anesthetics, such as mepivacaine and articaine, have been
documented, demonstrating that the phenomenon, although uncommon, is clinically relevant.
Discussion: Diagnosis should follow a stepwise approach, including a detailed medical history, skin tests
with standardized concentrations, in vitro tests in selected cases, and, as a gold standard, drug challenge
testing. The European Network of Drug Allergy and the Drug Hypersensitivity interest group in the European
Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI/ENDA) guidelines recommend that these tests be
performed exclusively in specialized centers with trained personnel and safety measures in place.
Conclusions: Allergy to local anesthetics is rare but of great clinical importance. The application of
standardized diagnostic protocols allows for the distinction between authentic immunological reactions
and nonspecific adverse events, optimizing patient safety and avoiding unjustified therapeutic restrictions.

KEYWORDS: Anaphylaxis; Anesthetics, Local; Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions;
Hypersensitivity; Drug Hypersensitivity; Lidocaine; Skin Tests.
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RESUMO

Introdugado: Os anestésicos locais sdo medicamentos de uso diario em odontologia, cirurgia e anestesiologia.
Embora sejam frequentemente relatadas reagbes adversas apds a sua administragéo, a alergia verdadeira
€ um evento excepcional, com uma incidéncia estimada inferior a 1% nos pacientes avaliados por
suspeita de hipersensibilidade. A maioria dos casos €& explicada por fendbmenos vasovagais, toxicidade
sistémica ou respostas psicogénicas, o que leva a diagndsticos errbneos e restricdes desnecessarias.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados MedLine/PubMed, Embase, Scopus, Web
of Science e Lilacs. Foram utilizados descritores como “Anafilaxia; Anestésicos Locais; Efeitos Colaterais e
Reacgbes Adversas Relacionadas a Medicamentos; Hipersensibilidade Drogas; Lidocaina; Testes Cutaneos”.
O periodo de pesquisa foi de janeiro de 2010 a julho de 2025. Incluindo trabalhos publicados em inglés,
portugués e espanhol.

Resultados: A literatura publicada entre 2010 e 2025, incluindo estudos retrospectivos, revisées, relatos
de casos e guias internacionais, concorda que 0s mecanismos imunoldgicos descritos abrangem tanto
reacgbes imediatas mediadas por IgE quanto tardias mediadas por linfécitos T. Embora raros, foram
documentados casos confirmados de hipersensibilidade a anestésicos do tipo amida, como mepivacaina
e articaina, o que demonstra que o fenbmeno, embora pouco frequente, é clinicamente relevante.
Discussao: O diagnoéstico deve seguir uma abordagem escalonada, que inclua histérico clinico detalhado,
testes cutdneos com concentragbes padronizadas, testes in vitro em casos selecionados e, como padrao
de referéncia, o teste de provocagao com medicamentos. As diretrizes da a Rede Europeia de Alergia
a Medicamentos e grupo de interesse em Hipersensibilidade a Medicamentos da Academia Europeia
de Alergia e Imunologia Clinica (EAACI/ENDA) recomendam que esses testes sejam realizados
exclusivamente em centros especializados, com pessoal treinado e medidas de seguranga disponiveis.
Conclusodes: A alergia a anestésicos locais é rara, mas de grande importancia clinica. A aplicacdo de
protocolos diagnosticos padronizados permite distinguir entre reagdes imunoldgicas auténticas e eventos
adversos inespecificos, otimizando a seguranga do paciente e evitando restricdes terapéuticas injustificadas.

PALAVRAS-CHAVE: Anafilaxia; Anestésicos Locais; Efeitos Colaterais e Rea¢des Adversas Relacionados a
Medicamentos; Hipersensibilidade; Hipersensibilidade a Drogas; Lidocaina; Testes Cutaneos.

INTRODUCCION Aun asi, con estas notificaciones, la verdadera

alergia a los AL es un evento extremadamente

Los anestésicos locales (AL) constituyen farmacos
de uso cotidiano en odontologia, anestesiologia y
procedimientos menores, debido a su eficacia en el
bloqueo reversible de la conduccién nerviosa y a su
perfil de seguridad generalmente favorable (1,2).

Sin embargo, las reacciones adversas tras su
administraciéon se reportan con relativa frecuencia
en la practica clinica, lo que genera preocupacion
tanto en pacientes como en profesionales de la
salud (3).

raro, con una incidencia estimada inferior al 1%
de los pacientes evaluados por sospecha de
hipersensibilidad (4-7).

La mayoria de las reacciones atribuidas a los
anestésicos corresponden en realidad a fenome-
nos vasovagales, efectos psicégenos o toxicidad
sistémica, lo que conduce a diagndsticos erréneos
y a restricciones injustificadas en el uso de estos
farmacos. La identificacion precisa de los meca-
nismos inmunolégicos implicados es esencial para
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diferenciar entre reacciones inmediatas mediadas
por IgE y reacciones tardias de tipo celular (6,8,9).

En este sentido, se han documentado casos aislados
de hipersensibilidad verdadera a anestésicos tipo
amida, como mepivacaina o articaina, confirmados
mediante pruebas diagnésticas estandarizadas
(10-13).

Ante la baja prevalencia y el potencial impacto
clinico de estas reacciones, la aplicacion de pro-
tocolos diagndsticos estructurados, que incluyen
pruebas cutaneas, test de linfocitos y pruebas de
provocacién con farmacos (DPT), es fundamental
para garantizar un abordaje seguro (7-9).

Las guias de la EAACI y ENDA han establecido
recomendaciones especificas para optimizar la
evaluacién y manejo de estos pacientes (14).

En este contexto, la presente revision bibliografica
tiene como objetivo analizar la evidencia publicada
en los ultimos afos (2010—2025) sobre la alergia a
anestésicos locales, sus mecanismos, diagndstico
y manejo clinico, con el fin de proporcionar un marco
actualizado para la practica clinica.

MATERIALES Y METODOS

Diseio: revision narrativa con metodologia sistema-
tica simplificada.

Fuentes de informacion: MedLine/PubMed, Embase,
Scopus, Web of Science y Lilacs.

Periodo de busqueda: 1° de enero de 2010 a julio
de 2025.

Estrategia de busqueda PubMed: ("Anesthetics,
Local"[Mesh] OR "Local Anesthetics” OR lidocaine
OR mepivacaine OR articaine) AND (allerg* OR
hypersensit* OR anaphyl* OR "Skin Tests"[Mesh]
OR "Drug Provocation Tests"[Mesh]) AND (humans
[MeSH Terms]) AND (english OR spanish OR
portuguese).

Criterios de inclusion: revisiones, estudios observa-
cionales, series/casos con confirmacion diagndstica,
guias/consensos.

Exclusiones: reportes sin evaluacién alérgica,
estudios puramente toxicoldgicos/farmacoldgicos,
duplicados.

Proceso y recuentos (flujo tipo PRISMA): registros
identificados: 412 (PubMed 178; Embase 94;
Scopus 86; Lilacs 54). Duplicados eliminados: 97
— Registros cribados: 315. Excluidos por titulo/
resumen: 247. Textos completos evaluados: 68.
Excluidos tras lectura completa: 38. Incluidos en
sintesis cualitativa: 30. Citados en el presente
manuscrito por relevancia directa: 16.

RESULTADOS

1. Frecuencia y riesgo real de alergia a anestésicos
locales

En un estudio retrospectivo de 10 afios con mas de
300 pacientes remitidos por sospecha de alergia a
anestésicos locales, Zuo et al. en 2020 hallaron que
solo el 1% presentd verdadera alergia confirmada
mediante pruebas diagnésticas estandarizadas (1).

De forma similar, Shirley Jiang y Monica Tang en
una revision reciente, concluyeron que la alergia
a anestésicos locales es una rareza clinica y que
la mayoria de las reacciones atribuidas a estos
farmacos se deben a causas no inmunoldgicas (12).

2. Mecanismos inmunoldgicos

Bhole et al. sefialaron que las reacciones inmediatas
mediadas por IgE son extremadamente raras y a
menudo sobre interpretadas, siendo mas comunes
los cuadros de tipo vasovagal o toxico (2).

Por su parte, Bina et al. describieron un caso con-
firmado de alergia mediada por IgE a anestésicos
tipo amida, reforzando la necesidad de descartar
diagnosticos falsos antes de contraindicar un
farmaco (4).

Speca y colaboradores revisaron la implicancia de
excipientes y conservantes, como el metilparabeno,
en las reacciones atribuidas errébneamente a los
anestésicos (3).
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3. Reportes clinicos

Casos aislados de alergia verdadera han sido
documentados. Nam et al. reportaron un caso
de hipersensibilidad a mepivacaina confirmado
mediante pruebas cutaneas y provocacion (5).

Halling y otros autores en un analisis de 25 afos,
identificaron reacciones confirmadas a articaina (6).

Vijayan et al. describieron un caso en obstetricia con
reaccion adversa grave a un anestésico amida (13).

Estos reportes refuerzan la rareza, pero la posibilidad
real de alergia a este grupo farmacoldgico.

4. Pruebas diagnosticas

Las pruebas cutaneas son el primer paso en el
abordaje diagndstico. Brockow et al. (ENDA/EAACI)
estandarizaron las concentraciones seguras para
minimizar falsos positivos y garantizar seguridad (7).

Garvey et al. publicaron guias para la investigacion
de reacciones inmediatas perioperatorias, recomen-
dando un enfoque escalonado (8).

En poblacion pediatrica, Aslan et al. evaluaron la
utilidad de pruebas cutaneas y de provocacion,
concluyendo que ambas son seguras y efectivas en
nifios con sospecha de alergia a AL (9).

El test de transformacion linfocitaria (LTT) demostrd
utilidad en la deteccion de reacciones tardias y en la
identificacion de reactividad cruzada entre diferentes
AL, segun Kalkan et al. (11).

La prueba DPT fue confirmada como el estandar
de referencia por Barbaud et al, quienes sefnalaron
que debe realizarse exclusivamente en centros
especializados con medidas de reanimacién dispo-
nibles (14).

5. Manejo clinico

Arya et al. propusieron un esquema de manejo
basado en la identificacion del farmaco sospe-
choso, evitando su uso hasta completar el estudio
diagndstico y confirmando alternativas seguras
mediante pruebas de provocacion (15).

Xu et al. en un estudio multicéntrico chino publicado
en 2023, reportaron que la aplicacién de protocolos
estandarizados mejord la precision diagnéstica en
pacientes con sospecha de alergia a anestésicos
locales (16).

DISCUSION

La presente revision confirma que la verdadera
alergia a los anestésicos locales (AL) es un evento
excepcional, con una incidencia reportada menor
al 1% de los pacientes estudiados por sospecha de
hipersensibilidad (1,12).

Estos datos coinciden con series amplias y revisiones
sistematicas, que resaltan que la mayoria de las
reacciones atribuidas a AL corresponden a fené-
menos inespecificos como reacciones vasovagales,
toxicidad sistémica o respuestas psicdgenas (2,3).

En cuanto a los mecanismos inmunoldégicos, los
estudios muestran que tanto las reacciones inme-
diatas mediadas por IgE como las tardias mediadas
por linfocitos T son posibles, aunque raras (2,4).

Los reportes de casos de alergia confirmada a
mepivacaina, articaina y lidocaina demuestran
que, aunque la prevalencia es baja, el fendbmeno
existe y puede representar un riesgo clinico en
procedimientos odontolégicos y anestésicos. Sin
embargo, la escasez de casos documentados
limita la generalizacion de estos hallazgos (5,6,13).

El diagndstico sigue siendo un desafio. Las
pruebas cutaneas estandarizadas segun las reco-
mendaciones de la EAACI/ENDA constituyen una
herramienta inicial segura y confiable (14).

El test de transformacion linfocitaria puede ser util
en reacciones tardias y para evaluar reactividad
cruzada (11), pero su disponibilidad aun es limitada.

La prueba de provocacion con farmacos continua
siendo el estandar de referencia, confirmando o
descartando el diagndstico en la mayoria de los
pacientes (8,9,14).
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No obstante, su implementacion requiere de
entornos hospitalarios especializados y medidas
de seguridad estrictas, dado el riesgo potencial de
reacciones graves.

Desde el punto de vista clinico, es relevante evitar
restricciones innecesarias. Diversos autores enfa-
tizan que contraindicar un AL sin una investigacién
adecuada puede limitar injustificadamente el arsenal
terapéutico y generar dificultades en la practica
odontoldgica y anestésica (2,15).

Por ello, el enfoque escalonado y protocolizado es
esencial: historia clinica detallada, pruebas cutaneas
con concentraciones validadas, estudios comple-
mentarios en casos seleccionados y, finalmente,
DPT para confirmar la tolerancia o la alergia. En
términos de guias internacionales, los consensos
de la EAACI/ENDA aportan lineamientos claros
y actualizados que permiten unificar criterios
diagnosticos y de manejo, mejorando la seguridad
del paciente (7,8,14).

La aplicacion de estos protocolos ha demostrado
incrementar la precision diagndstica, como eviden-
ciaron Feng Xu y colaboradores en su estudio
multicéntrico publicado hace 2 afos (16).

En conjunto, los resultados sugieren que la alergia
a anestésicos locales es rara pero clinicamente
relevante. El reto para los profesionales consiste
en diferenciar las verdaderas reacciones inmuno-
l6gicas de los eventos adversos inespecificos,
aplicando algoritmos diagndsticos estructurados
que permitan garantizar seguridad y eficacia en la
practica clinica.

CONCLUSIONES

Se puede constatar que la incidencia a las alergias
a los AL es menor al 1%. Con el fin de obtener
un diagnéstico correcto, se requiere realizar un
enfoque escalonado, que incluya historia clinica
detallada, pruebas cutaneas, y de considerarlo
necesario la prueba de provocacion con farmacos.
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RESUMEN

Introduccién: en la ultima década, el tiempo de exposicidon a pantallas se ha incrementado de forma
exponencial, convirtiéndose en parte cotidiana de la vida de nifios y adolescentes. Este fenémeno ofrece
oportunidades educativas y de comunicacion, pero también plantea preocupaciones por su posible
impacto en la salud mental. La infancia y la adolescencia son etapas criticas del desarrollo, en las que el
uso excesivo de dispositivos se ha vinculado con ansiedad, depresion, alteraciones del suefio y problemas
de conducta, asi como con retrasos en el desarrollo del lenguaje y mayor riesgo de obesidad en los mas
pequefios. Si bien la literatura también reconoce beneficios del uso regulado y supervisado, como el
acceso a recursos educativos y la comunicacion en contextos de aislamiento.

Objetivo: analizar la evidencia cientifica publicada entre 2015 y 2025 sobre la relacion entre el tiempo
de pantalla y la salud mental en menores de 18 anos.

Metodologia: se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos MedLine/PubMed y LILACS, en
inglés, espariol y portugués. Se aplicaron filtros de edad (<18 afios), tipo de estudio (revisiones sistematicas
y bibliograficas) y periodo (2015-2025). Se seleccionaron 10 articulos relevantes para el analisis.
Discusion: la evidencia indica que una exposicion temprana y excesiva a pantallas se asocia con efectos
negativos en el desarrollo cognitivo, linglistico y socioemocional en nifios pequefios, y con sintomas
de ansiedad, depresién, alteraciones del suefio, bajo rendimiento escolar y problemas de conducta en
adolescentes. Ademas, se identificaron riesgos vinculados al uso problematico de internet y al ciberacoso.

Recibido para evaluacion: agosto 2025.

Aceptado para publicacion: octubre 2025.

Correspondencia: 8 de octubre 3020. C.P. 11600. Tel.: (+598) 24876666 interno 1037. Montevideo, Uruguay.
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Sin embargo, también se destacan posibles beneficios del uso regulado, como el acceso a recursos
educativos, la comunicacién y la reduccién de sentimientos de soledad en contextos de aislamiento.
Conclusiones: el impacto del tiempo de pantalla no puede considerarse en si mismo beneficioso o
perjudicial, sino que depende de la cantidad de horas, la calidad del contenido, el contexto sociocultural
y la supervision adulta. Se requieren mas estudios longitudinales para establecer relaciones causales
claras y comprender mejor como influyen las variables contextuales en los efectos del tiempo de pantalla
sobre la salud mental en la poblacién pediatrica.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad; Depresion; Desarrollo Infantil; Internet; Juegos de Video; Obesidad;
Salud Mental; Sueio; Tiempo de Pantalla; Trastorno del Espectro Autista; Trastornos Mentales.

ABSTRACT

Introduction: Over the past decade, screen time has increased exponentially, becoming a daily part of the
lives of children and adolescents. This phenomenon offers educational and communication opportunities,
but also raises concerns about its potential impact on mental health. Childhood and adolescence are
critical stages of development, during which excessive use of devices has been linked to anxiety,
depression, sleep disturbances, and behavioral problems, as well as delays in language development
and an increased risk of obesity in younger children. However, the literature also recognizes the benefits
of regulated and supervised use, such as access to educational resources and communication in contexts
of isolation.

Objective: To analyze the scientific evidence published between 2015 and 2025 on the relationship
between screen time and mental health in children under 18 years of age.

Methodology: A bibliographic search was conducted in the MedLine/PubMed and LILACS databases
in English, Spanish, and Portuguese. Filters were applied for age (<18 years), type of study (systematic
and bibliographic reviews), and period (2015-2025). Ten articles relevant to the analysis were selected.
Discussion: Evidence indicates that early and excessive exposure to screens is associated with negative
effects on cognitive, linguistic, and socio-emotional development in young children, and with symptoms of
anxiety, depression, sleep disturbances, poor school performance, and behavioral problems in adolescents.
In addition, risks linked to problematic internet use and cyberbullying were identified. However, potential
benefits of regulated use were also highlighted, such as access to educational resources, communication,
and reduced feelings of loneliness in contexts of isolation.

Conclusions: The impact of screen time cannot be considered beneficial or harmful in itself, but depends
on the number of hours, the quality of the content, the sociocultural context, and adult supervision.
More longitudinal studies are needed to establish clear causal relationships and better understand how
contextual variables influence the effects of screen time on mental health in the pediatric population.

KEYWORDS: Anxiety; Depression; Child Development; Internet; Video Games; Obesity; Mental Health;
Sleep; Screen Time; Autism Spectrum Disorder; Mental Disorders.

RESUMO
Introdugédo: Na ultima década, o tempo de exposicao as telas aumentou exponencialmente, tornando-se

parte do cotidiano de criangas e adolescentes. Esse fendbmeno oferece oportunidades educacionais e
de comunicacao, mas também levanta preocupagdes quanto ao seu possivel impacto na saude mental.
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Ainfancia e a adolescéncia sao fases criticas do desenvolvimento, nas quais o uso excessivo de dispositivos
tem sido associado a ansiedade, depressao, disturbios do sono e problemas de comportamento, bem
como a atrasos no desenvolvimento da linguagem e maior risco de obesidade nas criangas mais novas.
Embora a literatura também reconhecga os beneficios do uso regulado e supervisionado, como o acesso
a recursos educacionais e a comunicagao em contextos de isolamento.

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas publicadas entre 2015 e 2025 sobre a relagéo entre o tempo
de tela e a saude mental em menores de 18 anos.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados MedLine/PubMed e LILACS,
em inglés, espanhol e portugués. Foram aplicados filtros de idade (<18 anos), tipo de estudo (revisdes
sistematicas e bibliograficas) e periodo (2015-2025). Foram selecionados 10 artigos relevantes para a analise.
Discussdo: As evidéncias indicam que a exposigao precoce e excessiva as telas esta associada a
efeitos negativos no desenvolvimento cognitivo, linguistico e socioemocional de criangas pequenas,
bem como a sintomas de ansiedade, depressao, disturbios do sono, baixo desempenho escolar e
problemas de comportamento em adolescentes. Além disso, foram identificados riscos relacionados ao
uso problematico da internet e ao cyberbullying. No entanto, também se destacam possiveis beneficios
do uso regulado, como 0 acesso a recursos educacionais, a comunicagéo e a redu¢ao dos sentimentos
de solidao em contextos de isolamento.

Conclusées: O impacto do tempo de tela ndo pode ser considerado, por si s, benéfico ou prejudicial,
mas depende da quantidade de horas, da qualidade do conteudo, do contexto sociocultural e da
supervisao adulta. Sdo necessarios mais estudos longitudinais para estabelecer relagdes causais claras
e compreender melhor como as variaveis contextuais influenciam os efeitos do tempo de tela sobre a
saude mental na populagéo pediatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; Depressdo; Desenvolvimento Infantil; Internet; Videogames; Obesidade;
Saude Mental; Sono; Tempo de Tela; Transtorno do Espectro Autista; Transtornos Mentais.

INTRODUCCION

El tiempo de exposicion a pantallas ha aumentado
de manera exponencial en la ultima década,
convirtiendose en una practica cotidiana desde
edades tempranas (1).

Televisores, computadoras, tabletas y teléfonos
inteligentes forman parte del entorno familiar y
educativo, ofreciendo multiples oportunidades de
comunicacioén, aprendizaje y entretenimiento. Sin
embargo, este fendmeno también ha despertado
preocupacion por los posibles efectos adversos en
la salud de la poblacion pediatrica, particularmente
en el ambito de la salud mental (2,3).

La infancia y la adolescencia constituyen etapas
criticas del neurodesarrollo, en las que factores
ambientales, sociales y tecnoldgicos pueden influir

en la adquisicién de habilidades cognitivas, emocio-
nales y relacionales. Diversos estudios han reportado
asociaciones entre el uso excesivo de pantallas
y el aumento de sintomas ansiosos, depresivos,
alteraciones del suefo y problemas de conducta,
especialmente en adolescentes (4,5).

En nifios mas pequefios, la exposicion temprana
se ha vinculado con retrasos en el desarrollo del
lenguaje, menor interaccion social y riesgo de
obesidad debido al sedentarismo (2,6).

Aunque se han identificado riesgos, la literatura
sefala potenciales beneficios del uso controlado
y supervisado de la tecnologia, como el acceso a
recursos educativos, el fortalecimiento de habili-
dades digitales y la posibilidad de comunicacion
en contextos de aislamiento social (7,8).
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Sin embargo, las investigaciones disponibles pre-
sentan limitaciones metodoldgicas y resultados
heterogéneos, lo que dificulta establecer una relacion
causal definitiva entre el tiempo de pantalla y los
efectos en la salud mental (6,9,10).

En el presente trabajo se analiza la evidencia
cientifica disponible respecto a la relacion entre el
tiempo de pantalla y la salud mental en menores de
18 anos, aportando una vision critica y actualizada
sobre los riesgos y beneficios identificados en la
literatura reciente.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases
de datos MedLine/PubMed y LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en ciencias de la
Salud).

En PubMed se utlizaron los siguientes MeSH:
anxiety; depression; child development; internet;
video games; obesity; mental health; sleep; screen
time; autism spectrum disorder; mental disorders,
obteniéndose 426 resultados. Aplicando filtros:
tiempo (2015-2025) se encontraron 315 articulos,
considerando revisiones sistematicas y bibliogra-
ficas se obtuvieron 44, en humanos 30 y por ultimo
considerando menores de 18 afios, se obtuvo la
cifra de 12 articulos, de los cuales se consideraron
7, los restantes 5 se descartaron por no guardar
relacién con la salud mental.

También se realizd una busqueda en LILACS,
utilizando como descriptores: ansiedad; depresion;
desarrollo infantil; internet; juegos de video;
obesidad; salud mental; sueno; tiempo de pantalla;
trastorno del espectro autista; trastornos mentales,
se obtuvieron 24 resultados. Aplicando filtros (en
espafiol, inglés y portugués, 10 anos, television)
se obtuvieron 7 resultados. Tras depuracién por no
corresponder a la poblaciéon considerada quedan
3 articulos.

Luego de aplicar filtros y eliminar articulos consi-
derados no relevantes, se seleccionaron 10 articulos
para el analisis que son los citados.

Criterios de inclusidn: revisiones sistematicas y
bibliogréaficas, poblacion menor de 18 afios, idioma
inglés, espanol y portugués, periodo 2015-2025.

Criterios de exclusioén: poblacién mayor de 18
afios, articulos anteriores al afo 2015, y aquellos
que no hacen referencia a salud mental.

DISCUSION

El uso de pantallas y redes sociales en la infancia
y adolescencia ha aumentado de manera expo-
nencial en la Ultima década, generando preocupacion
sobre sus efectos en la salud fisica, psicosocial vy,
especialmente, en la salud mental (1).

De la bibliografia consultada, surge que la exposicion
a pantallas en edades tempranas trae aparejado
un detrimento de la actividad fisica, aumentando
el sedentarismo en preescolares lo que impacta
directamente en el desarrollo musculoesquelético, el
desarrollo de aptitudes cognitivas y motoras ademas
de su relacién con el sistema cardiovascular.

Por otra parte, el uso de dispositivos, genera una
menor vida de relaciéon a través de la palabra y
el contacto con el otro, lo que repercute en el
desarrollo infantil. Existen estudios que muestran
asociaciones entre el tiempo excesivo frente a
pantallas y retrasos en habilidades cognitivas,
linguisticas y psicosociales, ademas de problemas
de conducta en nifios pequenos y preescolares.
Por otra parte, la exposicion a computadoras o
dispositivos moviles antes del sueno, afecta los
niveles de melatonina retrasando y/o alterando el
suefio, perjudicando el descanso, el rendimiento
escolar y el comportamiento.

La exposicién a pantallas antes de los 6 afos de
edad, representaria mas riesgos que beneficios.
La mayoria de los estudios marcan la importancia
del acomparfamiento de un adulto, ante el uso de
dispositivos moviles a fin de seleccionar el tipo
de contenido que consumen y limitar el tiempo de
exposicion (2).
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Las guias de la Academia Americana de Pediatria
recomiendan que los nifos menores de 2 afios,
no usen dispositivos electronicos, y en aquellos
mayores de 2 afios la exposicion se restrinja a
2 horas por dia. El Departamento de Salud de
Australia, recomienda que nifios entre 2 a 5 afios
tengan menos de 1 hora de pantalla por dia. Otros
estudios han demostrado que el uso excesivo
de television, afecta el desarrollo de fortalezas
psicoldgicas, respetuosidad y la actividad fisica.
Es notoria la repercusién del desarrollo de
habilidades psicolégicas y motoras en nifios
menores de 6 anos. El tiempo en pantalla también
se asocia a obesidad en nifios, relacionado a
sedentarismo y mala alimentacion, por consumo
de alimentos con alto contenido en grasas y
azucares. Esto es favorecido por publicidades que
estimulan el consumo de este tipo de productos.
También se ha descrito que afecta la duracion y
eficiencia del suefio en nifios. En lo referente a
las habilidades cognitivas, estan en relaciéon con
el contenido, algunos programas de TV pueden
mejorar el vocabulario de nifios entre 3-5 afios,
en cambio otros generan retraso del desarrollo
del mismo, lo que respalda la importancia que los
contenidos sean supervisados y acomparnados por
adultos. Los nifos pequefios y nifios de contextos
marginales son mas susceptibles a los efectos
negativos del exceso de tiempo de pantallas (3).

Eddy lves sefiala que el uso excesivo de pantallas
se rela-ciona con sintomas ansiosos y depresivos,
mayor riesgo de autolesiones e ideacion suicida,
asi como con trastornos de la conducta alimentaria e
insatisfaccion corporal, particularmente en adole-
scentes. El concepto de uso problematico de internet
(UPI) incluye conductas como la sobre utilizacion
de videojuegos, apuestas en linea, redes sociales y
ciberacoso, y se ha asociado a multiples conse-
cuencias negativas.

El ciberacoso emerge como un factor de riesgo
clave en este grupo. En paralelo, la exposicion
temprana y prolongada en nifios pequefos se
asocia con trastornos atencionales y un mayor
riesgo de desarrollar sintomas compatibles con

Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad
(TDAH), ademas de efectos adversos en el
desarrollo de habilidades sociales, especialmente
en nifios con trastorno del espectro autista (TEA).
Si bien la mayor parte de la evidencia se concentra
en adolescentes, donde los riesgos estan mas
documentados, los hallazgos en nifios pequenos
sugieren un impacto relevante sobre el neuro-
desarrollo y la autorregulacion. Mientras que hay
riesgos identificados, también se sefalan poten-
ciales beneficios del uso controlado de tecnologias
digitales, como la reduccién de sentimientos de
soledad y estrés durante la pandemia (1).

Otra revision sistematica referente al uso de la tecno-
logia y su relacion con las conductas disruptivas
en la segunda infancia y adolescencia, indica que,
si bien existe relacion entre ambas variables, no
se puede determinar si estas conductas fueron
causadas exclusivamente por el uso de tecno-
logias, ya que pueden incidir otros factores. A su
vez, refiere que la naturaleza correlacional de
los estudios incluidos en el andlisis, no permiten
establecer una relacion causal definitiva (4).

Otra revision sistematica del afio 2023, reporta
que ver television durante 2 a 4 horas en dias
curriculares, se asocia con efectos negativos en
la salud mental, principalmente con la ansiedad
y autoestima. El teléfono celular, es el dispositivo
mas utilizado por los adolescentes, y su uso durante
la semana, también se asocia a un detrimento
de la salud mental, al igual que el uso de redes
sociales (mayor depresion). Pero, menciona limita-
ciones que pueden afectar la generalidad de los
resultados, como son la amplia variedad de instru-
mentos utilizados para evaluar los resultados en
salud mental (5).

Odegers y Jensen destacan que la mayoria de las
investigaciones (hasta el afo 2020) reportan datos
correlacionales débiles. Asi como también, estudios
recientes, realizados a gran escala, informan la
falta de asociacion significativa entre el uso de tecno-
logia digital y el bienestar de los adolescentes (6).
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Si bien, otro estudio realizado con adolescentes
evidencia mayores sintomas como cefalea y
cervicalgias, sea por exposicion de mas de 3 horas
de TV o videojuegos. Los efectos de exposicion a
los diferentes dispositivos son acumulativos, no
independientes (3).

Estudios realizados durante la pandemia, observaron
un aumento en el empleo de dispositivos electrénicos
para distintos fines, evidenciaron en adolescentes
de entre 15 y 18 afios, que el uso intenso de los
mismos podria asociarse con consecuencias psico-
l6gicas como depresion, no se identificaron grandes
diferencias entre géneros, ni los distintos centros
educativos (publico y privado), lo que se atribuy6 a
que el estudio se realizé en una pequefia muestra,
evidenciando la necesidad de contar con mas investi-
gacion en el tema. Si bien se encontrd asociacion,
entre mayor exposicion mas probabilidad del
desarrollo de sintomas como: depresidn, ansiedad,
estrés, impulsividad, hiperactividad e inatencion en
adolescentes (7).

El uso de dispositivos con pantalla tactil es parte
cotidiana de la vida de padres e hijos, existiendo
incertidumbre sobre como este puede afectar
el apego. En la revision sistematica referente al
impacto de las pantallas y las redes sociales en
la salud mental, la mayor parte de la evidencia
sélida es en adolescentes y en padres de nifios en
edad escolar, mientras que en la primera infancia
la investigacion es limitada. En adolescentes el
mayor tiempo de uso del celular se asocié con
menor cercania percibida hacia los padres (8).

El estudio “Habitos digitales: el tiempo en pantalla
y los efectos en la salud y el bienestar en escolares
de Colombia” muestra que el celular es el dispositivo
mas utilizado (87,7%), seguido del televisor y la
computadora. Mas de la mitad de los encuestados
dedicé6 mas tiempo a actividades recreativas que
académicas en pantalla. Las redes sociales mas usa-
das fueron YouTube, TikTok e Instagram, mientras
que el 61% refirid jugar videojuegos, en su mayoria

de accion y disparos. En cuanto a interaccion digital,
el 44% afirmé haber hecho amigos en linea, aunque
el 72% considero riesgoso hacerlo. En relacion con la
salud, el 67% reportd sintomas asociados al uso de
pantallas, destacandose ansiedad (31,3%), proble-
mas de concentracion (29,6%) y tristeza (25,7%).

Se observaron alteraciones en la calidad del suefio
(34,8% con insomnio, 42% con somnolencia diurna)
y problemas visuales (43% con indicacién médica
de reducir el tiempo frente a pantallas). El 35% refirio
sintomas depresivos, mas frecuentes en mujeres
adolescentes que usaban celular tres o mas horas
diarias.

El estudio concluye que el incremento del tiempo
en pantalla desde edades tempranas tiene efectos
deletéreos sobre la salud fisica y psicolégica, inclu-
yendo sedentarismo, obesidad, trastornos visuales,
alteraciones del suefio y mayor exposicion a riesgos
cibernéticos como el ciberacoso (9).

En Argentina, un estudio exploratorio con enfoque
cualitativo entre 2020 y 2021, muestra que los
resultados en la percepcion sobre las pantallas
se estan haciendo cada vez mas neutral entre
los riesgos y beneficios. Las redes sociales son
percibidas como un “arma de doble filo”, ya que,
si bien representan una plataforma que posibilita
la conexion, la creacion de redes de vinculacion y
la expresion de los mas timidos, los profesionales
entrevistados piensan que no son buenos aliados
a la hora de establecer relaciones interpersonales.
Se desprende de las entrevistas que el uso del
celular es percibido como mas dafino que el
televisor. Dentro de los beneficios, se destaca
que las pantallas son un medio de comunicacion
importante, una opcion ludica y util para mantener
la vida social en el caso de familias que viven en
ambitos de inseguridad.

Funcionan como instrumentos para favorecer la
estimulacion a través de aplicaciones que podrian
ayudar a niflos con problemas que afectan el
habla o la interaccién social. También menciona
la probabilidad que brinda internet al acceso de
informacion y contenido educativo (10).
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CONCLUSIONES

La evidencia sugiere que el exceso de tiempo en
pantallas, especialmente sin supervision adulta, se
asocia con un impacto negativo en la salud mental y
el desarrollo de los menores de 18 afios, mostrando
sintomas de ansiedad, depresion, alteraciones del
suefio, menor rendimiento escolar y problemas de
conducta.

En nifios pequefos, se asocia a mayor riesgo de
trastornos en el desarrollo cognitivo, linglistico y
socioemocional, mientras que en adolescentes el
impacto se concentra en sintomas de ansiedad,
depresivos y la aparicion de conductas de riesgo.
En los diferentes estudios, se demuestra la impor-
tancia del rol de la supervision por parte de adultos
y la calidad del contenido, no solo el numero de
horas de pantalla. Por otra parte, revelan la forma
en que las pantallas afectan la salud fisica y social,
contribuyendo de una forma u otra sobre la salud
mental de la poblacion analizada.

La evidencia analizada es limitada para establecer
la causalidad directa entre el uso de pantallas y
trastornos de salud mental, por lo que se requieren
mas estudios longitudinales que permitan aclarar
la relacion causal y considerar variables socio-
culturales que influyen en el impacto del tiempo de
pantalla en la salud mental infantil y adolescente.

Por lo anterior, se concluye que las pantallas no
pueden considerarse beneficiosas o perjudiciales
en si mismas, sino que sus efectos en la salud
estan asociadas al tipo de uso que se hace de
ellas y a su regulacion o supervision por parte de
los adultos.
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RESUMEN

Introduccién: los tumores malignos de cabeza y cuello son una patologia relevante en la practica clinica.
La radioterapia es un tratamiento comun para estos pacientes, aun cuando tiene sus efectos adversos
en los tejidos normales. La osteorradionecrosis es una complicacion grave de la radioterapia, que afecta
la capacidad de reparacion y aumenta el riesgo de infeccion. La terapia con oxigeno hiperbarico es
una de las terapias consideradas coadyuvantes, disponibles para el tratamiento de esta complicacion.
Materiales y métodos: se realizd una revision bibliografica en las bases de datos: LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), MedLine/PubMed y Scielo, utilizando los
descriptores en salud: enfermedades maxilomandibulares; neoplasias de cabeza y cuello; neoplasias
de la boca; osteonecrosis; osteorradionecrosis, oxigenoterapia hiperbarica, procedimientos quirurgicos
orales y radioterapia. Se consideraron articulos publicados desde el afio 2005.

Resultados: luego de realizada la seleccidn, se trabajé sobre un total de 14 articulos que son los incluidos
en esta revision y el apoyo conceptual de un libro publicado en 1998.

Discusién: la terapia con oxigeno hiperbarico ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de la
osteorradionecrosis.

Los especialistas, incluyendo los odontélogos, juegan un papel importante en la determinacién del éxito
del tratamiento y en la oferta de opciones para mejorar la condicidon funcional y estética del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Malignant head and neck tumors are a significant pathology in clinical practice. Radiotherapy
is a common treatment for these patients, even though it has adverse effects on normal tissues.
Osteoradionecrosis is a serious complication of radiotherapy, affecting the body's ability to repair itself and
increasing the risk of infection. Hyperbaric oxygen therapy is one of the adjunctive therapies available for
the treatment of this complication.

Materials and methods: A literature review was conducted in the following databases: LILACS (Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature), MedLine/PubMed, and Scielo, using the following
health descriptors: maxillomandibular diseases; head and neck neoplasms; mouth neoplasms; osteonecrosis;
osteoradionecrosis, hyperbaric oxygen therapy, oral surgical procedures, and radiotherapy. Articles published
since 2005 were considered.

Results: After the selection was made, a total of 14 articles were reviewed, which are included in this review,
along with the conceptual support of a book published in 1998.

Discussion: Hyperbaric oxygen therapy has been shown to be effective in the treatment of osteoradionecrosis.
Specialists, including dentists, play an important role in determining the success of treatment and in offering
options to improve the functional and aesthetic condition of the patient.

KEYWORDS: Maxillomandibular Diseases; Head and Neck Neoplasms; Oral Neoplasms; Osteonecrosis;
Osteoradionecrosis, Hyperbaric Oxygen Therapy; Oral Surgical Procedures; Radiotherapy.

RESUMO

Introducgdo: Os tumores malignos de cabega e pescog¢o sdo uma patologia relevante na pratica clinica.
A radioterapia é um tratamento comum para esses pacientes, embora tenha efeitos adversos nos tecidos
normais. A osteorradionecrose € uma complicagdo grave da radioterapia, que afeta a capacidade de
reparagao e aumenta orisco de infecgao. Aterapia com oxigénio hiperbarico € uma das terapias consideradas
adjuvantes, disponiveis para o tratamento dessa complicagéo.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica nas bases de dados: LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MedLine/PubMed e Scielo, utilizando os descritores em
saude: doengas maxilomandibulares; neoplasias de cabega e pescogo; neoplasias da boca; osteonecrose;
osteorradionecrose, oxigenoterapia hiperbarica, procedimentos cirlrgicos orais e radioterapia. Foram
considerados artigos publicados desde o ano de 2005.

Resultados: Apds a selecgéo, trabalhou-se com um total de 14 artigos que estao incluidos nesta revisdo
€ com o apoio conceitual de um livro publicado em 1998.

Discussao: A terapia com oxigénio hiperbarico tem se mostrado eficaz no tratamento da osteorradionecrose.
Os especialistas, incluindo os odontologistas, desempenham um papel importante na determinagéo do
sucesso do tratamento e na oferta de opgdes para melhorar a condigao funcional e estética do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas Maxilomandibulares; Neoplasias da Cabega e Pescoco; Neoplasias da Boca;
Osteonecrose; Osteorradionecrose, Oxigenoterapia Hiperbarica, Procedimentos Cirdrgicos Orais; Radioterapia.
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INTRODUCCION

El cancer de cabeza y cuello es el séptimo mas
comun a nivel mundial; para el afo 2018 se
reportaron casi 900 mil casos nuevos y cerca
de 450 mil muertes. Entre el carcinoma oral de
células escamosas, el cancer faringeo y el laringeo
suman alrededor del 90% de los casos. Se le
asocia con dolor, desfiguracion, disfuncion, angustia
psicosocial y muerte (1-3).

Las opciones terapéuticas para los pacientes con
cancer de cabeza y cuello varian segun factores
epidemioldgicos, su localizacién anatémica y el
estadio de avance de la enfermedad.

Los pacientes en etapa temprana pueden tratarse
con una modalidad unica, bien sea radioterapia
(RT) o cirugia. Mientras que los pacientes con
enfermedad localmente avanzada requieren un
enfoque de varias modalidades que incluyen
cirugia, radioterapia y quimioterapia. En caso de
metastasis se utiliza la quimioterapia sistémica,
aunque también pudiera considerarse repetir RT
o cirugia de rescate (2-4).

Segun refieren Rivero y otros, entre el 50 y 60%
de los pacientes con cancer de cabeza y cuello
reciben RT como parte del tratamiento. Esta se
dirige a todas las células, tanto malignas como
normales. En este sentido, es clave que exista
un equilibrio entre la eliminacién del tumor y la
preservacion del tejido sano para lograr la curacién
sin debilitar ain mas al paciente (5).

En pacientes sometidos a RT es posible que se
desarrolle un cuadro de osteorradionecrosis (ORN)
de los maxilares (6-8).

El objetivo de esta revision es evaluar los beneficios
del uso de la terapia de oxigeno hiperbarico
(TOHB) en pacientes sometidos a radioterapia que
padezcan o puedan padecer osteorradionecrosis.

MATERIALES Y METODOS

Estrategia de busqueda: revision bibliografica
exhaustiva en: LILACS (Literatura Latinoamericana
y del Caribe en ciencias de la Salud), MedLine/
PubMed y Scielo. Los descriptores en salud utili-
zados fueron: enfermedades maxilomandibulares;
neoplasias de cabeza y cuello; neoplasias de la
boca; osteonecrosis; osteorradionecrosis, oxige-
noterapia hiperbarica, procedimientos quirdrgicos
orales y radioterapia.

El margen temporal de busqueda fue desde el afio
2005 hasta la fecha.

Se realizd una revisién completa de los textos
para garantizar el cumplimiento de los criterios de
inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:
estudios en humanos, documentacion del uso de
TOHB como tratamiento adyuvante, estudios que
analizaran los efectos de la TOHB sobre la osteo-
rradionecrosis mandibular, idiomas de los trabajos
espanol, inglés y portugués.

Los criterios de exclusion fueron: trabajos no rela-
cionados con TOHB o enfermedades cancerosas
en el area maxilofacial; estudios realizados en
animales.

RESULTADOS

A partir de la busqueda en la base de datos LILACS
se identificaron 2348 articulos. Luego de aplicar
filtros de idioma quedaron 898, de ellos seleccio-
namos aquellos cuyo asunto principal fuese
oxigenoterapia y especificamente osteorradio-
necrosis y que dieran cumplimiento al objetivo,
revisando asi 20 trabajos.

En la busqueda en la base de datos MedLine/
PubMed se identificaron 3231 articulos, aplicando
filtros de idioma y los publicados en los ultimos 20
afios obtuvimos 125; luego incluimos materiales
como libros, ensayos clinicos y meta andlisis,
quedaron 68 articulos de los cuales 3 cumplieron
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estrictamente con el objetivo y seleccionamos 1 libro
publicado en 1998 para redaccién de conceptos.
Finalmente, de la busqueda en la base de datos
Scielo se identificaron 76 articulos, aplicamos filtros
de tiempo e idioma y quedaron 9 publicaciones,
de las cuales 1 cumplié en su totalidad con nuestro
objetivo y de la cual se extrajo una imagen ilustrativa.
Finalmente, de la literatura total se seleccionaron
14 articulos y 1 libro que son los citados en la
presente revision.

Radioterapia

La energia de la radiaciéon esta destinada a la
destruccion de las células tumorales, pero ello
también conlleva a la destruccién de las células
normales del tejido. Aunque estas radiaciones
suelen ser efectivas en el tratamiento de tumores
malignos también pueden producir la radionecrosis
tisular como una complicacion. Las altas dosis de
radiacion, lesionan los vasos sanguineos que atravie-
san el periostio y la superficie del hueso, provocando
muerte Osea.

Los sitios mas comunes de osteorradionecrosis
son: costillas y esternén (cancer de mama), craneo
(tumores del sistema nervioso central), columna
vertebral (tumores de médula) y la mandibula
(tumores de tejidos blandos de la cabeza y cuello).
La mandibula absorbe mas radiacion que el maxilar
por su alta densidad. Ademas, debido a su reducida
vascularidad, el impacto de la radiacién es mayor,
aumentando la probabilidad de desarrollar necrosis.
La radiacion también afecta otros tejidos de la region,
como ser: la piel, la mucosa bucal, los dientes, las
glandulas salivales y los musculos bucofaciales.

Los efectos de la radiacion en estos tejidos se
manifiestan de la siguiente manera:

Trismus: ocasionado por una fibrosis de los musculos
masticatorios.

Xerostomia: aparece como consecuencia de la
inflamacion y degeneracion de las células de glan-
dulas salivales.

Caries dentales: la irradiacion no provoca directa-
mente lesiones dentales, solo la pulpa puede
presentar lesiones degenerativas, reacciona con
fendmenos hiperémicos.

Atrofia de la piel: quedando mas propensa a
ulcerarse con pequefios traumas.

Mucositis radiogénica: que aparece como un pro-
ceso reactivo de caracter inflamatorio en la mucosa
bucal y junto a la xerostomia contribuye a la
alteracion del gusto (9).

Osteorradionecrosis mandibular

Se la considera como una complicacién causada por
la radiacién produciendo necrosis 6sea isquémica,
siendo una de las mas graves consecuencias de la
radioterapia.

Provoca dolor, asi como una posible pérdida sus-
tancial de hueso estructural de manera espontanea
0 mas frecuente, después de un trauma (por lo
general, extracciones dentales).

En el 95% de los casos, la osteorradionecrosis se
asocia a la necrosis de tejido blando y exposicion
6sea posterior (10).

Se presenta mas frecuentemente con una exposicion
a radiacion en dosis de 60.000 mGy (6.000 rads),
aunque también puede manifestarse con radiaciones
menores (dosis menores de 40.000 mGy).

En relacion a la fisiopatologia, se produce una fibrosis
e hialinizacion de la pared vascular que provoca
disfuncion y estrechamiento de la luz del vaso, el cual
puede llegar a ocluirse, con la consecuente isquemia
que lleva a la necrosis (11,12).

La secuencia de patogénesis es la siguiente (12):
1- Radiacion.

2- Creacion de un tejido hipocelular, hipovascular
e hipoxico.

3- Ruptura tisular.

4- Herida no cicatrizante.

Clinicamente se puede observar una pérdida de
la integridad de la mucosa, con exposicion ésea,
molestia o hipersensibilidad, mal sabor, parestesia 'y
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anestesia, fistula extrabucal o buco antral, infeccion
secundaria y fractura patolégica mandibular.
Radiolégicamente aparece como una ostedlisis
del fragmento 6seo, de bordes mal delimitados en
forma de sacabocados.

El tratamiento para la osteorradionecrosis incluye (13):
- Cultivo y antibiograma.

- Antibioticoterapia.

- Indicaciones odontolégicas.

- Eliminacién de habitos (tabaco, alcohol).

- Intervencion quirdrgica.

- Oxigenacion hiperbarica.

Poner en marcha cada una de las opciones
terapéuticas antes mencionadas, aumenta la proba-
bilidad de éxito en la recuperacion del paciente con
osteorradionecrosis.

Terapia de Oxigeno Hiperbarico

Su uso terapéutico se basa en un incremento de la
capacidad de difusion y tension del oxigeno en los
liquidos corporales, fundamentalmente en el plasma
sanguineo, al respirar oxigeno puro en condiciones
de presion ambiental por encima de la presion
atmosférica a nivel del mar.

LONSL S 4 :
Figura 1. Camara Hiperbarica del Hospital Naval Raul Perdomo Hurtado (Catia La Mar, Municipio Vargas, Estado La Guaira,
Venezuela) (15).

A nivel celular y tisular, se generan una serie
de efectos fisicos y fisioldgicos, que incluyen la
estimulacién de diferentes tipos celulares como:
fibroblastos, macréfagos y osteoblastos.

Como consecuencia de esto, se produce aumento
en la formacién de colageno, formacion de nueva
microvascularizacion, aumento de la disponibilidad
de oxigeno, entre otros efectos, todo lo cual favorece
la neovascularizacion, la activacion inmunitaria y
la osteogénesis, fendmenos fundamentales en la
fisiopatologia de la recuperacion tisular necesaria
para revertir diferentes procesos patolégicos, entre
ellos la osteonecrosis (13).

En la TOHB, el técnico hiperbarico sigue las
instrucciones prescritas por el médico hiperbarico,
en relacion a la duracién, presion y frecuencia del
tratamiento.

La mayoria de los tratamientos son realizados a
presiones entre 1.5 y 2.5 atmésferas absolutas
(ATA) y su duracion es variable, dependiendo de la
situacion en particular (13,14).

Existen diferentes tipos de camara hiperbarica:
experimentales, monoplaza (figura 1) (15) y multiplaza
(figuras 2A 'y 2B).
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Figura 2A. Camara hiperbarica multiplaza. Hospital Central de las Fuerzas Armadas, Montevideo, Uruguay.
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Figura 2B. Armada Nacional. Grupo de Buceo y Salvamento. Montevideo, Uruguay.
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DISCUSION

La osteorradionecrosis es una consecuencia grave
de la radioterapia, donde se pueden desarrollar
heridas que no llegan a cicatrizar, la causa radica
en una lesion vascular que origina un tejido 3 H
(hipocelular, hipovascular e hipéxico) comprome-
tiendo la capacidad de reparacion del mismo.

Hoy en dia se cuenta con la oxigenacion hiperbarica
como terapia coadyuvante en el tratamiento de la
osteorradionecrosis, proporcionando un sin numero
de ventajas que, bien empleadas, aseguran el
éxito de la terapéutica. El odontélogo juega un rol
muy importante en este tratamiento puesto que las
radioterapias de cabeza y cuello pueden producir
ORN en areas competentes a la profesion, ademas
de las distintas complicaciones que pueden aparecer
producto de las radiaciones, como la xerostomia,
trismos, mucositis y caries dental.

Se debe conformar un equipo multidisciplinario que
participe activamente en el tratamiento del paciente
y el odontdlogo tiene un papel fundamental en la
planificacién del mismo.

Es importante evaluar continuamente al paciente
y combinar tres factores relacionados entre si:
antibioticoterapia, intervenciones quirdrgicas y tera-
pias con oxigeno hiperbarico, para obtener mejores
resultados.

Gracias a la terapia con oxigeno hiperbarico el paciente
obtendra buenos resultados en el tratamiento debido
a su potencialidad a promover angiogénesis y forma-
cion osteoblastica, lo que se traduce en reparacion
del tejido 6seo.

Ademas de esta revisidon podemos concluir que la
TOHB en el manejo de la osteonecrosis nos muestra
resultados prometedores frente a los efectos de la
osteonecrosis, siendo una medida complementaria
a otros tratamientos convencionales. Sin embargo,
hacen falta mas estudios actualizados, para eviden-
ciar y respaldar los resultados obtenidos.
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Purpura trombocitopénica trombética en paciente pediatrico
Thrombotic thrombocytopenic purpura in pediatric patients.
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RESUMEN

Introduccién: purpura trombocitopénica trombdética es un sindrome clinico de alta mortalidad y muy baja
prevalencia, con una frecuencia menor al 5%, inferior aun en edad pediatrica. Se presenta con anemia
hemolitica microangiopatica, trombocitopenia, sintomatologia neurolégica, fiebre y afectacion renal.
Objetivo: informar sobre una patologia poco frecuente en la infancia, cuya baja prevalencia y dada su
presentacion requiere de una alta sospecha diagndstica para su deteccion.

Caso clinico: paciente de sexo masculino, 11 afios, sano. Consulta por hematomas faciles de 2 semanas
de evolucion, sin otra historia de sangrados, ni fiebre. Del examen fisico se destaca: equimosis malar
derecha de 1 centimetro, petequias y equimosis en cresta iliaca derecha y en miembros inferiores.
Sin elementos neurofocales. Sin alteraciones del transito digestivo. Al ingreso: hemoglobina 9,6 g/dl,
recuento plaquetario en ldamina menor a 40.000/mm?3, bilirrubina total normal; lactato deshidrogenasa
585 Ul; test de Coombs directo negativo.

Por presentar una lamina periférica con un 5% de esquistocitos y bilirrubina total aumentada a predominio
indirecto se aplic6 PLASMIC Score que mostré riesgo intermedio para purpura trombocitopénica
trombdtica, planteandose este diagndstico. Se dosifica ADAMTS-13 y rastreo de inhibidor de ADAMTS-13,
y sin esperar resultados, se inician recambios plasmaticos terapéuticos diarios utilizando como liquido
de reposicion plasma fresco. Se realizaron 22 Recambios Plasmaticos Terapéuticos en total, 4 dosis
de rituximab y corticoides diarios, con buena evolucion clinico-paraclinica y sin recaida hasta el dia de hoy.

Recibido para evaluacion: abril 2025.

Aceptado para publicacién: junio 2025.

Correspondencia: 8 de octubre 3020, C.P. 11100. Tel.: (+598) 24876666 interno 1998. Montevideo, Uruguay.
E-mail de contacto: rosariogomezrearden@gmail.com
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Conclusién: la baja prevalencia de purpura trombocitopénica trombética en edad pediatrica dificulta
su diagndstico, pero el uso de PLASMIC Score nos permite determinar, de forma temprana, pacientes
con alto riesgo, para un rapido inicio de tratamiento especifico en una patologia con un elevado indice
de mortalidad sin tratamiento oportuno.

PALABRAS CLAVE: Anemia Hemolitica; Enfermedad de Moschkowitz; Proteina ADAMTS-13;
Purpura Trombocitopénica Trombética; Trombocitopenia.

ABSTRACT

Introduction: Thrombotic thrombocytopenic purpura is a clinical syndrome of high mortality and very
low prevalence, with a frequency of less than 5%, even lower in pediatric age. It presents with
microangiopathic hemolytic anemia, thrombocytopenia, neurological symptoms, fever and renal involvement.
Objective: To report on a rare pathology in childhood, whose low prevalence and given its presentation
requires a high diagnostic suspicion for its detection.

Case Report: Male patient, 11 years old, healthy. He consults for easy bruising of 2 weeks of evolution,
with no other history of bleeding or fever. Physical examination revealed: right malar ecchymosis of 1
centimeter, petechiae and ecchymosis in the right iliac crest and lower limbs. No neurofocal elements.
No digestive transit alterations. On admission: hemoglobin 9.6 g/dl, platelet count in lamina less than
40,000/mm3, total bilirubin normal; lactate dehydrogenase 585 IU; negative direct Coombs test.
Because the peripheral lamina showed 5% of schistocytes and increased total bilirubin with indirect
predominance, PLASMIC Score was applied, which showed intermediate risk for thrombotic
thrombocytopenic purpura, and this diagnosis was considered. ADAMTS-13 and ADAMTS-13 inhibitor
screening were dosed, and without waiting for results, daily therapeutic plasma exchanges were started
using fresh plasma as replacement fluid.

A total of 22 therapeutic plasma exchanges were performed, 4 doses of rituximab and daily corticoids,
with good clinical-paraclinical evolution and no relapse to date.

Conclusion: The low prevalence of thrombotic thrombocytopenic purpura in pediatric age makes its
diagnosis difficult, but the use of PLASMIC Score allows us to determine high risk patients early, for
a quick start of specific treatment in a pathology with a high mortality rate without timely treatment.

KEYWORDS: Anemia, Hemolytic; ADAMTS-13 Protein; Purpura, Thrombotic Thrombocytopenic;
Thrombocytopenia.

RESUMO

Introdugédo: A purpura trombocitopénica trombdtica € uma sindrome clinica de alta mortalidade e
prevaléncia muito baixa, com frequéncia inferior a 5%, sendo ainda menor em criancgas. Apresenta-se com
anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia, sintomas neuroldgicos, febre e envolvimento renal.
Objetivo: Relatar uma patologia rara na infancia, cuja baixa prevaléncia e dada a sua apresentagéo
exige uma alta suspeita diagndstica para sua detecgéo.

Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 11 anos de idade, saudavel. Foi consultado por causa
de hematomas faceis com 2 semanas de evolugdo, sem outra histéria de sangramento ou febre.
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O exame fisico revelou equimose malar direita de 1 cm, petéquias e equimoses na crista iliaca direita e
nos membros inferiores. Sem elementos neurofocais. Sem alteragdes no transito digestivo. Na admissao:
hemoglobina 9,6 g/dl, contagem de plaquetas em lamina inferior a 40.000/mm?3, bilirrubina total normal;
lactato desidrogenase 585 Ul; teste de Coombs direto negativo.

Como a lamina periférica apresentava 5% de esquistocitos e aumento da bilirrubina total com predominancia
indireta, foi aplicado o Score PLASMIC, que mostrou risco intermediario para purpura trombocitopénica
trombotica, e esse diagndstico foi considerado. Foi realizada a triagem de ADAMTS-13 e do inibidor de
ADAMTS-13 e, sem aguardar os resultados, foram iniciadas trocas plasmaticas terapéuticas diarias com
plasma fresco como fluido de reposigéo.

Foram realizadas 22 trocas terapéuticas de plasma, 4 doses de rituximabe e corticosteroides diarios,
com boa evolugao clinico-paraclinica e nenhuma recidiva até o momento.

Concluséao: A baixa prevaléncia da purpura trombocitopénica trombética em idade pediatrica dificulta
seu diagndstico, mas o uso do Score PLASMIC nos permite determinar precocemente os pacientes de
alto risco, para um rapido inicio de tratamento especifico em uma patologia com alta taxa de mortalidade
sem tratamento oportuno.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia Hemolitica; Proteina ADAMTS-13; Parpura Trombocitopénica Trombética;

Trombocitopenia

INTRODUCCION

Purpura trombocitopénica trombdética (PTT) es
una microangiopatia trombética (MAT) rara y
potencialmente mortal, relacionada con una
deficiencia grave de ADAMTS-13, proteasa que
escinde el factor von Willebrand (FVW). Esta
deficiencia suele ser inmunomediada, y estar
relacionada con la presencia de autoanticuerpos
anti-ADAMTS-13. Estos anticuerpos pueden ser
neutralizantes (es decir, que inhiben la actividad
proteolitica de ADAMTS-13) o no neutralizantes
(por interferir en la unién de ADAMTS-13 al FVW
0 provocar un aclaramiento aumentado de la
proteasa) (1,2).

El FVW es una gran proteina multimérica producida
por células endoteliales que estan involucradas en
la adhesién plaquetaria en zonas de lesion vascular.
Inicialmente se libera de las células endoteliales y
se une a la membrana celular luminal como FVW
extremadamente grande (ultralarge -UL) el cual es
segmentado por la ADAMTS-13. En ausencia de
esta proteasa los multimeros UL de FVW no son

degradados y se unen a las plaquetas iniciando
la formaciéon de microtrombos que obstruyen la
circulaciéon generando isquemia y anemia hemolitica
microangiopatica (3).

En nifios el manejo suele ser complejo, dificultando
su temprano diagnoéstico. En PTT inmune de la
infancia la fiebre y los sintomas neuroldgicos son
frecuentes, mientras que la lesion renal o cardiaca
$S0ON poco comunes.

A nivel de laboratorio las caracteristicas mas
importantes son trombocitopenia, anemia hemolitica
microangiopatica, esquistocitos en sangre periférica,
asi como una actividad de ADAMTS-13 menor a 10
Ul/dl y autoanticuerpos anti-ADAMTS-13 positivos
en el momento del diagndstico.

En el Registro Nacional Frances de PTT la edad
media de presentacién en nifios es de 12 afios,
predominando el sexo femenino y la etiologia
idiopatica.

Los scores de prediccion de PTT inmune no estan
validados para su uso en poblacién infantil, siendo
la dosificacion de ADAMTS-13 el Unico marcador
biolégico capaz de confirmar el diagndstico y predecir
recaidas (1).
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CASO CLIiNICO

Paciente de 11 afios, sexo masculino.
Antecedentes personales: buen crecimiento y
desarrollo. Sin antecedentes patoldgicos a destacar.
Ingresa a emergencia por pancitopenia constatada
en hemograma solicitado en policlinica periférica,
donde consultdé por hematomas faciles de 2
semanas de evolucion, sin otros sangrados.

Al examen fisico se destaca equimosis en regién
malar derecha, petequias y equimosis de 5 cm a nivel
de cresta iliaca derecha y equimosis evolucionadas
en miembros inferiores. Sin elementos de focalidad
neuroldgica. Sin cuadros infecciosos.

De la paraclinica de ingreso destaca hemoglobina
de 9,6 g/dl normocitico/normocrémica, plaquetas
menores a 40.000/mm?* estimadas en lamina,
leucocitos 4,6/mm?3, crasis normal, lactato deshidro-
genasa (LDH) 585 U/dl, bilirrubinas totales (BT)
1mg/dl, test de Coombs directo (TCD) negativo,
funcién renal normal, radiografia de térax normal,
ecografia de abdomen normal.

Ingresa a sala de pediatria con planteo de
pancitopenia, para estudio y tratamiento. En las
siguientes 2 semanas se descarté la insuficiencia
medular de causa congénita o adquirida, habiendo
recibido en este periodo de tiempo reposicion con
concentrados plaquetarios y glébulos rojos.

Se inici6 tratamiento con corticoides a altas dosis
e Inmunoglobulina polivalente.

Dada la ausencia de respuesta terapéutica y
la aparicion de esquistocitos del 5% en lamina
periférica, se consulta Medicina Transfusional,
con planteo de PTT. Se actualizan estudios de
laboratorio y se coordina el inicio de recambios
plasmaticos terapéuticos (RPT) de forma inmediata.
En este punto de su evolucién destaca de la
paraclinica:

Hemoglobina: 9,6 g/dl.

Plaquetas: 10.000/mm?3.

Tiempo de Protrombina: 98%.

INR: 1,01.

APTT: 32 seg.

Fibrinégeno: 364 mg/dl.

BT: 2,61 mg/dI.

Bilirrubina indirecta (BI): 2,02 mg/dl.

Funcién renal: normal.

Se solicita a laboratorio externo dosificacion de
ADAMTS-13 y rastreo de inhibidor de ADAMTS-13.
Se inician RPT de forma inmediata, aun sin contar
con los resultados de la dosificacion de ADAMTS-13
y el rastreo de inhibidor de ADAMTS-13, siguiendo
las recomendaciones de las guias de la American
Society for Apheresis (ASFA), en las cuales
se establece para esta patologia una categoria |
(recomendacion alta) con grado de recomendacion
1A (alto nivel de evidencia), teniendo como objetivo
con este tratamiento lograr niveles adecuados de
la proteasa ADAMTS-13 a la vez que eliminar los
anticuerpos circulantes anti-ADAMTS-13.

Se utiliz6 como liquido de reposicién plasma
fresco, recambiando 1 volemia por procedimiento,
presentandose buena tolerancia a los mismos.
Se realizaron RPT de forma diaria durante 16 dias,
recibiendo tratamiento concomitantemente con
corticoides y rituximab (375 mg/mt? semanal por
4 semanas), suspendiéndose los RPT al lograr
durante dos dias consecutivos valores de recuento
plaquetario mayores a 150.000/mm? y LDH normal.
Al tercer dia de suspendidos los recambios se
constata una caida brusca del recuento plaquetario
a valores de 83.000/mm3, reinstalandose los
mismos de forma diaria por 5 dias y dado un
ascenso sostenido de los valores hasta cifras
superiores a 150.000/mm3, se decide un ultimo
procedimiento a las 48 horas, persistiendo el
ascenso del recuento plaquetario y dandose por
finalizados los mismos.

DISCUSION

En la medida que se fueron agregando un mayor
numero de pacientes a los registros se vié que
el 4% de pacientes con PTT correspondian a
menores de 18 afos, siendo que la prevalencia
general de la enfermedad es de 5-13/1.000.000 de
habitantes. Esto evidencia lo raro de su presenta-
cién en poblacion pediatrica (1).

Si bien el PLASMIC Score no fue disefiado
especificamente para su aplicacién en pediatria,
resulta una herramienta util, permitiendo una
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sospecha diagndstica e inicio de tratamiento precoz,
por lo que su aplicacion impactaria de forma positiva
en la sobrevida.

Al momento del ingreso y aplicando el PLASMIC
Score, presenté un riesgo intermedio como se
observa en la tabla 1.

Dada la ausencia de sospecha del planteo de
MAT/PTT, por la muy baja prevalencia en esta
etapa de la vida, siendo que ademas nunca
presentd elementos de focalidad neuroldgica,
compromiso renal o antecedentes infecciosos, se
indicé reposicion con concentrados plaquetarios,
no obteniéndose ascenso del recuento del mismo.
A los 14 dias de ingresado, agrega ascenso de las
BT a 2,61 mg/dl a expensas de Bl de 2,02 mg/dl
y esquistocitos del 5%. Aplicando nuevamente
PLASMIC Score con estos valores, pas6 a un
riesgo alto por lo cual se planteé diagndstico
clinico de MAT/PTT.

Tabla 1. PLASMIC Score y paraclinica inicial.

La medicion de la actividad de ADAMTS-13 sella
el diagnodstico de PTT, pero no se obtiene de forma
inmediata en nuestro medio, pudiéndose demorar
dias o semanas en contar con dicho resultado.
El PLASMIC Score con riesgo intermedio o alto
nos puede inducir a una sospecha diagndstica
temprana, llevandonos a solicitar una dosificacion
de ADAMTS-13 de forma precoz, no retrasando el
inicio de tratamiento con RPT.

Las guias ASFA (4) en su ultima revision del 2023,
recomiendan la realizacion diaria de RPT hasta
lograr recuentos plaguetarios > 150.000/mm?® y LDH
proxima a valores normales durante al menos 2 o
3 dias consecutivos, pero establece la posibilidad
de que se continlen los mismos, realizandose
3 veces por semana en la primera semana, 2
veces por semana la segunda semana y luego 1
vez por semana.

Parametro Resultado Score Valores |r3|c|ales
del paciente
Recuento Plaquetario <30.000 1 <40.000 0
Creatinina <2,0 1 0,6 1
INR <1,5 1 1,05 1
VCM <90 1 88 1
Cualquiera- Reticulocitos >2,5%:
Hemolisis - Heptaglobina indetectable 1 No 0
- B. Indirecta >2 mg/dI
No Cancer activo 1 No 1
No Antecedente de TCM o
. . 1 No 1
Trasplante de 6rgano sélido
Riesgo Bajo 0-4
Clasificacion Riesgo Intermedio 5 TOTAL 5
Riesgo Alto 6-7
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Figura 1. Secuencia de tratamientos que se realizaron en el paciente desde su ingreso asociandolo con el recuento plaquetario,
marcandose el inicio de RPT (recambio plasmatico terapéutico) de forma diaria desde el dia 14 (dia de planteo de diagnéstico de PTT).
Flechas amarillas dias en que se realizo reposicién con concentrados plaquetarios, previo planteo de PTT.

No obstante, en una revision en 2020, no se encontrd

gue esto redujera el riesgo de exacerbaciones en DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES
PTT. Es por ello que para este paciente se condujo Los autores no reportan ningun conflicto de interés.
a la suspension del procedimiento al arribo y El estudio se realizd con recursos propios de los
mantenimiento por 48 horas de cifras de 150.000/ autores y/o la institucion a la que representan.

mm? plaquetas. Pasadas 72 horas de suspendidos
los recambios, estas cifras cayeron rapidamente,
por lo que se debieron retomar de forma diaria No uso de IA: los autores declaran que no se
hasta lograr nuevamente el objetivo, finalizando utiliz6 Inteligencia Artificial para la conceptuali-
con un ultimo y definitivo RPT a las 48 horas de zacion o redaccion de este articulo.

logrado el mismo (figura 1).

Este caso nos hace plantear la necesidad de tener DECLARACION ETICA

presente este diagnéstico en nifios, aun siendo Se obtuvo el consentimiento informado. por
o escrito de la persona para la publicacion de

tan raro en edad pediatrica, y contar con una . i .

h ionta d tuacis i bi cualquier imagen o dato potencialmente iden-

erramienta de puntuacion (score), que, si bien e Lo ,

- P - ( ) d T tificable incluido en este articulo. Se obtuvo el
no es especifica, es util para esta aproximacion, consentimiento informado por escrito del pa-
permitiendo un abordaje terapéutico temprano, ciente para la publicacién de este caso clinico.
previo incluso a la aparicion de esquistocitos.
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CASOS CLINICOS

Pseudotumor cerebral en una adolescente con obesidad severa.
Reporte de un caso

Pseudotumor cerebri in a severely obese adolescent girl. Case report.

Pseudotumor do cérebro em uma adolescente com obesidade grave.
Relato de caso.
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RESUMEN

Introduccion: el pseudotumor cerebral se caracteriza por un aumento de la presion intracraneal sin
una causa secundaria identificable. Es una entidad poco frecuente pero su prevalencia aumenta en
presencia de factores de riesgo como el sexo femenino, la obesidad o un incremento rapido de peso, el
sindrome de ovario poliquistico y el tabaquismo. La obesidad es el principal factor de riesgo atribuido
en la poblaciéon adolescente.

Caso clinico: adolescente con elementos de sindrome metabdlico que se presenta con paralisis de
VI par craneano. Se describe el proceso diagnéstico del pseudotumor cerebral, su tratamiento y la
relacion con los factores de riesgo modificables.

Discusion: los sintomas reportados con mayor frecuencia son cefalea, paralisis del VI par craneano y el
papiledema en mas del 90% de los casos. Sin tratamiento, este sindrome neurolégico puede ocasionar
secuelas irreversibles, siendo fundamental un tratamiento farmacolégico adecuado y oportuno sumado a
las modificaciones en el estilo de vida.

Conclusiones: una vez diagnosticado el trastorno, se debe seleccionar el tratamiento médico mas
adecuado, realizando evaluacion periddica para monitorear la respuesta y posibles efectos adversos
de los farmacos utilizados.

Realizar un tratamiento escalonado y multidisciplinario de la obesidad como factor de riesgo principal,
con particular énfasis en la prevencion de la reagudizacion del sindrome de pseudotumor cerebral.

Recibido para evaluacién: marzo 2025.

Aceptado para publicacion: junio 2025.

Correspondencia: Centro Hospitalario Pereira Rosell. Boulevard Artigas 1590. C.P. 11600. Tel.: (+598) 2708 77 41 al 44. Montevideo, Uruguay.
E-mail de contacto: anaclara.curbelo@gmail.com
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PALABRAS CLAVE: Acetazolamida; Adolescente; Hipertension Intracraneal; Obesidad Infantil;
Seudotumor Cerebral.

ABSTRACT

Introduction: Pseudotumor cerebri is characterized by an increase in intracranial pressure without
an identifiable secondary cause. It is a rare entity but its prevalence increases in the presence of risk
factors such as female sex, obesity or rapid weight gain, polycystic ovary syndrome and smoking.
Obesity is the main risk factor attributed in the adolescent population.

Case Report: Adolescent with elements of metabolic syndrome presenting with sixth cranial nerve palsy.
The diagnostic process of pseudotumor cerebri, its treatment and relationship with modifiable risk
factors are described.

Discussion: The most frequently reported symptoms are headache, VI cranial nerve palsy and
papilledema in more than 90% of the cases. Without treatment, this neurological syndrome can cause
irreversible sequelae, being essential an adequate and timely pharmacological treatment in addition to
lifestyle modifications.

Conclusions: Once the disorder has been diagnosed, the most appropriate medical treatment should be
selected, with periodic evaluation to monitor the response and possible adverse effects of the drugs used.
To perform a staged and multidisciplinary treatment of obesity as a main risk factor, with particular
emphasis on the prevention of pseudotumor of the brain syndrome flare-up.

KEYWORDS: Acetazolamide; Adolescent; Intracranial Hypertension; Pediatric Obesity;
Pseudotumor Cerebri.

RESUMO

Introducgédo: O pseudotumor cerebral é caracterizado por um aumento da pressao intracraniana sem
uma causa secundaria identificavel. E uma entidade rara, mas sua prevaléncia aumenta na presenca de
fatores de risco, como sexo feminino, obesidade ou ganho de peso rapido, sindrome do ovario policistico
e tabagismo. A obesidade é o principal fator de risco atribuido na populagao adolescente.

Relato de caso: Adolescente com elementos da sindrome do metabolismo apresentando paralisia do
sexto nervo craniano. O processo de diagndstico do pseudotumor cerebrais, seu tratamento e a relagao
com fatores de risco modificaveis sdo descritos.

Discussao: Os sintomas mais frequentemente relatados sao cefaleia, paralisia do nervo craniano e
papiledema em mais de 90% dos casos. Sem tratamento, essa sindrome neurolégica pode causar
sequelas irreversiveis, e o tratamento farmacolégico adequado e oportuno e as modificagées no estilo de
vida sdo essenciais.

Conclusdes: Uma vez diagnosticado o disturbio, o tratamento médico mais adequado deve ser
selecionado, com avaliagao periddica para monitorar a resposta e os possiveis efeitos adversos dos
medicamentos utilizados.

Um tratamento gradual e multidisciplinar da obesidade como um dos principais fatores de risco, com
énfase especial na prevengao da exacerbagao da sindrome do pseudotumor cerebral.

PALAVRAS-CHAVE: Anormalidades Acetazolamida; Adolescente; Hipertensao Intracraniana;
Obesidade Infantil; Pseudotumor Cerebral.

()OO saiud Mil 2025; 44(2):1-8. https://doi.org/10.35954/SM2025.44.2.6.6502. e-ISSN 1688-0633. 53



{ Publicacion de la D.N.S.FF.AA.

INTRODUCCION

El sindrome de pseudotumor cerebral (PC) se
caracteriza por el aumento de la presion intracraneal
sin causa demostrable (es decir en ausencia de
hidrocefalia, infeccion del sistema nervioso central,
proceso expansivo intracraneal, trombosis venosa u
otras) (1,2).

Es una patologia infrecuente en la poblacién
general. Se ha reportado una incidencia anual de
0,9/100.000 habitantes/afno, entre los 3-15 anos
de edad.

ElI 60% de los nifios, nifias y adolescentes (NNA)
que padecen esta afeccion tienen 10 afios de
edad o mas (3).

Los factores de riesgo asociados son: edad entre
15 y 44 afos, sexo femenino (SF), sobrepeso
u obesidad, sindrome de ovario poliquistico,
incremento de peso en un corto periodo de tiempo
y tabaquismo. En la poblacién adolescente, la
obesidad es el factor de riesgo mas comunmente
identificado (3-5).

La obesidad es una enfermedad crénica, progresiva
y multifactorial, cuya incidencia ha ido en aumento
en los ultimos afos. Segun el informe del afio 2022
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
mas de 390 millones de NNA de 5 a 19 afios
tenian sobrepeso, de los cuales 160 millones eran
obesos. La obesidad es el trastorno nutricional
mas frecuente en la adolescencia, su creciente
incidencia junto a la intensidad del exceso ponderal
ha puesto de manifiesto las humerosas y graves
comorbilidades asociadas a la misma (6,7).

Si se toma en cuenta la poblacion de riesgo para
padecer PC, las cifras de incidencia pueden
ascender hasta 19/100.000 habitantes/afio en
la poblacion general (2).

Las manifestaciones clinicas del PC con mayor
frecuencia son: cefalea, paralisis del VI par craneano
y papiledema, en mas del 90% de los casos.

Los prepuberes, pueden presentar deterioro del
desempeno escolar, alteraciones del suefio e
irritabilidad (1,2,4).

El diagndstico se basa en las manifestaciones
clinicas, papiledema en el fondo de ojo (FO), y la
ausencia de otras etiologias que puedan explicar
la entidad (1,2,5).

En el tratamiento de los sintomas, prevencion de
secuelas a largo plazo el farmaco de eleccién es
la acetazolamida. Para el abordaje de los factores
predisponentes cobra especial relevancia la
disminucién del indice de masa corporal (IMC)
siendo la obesidad la causa mas frecuente de
recidiva.

El objetivo del tratamiento es la mejoria sintomatica
por disminucion de la hipertension intracraneal y
evitar la ceguera que puede presentarse hasta el
25% de los casos (2).

El mismo se basa en el abordaje de los factores
predisponentes, cobrando especial importancia
la disminucién del IMC, dado que se trata de la
causa mas frecuente de recidiva.

El farmaco acetazolamida es la primera opcién
terapéutica para el tratamiento de los sintomas y
prevencion de las secuelas a largo plazo (4,6,8).

El objetivo de este reporte es describir el caso
clinico de una adolescente con obesidad severa y
la presencia de pseudotumor cerebral.

CASO CLIiNICO

Paciente de sexo femenino de 13 afios de edad,
proveniente del departamento de Canelones con
antecedente de obesidad severa (IMC de 39.6 kg/m?,
score Z: +3.49).

Sin historial clinico personal de hipertension arterial,
diabetes mellitus, ni dislipemias.

Historial familiar: madre y hermana obesas, sin otros
precedentes a destacar.

Consulta por cefalea de 7 dias de evolucion, de
inicio insidioso, holocraneana, predominio matutino,
pulsatil, intensidad 10/10 que cede parcialmente
con analgésicos habituales.
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En las primeras 24 horas se acompafna de vomitos,
no en chorro. Niega fosfenos, acufenos, fotofobia o
acusofobia. Niega pérdida de fuerzas, no disestesias
0 parestesias, no alteraciones de la conciencia ni
cambios en la marcha.

En apirexia.

24 horas previo a la consulta, agrega diplopia y
estrabismo del ojo izquierdo.

Historia clinica de enfermedad actual: episodios de
cefalea recurrente, de intensidad leve, que ceden
espontaneamente o con analgésicos, sobre todo
durante los periodos menstruales.

Al examen fisico se constata un triangulo de evalua-
cion pediatrica estable.

Frecuencia cardiaca: 90 cpm.

Frecuencia respiratoria: 18 rpm.

Presion arterial: 130/80 mmHg.

SCG: 15, HGT: 0.66 g/dl.

Peso: 97.5 kg.

Talla: 1.57 m.

IMC: 39,35 (z +3.49).

Circunferencia de la cintura: 111 cm (= percentil
90 para edad y sexo).

Presenta via aérea permeable y sostenible.
Buena dinamica respiratoria, sin elementos de insu-
ficiencia ventilatoria. Hemodinamicamente estable,
tiempo de coloracidn menor de dos segundos.
Estrabismo convergente del ojo izquierdo. Motilidad
ocular extrinseca del ojo izquierdo con limitacion
a la abduccién (paresia de VI nervio izquierdo).
Reflejo fotomotor presente bilateralmente. Agudeza
visual del ojo derecho 9/10, ojo izquierdo 7/10.
Resto de los pares craneales sin alteraciones.
Sector espinal: tono, fuerza y sensibilidad
conservados.

Reflejos osteotendinosos presentes bilaterales y
simétricos.

Marcha y estatica sin alteraciones. Romberg
negativo. No signos meningeos.

Piel y mucosas normocoloreadas, sin lesiones
hemorragiparas.

Acné leve y pustulas superficiales faciales.
Acantosis nigricans en cuello y axilas.

No hirsutismo ni hipertricosis. Paniculo adiposo
redundante, obesidad de disposicién ginoide.
Abdomen blando depresible, no visceromegalias
o tumoraciones.

Genitales: femeninos, tanner lll. Mamas tanner Ill.
Examen osteoarticular sin alteraciones.

Se realiza fondo de ojo donde se observa
papilas de bordes borrosos sobreelevados, no
hemorragias (papiledema).

Tomografia de craneo (TC) con contraste: no
alteraciones del parénquima encefalico, no
desviacion de la linea media, no hemorragias, sin
hidrocefalia.

Angio-resonancia de craneo normal.

Se realiza puncion lumbar (PL) con raquimano-
metria.

Se constaté una presion de apertura aumentada
de 28 mmH20.

El estudio citoquimico y cultivo del liquido
cefalorraquideo fueron normales.

Hemograma, funcion tiroidea, funcién renal, gasome-
tria venosa e ionograma: con resultados normales.
Dado que cumple con todos los criterios de Dandy
modificados por Friedman (tabla 1) se confirma el
diagndstico de pseudotumor cerebral.

Al tratarse de una paciente que presenta una
obesidad severa, cuyo acercamiento al sistema
de salud fue la presentacion de una complicacion
de la misma, se identifica la posibilidad de realizar
el abordaje inicial de esta patologia con el objetivo
de valorar repercusiones y comenzar tratamiento.
Se solicitan estudios paraclinicos para valoracion
de obesidad:

Glucemia y funcional y enzimograma hepatico:
sin alteraciones.

Lipidograma: Colesterol total: 165 mg/dl, LDL:
90 mg/dl, DL: 27 mg/dl, Trigliceridos: 240 mg/dL.
indice aterogénico aumentado: 6.1.
Hiperinsulinemia: 29,3 pUl/ml.

Ecografia abdominal que evidencia higado de
contornos regulares, con aumento difuso de su
ecogenicidad, de leve entidad como suele verse
en la esteatosis hepatica.
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Evolucién: permanece ingresada en sala de
cuidados moderados por 5 dias.

No reitera registros elevados de presion arterial.
Mejoria de cefalea luego de PL.

Recibe acetazolamida 250 mg cada 12 horas via
oral con aumento gradual y buena tolerancia.
Al alta presenta mejoria del estrabismo y diplopia.
A los 15 dias presenta agudeza visual normal.
Motilidad ocular extrinseca (MOE) e intrinseca sin
alteraciones. Fondo de ojo con papilas rosadas,
bordes netos, no edema de papila.

Se realiza abordaje integral de la obesidad, en
conjunto con nutricionista y equipo de salud mental,
dirigidos a modificar el estilo de vida familiar con
habitos saludables que puedan prolongarse en el
tiempo, destacando la importancia de mantener un
IMC adecuado para evitar recidiva del sindrome
de pseudotumor cerebral.

DISCUSION

El PC es una entidad poco frecuente pero su
prevalencia aumenta en mujeres jovenes con
obesidad.

Los factores asociados en orden de frecuencia
son: SF (representa mas de la mitad de los casos),
IMC mayor a 25 kg/m2 y la edad: poblacién
adolescente.

Estos tres factores de riesgo, son recurrentes en
los casos descritos en la literatura cientifica (4).

En este reporte se expone a una adolescente de
sexo femenino con obesidad severa que se presenta
con sintomas de hipertensién endocraneana como
son: la cefalea a predominio matinal y la paresia
del VI par craneano.

Es primordial poder determinar si existen elementos
clinicos que sugieran la presencia de hipertension
endocraneana descompensada, que requiera una
intervencién de urgencia.

Estos elementos clinicos son: evaluar el nivel
de conciencia mediante la escala de Glasgow,
determinacion de la PA, frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria. Luego continuar con el

resto del examen fisico con un examen neurolégico
completo.

Aqui, ademas se constata una paralisis del VI par
craneano, sin otras alteraciones.

Cumple un rol fundamental, la realizacion del
fondo de ojo, como parte de la evaluacion inicial,
complementando el examen fisico. La presencia
de edema de papila bilateral certifica el diagnéstico
de hipertension intracraneal (1,4).

La realizaciéon de neuroimagen que no muestre
alteraciones apoya el diagndstico de pseudotumor
cerebral (1,3).

La resonancia magnética (RM) de craneo es
util para descartar los principales diagndsticos
diferenciales vinculados a causas estructurales
(hidrocefalia, proceso expansivo intra craneano,
alteraciones del parénquima o meninges).

Por otra parte, la RM de craneo tiene utilidad
diagnéstica frente al hallazgo de signos imageno-
l6gicos sugestivos de PC como son: aplanamiento
antero posterior de los globos oculares, aumento del
diametro de la vaina del nervio 6ptico o aumento del
liquido cefalorraquideo (LCR) a su alrededor, silla
turca vacia y disminucién del tamafo ventricular,
que de estar presentes apoyan el diagnéstico en
los casos dudosos.

En los pacientes que existan contraindicaciones
para la realizacion de resonancia magnética se
deberia optar por la tomografia computada de
craneo.

La Angio RM en tiempo venoso es util para descartar
la presencia de trombosis venosa cerebral con alta
certeza (4).

En este caso se realizd una angio-resonancia, cuyo
resultado fue normal descartando asi otras posibles
causas de hipertension intracraneal (HIC).

Al no tener contraindicaciones para la puncién
lumbar, se realiza ésta en condiciones ideales con
sedoanalgesia.
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La medicidn de la presidon de apertura de 28 cm
de H20, confirma la HIC.

Citoquimico, bacteriolégico y virolégico normal.
Para la confirmacion del prondstico se utilizaron los

criterios de Dandy modificados por Friedman (Tabla
1), cumpliendo con todos los criterios del mismo
(A-E) se realiza diagnéstico de Pseudotumor
Cerebral definido.

Tabla 1. Criterios de Dandy modificados por Friedmann (1) para diagndstico de pseudotumor cerebral.

Se requiere para el diagnéstico de Pseudotumor cerebral:

A. Papiledema.

B. Examen neurolégico normal, excepto anormalidades en los pares craneanos.

C. Neuroimagen: parénquima cerebral normal, sin evidencia de hidrocefalia, lesion ocupante, lesion estructural,

ni realce meningeo. Se sugiere MRI de cerebro con o sin gadolinio para los pacientes tipicos (mujeres con
obesidad) y para el resto de los pacientes venografia por MRI adicional. Si la MRI estuviera contraindicada,
puede realizarse tomografia computarizada de cerebro con contraste.

. Composicién del LCR normal.

. Presion de apertura de LCR elevada en la puncion lumbar = 250mm LCR en adultos y = 280mm LCR en los
ninos (250mm si el nifio no esta sedado y no sufre obesidad) en una puncién lumbar realizada correctamente.

Pseudotumor cerebral sin papiledema:

1. En ausencia de papiledema, el diagnéstico de PC puede realizarse sobre la base de la presencia del resto

de los criterios si presenta en forma adicional paralisis uni o bilateral del VI par craneal.

. En ausencia de papiledema y de paralisis del VI par craneal, el diagnéstico puede ser indicado, pero no
confirmado si no cumple los criterios B, C, D y E, y cumple al menos 3 de los siguientes criterios imagenoldgicos:

i. Silla turca vacia.

ii. Aplanamiento de la cara posterior del globo ocular.

iii. Distension del espacio subaracnoideo periéptico con o sin tortuosidad del nervio 6ptico.

iv. Estenosis del seno venoso transverso.

PC definido: aquel que cumple con todos los criterios (A-E).

PC probable: aquella que cumple con los criterios clinicos, pero presenta presion de apertura de LCR menor a lo especificado (A-D).

El principal objetivo terapéutico es evitar la
ceguera irreversible y disminuir las recidivas (3).

La acetazolamida se considera el farmaco de
primera linea para el tratamiento del PC.

Se trata de un inhibidor de la anhidrasa carbénica
que genera una disminucion de la produccion
de liquido cefalorraquideo por el plexo coroideo,
con la consecuente disminucion de la presion
intra craneana.

Ha demostrado disminuir la incidencia de ceguera
irreversible. Se debe comenzar con dosis bajas
(250-500 mg al dia), aumentando paulatinamente
para evitar la apariciéon de efectos secundarios
no deseados. Dentro de estos se destacan la
aparicion de parestesias de extremidades, acufenos,
cefalea y alteraciones del medio interno.

Existen otros tratamientos farmacolégicos, como
el topiramato que, mediante similar mecanismo de
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acciéon, aunque mas débil que la acetazolamida,
puede ser utilizado en conjunto. Su asociacion suele
aumentar la frecuencia de aparicion de efectos
secundarios. Otros estudios han documentado el
uso de furosemida y propuesto la administracion de
glucocorticoides como una alternativa terapéutica
junto con la acetazolamida, aunque la evidencia
sobre sus beneficios es limitada (8,9).

A esta paciente se le lleva a cabo un tratamiento
con acetazolamida via oral, inicio con dosis bajas y
aumento gradual, que recibe con buena tolerancia.
Se realiza seguimiento para monitorizacion de
eficacia y posibles efectos adversos.

Se constata agudeza visual normal a los 15 dias.
Motilidad ocular extrinseca e intrinseca sin altera-
ciones. Fondo de ojo sin elementos de edema de
papila. No se evidencian efectos adversos.

Por ultimo, los tratamientos neuroquirdrgicos son
menos utilizados, deben adecuarse al paciente y la
experiencia del neurocirujano.

Consisten en punciones lumbares evacuadoras, las
derivaciones ventriculo peritoneal y lumboperitoneal
y mas alejado la fenestracién de la vaina del nervio
6ptico (9).

Las recidivas de este sindrome se vinculan con
mayor frecuencia a la imposibilidad de mantener
un IMC adecuado (1).

Es fundamental realizar el abordaje integral del
sobrepeso y obesidad realizando un acomparnamiento
en el tiempo para evitar la reaparicion de este
sindrome y para la prevencion de otras complica-
ciones vinculadas directamente a la obesidad.

Esta paciente presenta una obesidad severa, con
elementos claros de sindrome metabdlico como
hiperinsulinemia, aumento de triglicéridos y perimetro
de la cintura = percentil 90.

La terapia de la misma debe ser escalonada,
basada en el cambio de habitos alimenticios y la
realizacion de actividad fisica, comprometiendo la
participacion del nucleo familiar, tan importante en
estos casos donde la familia presenta también
sobrepeso u obesidad y el no reconocerlo como

un problema de salud, dificulta la adherencia al
tratamiento.

Existen terapias medicamentosas destinadas al
tratamiento de alguna de las complicaciones de la
obesidad.

La evidencia sugiere que, en casos de pseudotumor
cerebral y obesidad severa que no responden
adecuadamente al tratamiento farmacolégico, la
cirugia bariatrica se considera una opcion terapéutica.
Otras indicaciones formales para la cirugia bariatrica
en adolescentes con obesidad severa incluyen la
presencia de comorbilidades como diabetes tipo
2, resistencia a la insulina, esteatosis hepatica e
hipertension arterial (10).

No obstante, cada caso debe ser evaluado de forma
individualizada.

CONCLUSIONES

El diagndstico de PC es clinico-licuoral e image-
noldgico; los clinicos deben tener un alto indice
de sospecha para lograr un diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno.

Conocer los factores de riesgo puede orientar al
diagnostico; es relevante detectar y descartar otras
patologias que pueden presentarse con HIC y
requieren tratamientos especificos.

Una vez diagnosticado el trastorno, se debe
seleccionar el tratamiento médico mas adecuado,
realizando evaluacion periédica para monitorear
la respuesta y posibles efectos adversos de los
farmacos utilizados.

Realizar un tratamiento escalonado y multidiscipli-
nario de la obesidad como factor de riesgo principal,
con particular énfasis en la prevenciéon de la
reagudizacion del sindrome de pseudotumor cerebral.

El trabajo se realizé en el Hospital Pediatrico
del Centro Hospitalario Pereira Rosell.

NOTA: este articulo fue aprobado por el
Comité Editorial.
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RESUMEN

Introduccién: hay pocos reportes sobre mujeres con miocardiopatia dilatada que hayan decidido
embarazarse, debido a que a personas con esta patologia se les recomienda no gestar. En caso de
que esto suceda, debe ser valorada por un equipo multidisciplinario en forma cautelosa por el riesgo de
presentar insuficiencia cardiaca, arritmias, y/u otras complicaciones que aumentan la morbimortalidad
materno-fetal.

Caso clinico: reportamos el caso de una paciente de 31 afios portadora de miocardiopatia dilatada,
con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo por ecocardiograma de 38%, que cursé embarazo
gemelar de alto riesgo.

Resultados: embarazo que se interrumpié a las 34 semanas, obteniéndose 2 recién nacidos sin
patologias y con buena evoluciéon materna.

Discusién: las embarazadas con miocardiopatia dilatada y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
descendida, tienen mayor riesgo de complicaciones, como insuficiencia cardiaca, edema agudo de
pulmon, arritmias potencialmente peligrosas, muerte subita, parto prematuro, muerte fetal. En el embarazo
gemelar, el riesgo se incrementa, debido al mayor aumento del volumen sanguineo y la demanda adicional
sobre el corazon.

Conclusiones: la valoracién y seguimiento de una paciente gestante con miocardiopatia dilatada debe
ser realizada por un equipo multidisciplinario, especializado en obstetricia y cardiologia.

PALABRAS CLAVE: Cardiomiopatia Dilatada; Complicaciones Cardiovasculares del Embarazo;
Embarazo Gemelar; Miocardio/diagnéstico por imagen; Volumen Sistélico.
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Aceptado para publicacion: junio 2025.
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ABSTRACT

Introduction: There are few reports of women with dilated cardiomyopathy who have decided to become
pregnant, as people with this condition are advised not to conceive. If this does happen, it must be
carefully assessed by a multidisciplinary team due to the risk of cardiac failure, arrhythmias, and/or
other complications that increase maternal and fetal morbidity and mortality.

Clinical case: We report the case of a 31-year-old patient with dilated cardiomyopathy, with a left ventricular
ejection fraction of 38% on echocardiogram, who had a high-risk twin pregnancy.

Results: The pregnancy was terminated at 34 weeks, resulting in two newborns without pathologies and
with good maternal evolution.

Discussions: Pregnant women with dilated cardiomyopathy and reduced left ventricular ejection fraction
are at increased risk of complications such as heart failure, acute pulmonary edema, potentially dangerous
arrhythmias, sudden death, premature delivery, and fetal death. In twin pregnancies, the risk is increased
due to the greater increase in blood volume and the additional demand on the heart.

Conclusions: The assessment and monitoring of a pregnant patient with dilated cardiomyopathy should
be carried out by a multidisciplinary team specializing in obstetrics and cardiology.

KEYWORDS: Cardiomyopathy, Dilated; Pregnancy Complications, Cardiovascular; Pregnancy, Twin;
Myocardium / diagnostic imaging; Stroke Volume.

RESUMO

Introdugédo: Ha poucos relatos sobre mulheres com miocardiopatia dilatada que decidiram engravidar,
pois pessoas com essa patologia sdo desaconselhadas a engravidar. Caso isso ocorra, deve ser avaliado
por uma equipe multidisciplinar com cautela, devido ao risco de insuficiéncia cardiaca, arritmias e/ou
outras complicagdes que aumentam a morbimortalidade materno-fetal.

Caso clinico: Relatamos o caso de uma paciente de 31 anos portadora de miocardiopatia dilatada, com
fragéo de ejecdo do ventriculo esquerdo por ecocardiograma de 38%, que teve uma gravidez gemelar de
alto risco.

Resultados: A gravidez foi interrompida na 342 semana, obtendo-se dois recém-nascidos sem patologias
e com boa evolugdo materna.

Discussion: As gestantes com miocardiopatia dilatada e fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo reduzida
tém maior risco de complicagbes, como insuficiéncia cardiaca, edema agudo de pulmé&o, arritmias
potencialmente perigosas, morte subita, parto prematuro e morte fetal. Na gravidez gemelar, o risco aumenta
devido ao maior aumento do volume sanguineo e a demanda adicional sobre o coragao.

Conclusoées: A avaliagdo e o acompanhamento de uma paciente gravida com miocardiopatia dilatada
devem ser realizados por uma equipe multidisciplinar especializada em obstetricia e cardiologia.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiomiopatia Dilatada; Complicagdes Cardiovasculares na Gravidez; Gravidez Gemelar;
Miocardio /diagnéstico por imagen; Volume Sistdlico.
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INTRODUCCION

El embarazo implica adaptaciones hemodinamicas
fisioldgicas; a nivel cardiovascular, aumenta el gasto
cardiaco, el volumen circulante, la frecuencia
cardiaca y disminuyen las resistencias vasculares
periféricas, para satisfacer las demandas materno
feto-placentarias en desarrollo (1).

El embarazo ejerce una carga al corazén materno
y lo convierte en una prueba de estrés.

La enfermedad cardiaca complica entre el 1%-4%
de todos los embarazos, generando aumento en la
morbimortalidad materno-fetal. En estas pacientes
existe una reserva cardiovascular disminuida,
que impide la adaptacién materna a las mayores
demandas que ocurren durante este periodo (2).

Las complicaciones mas frecuentes en gestantes
con miocardiopatia, son la insuficiencia cardiaca,
las arritmias ventriculares y la muerte materna
por lo que requieren seguimiento por un equipo
multidisciplinario especializado (3).

CASO CLIiNICO

Embarazada de 31 afos, con diagnéstico a los 26
afos de miocardiopatia dilatada. Ecocardiograma
que evidencia ventriculo izquierdo (VI) dilatado,
auricula izquierda (Al) moderadamente dilatada,
insuficiencia mitral leve, fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) de 38%. No presenta
cardiopatia congénita y se descarté cémo etiologia
enfermedades infecciosas (miocarditis), Chagas,
isquemia, toxicidad por farmacos, alcohol.

Tiene 2 hermanos que no presentan enfermedad
cardiovascular.

Fue estudiada previo a la gestacion, con resonancia
nuclear cardiaca que evidencio VI dilatado con
disfuncion sistolica moderada, ausencia de criterios
de VI no compactado. Sin otros datos relevantes.
Evaluada con prueba ergométrica suficiente,
submaxima y negativa para cardiopatia isquémica,
evidencia extrasistoles ventriculares (EV) bige-

minadas monomorficas con probable origen en
musculo papilar postero medial. En clase funcional
(CF) de la Clasificaciéon de insuficiencia cardiaca
de la New York Heart Association (NYHA) 1.
Holter previo al embarazo, constata 9% de EV
monomorfas sin taquicardia ventricular.

Se encontraba en tratamiento con betabloqueante
Bisoprolol 5 mg/dia, y antagonista del receptor de
la angiotensina Il (ARAIl) Cadesartan 4 mg/dia.
La paciente se embaraza y el ginecdlogo tratante
la envia a la consulta con cardiélogo especialista
en cardio-obstetricia, cursando 10 semanas, de
embarazo gemelar, para control y tratamiento.

Al inicio del embarazo, se suspendié ARAII.

Se indicé Bisoprolol 2,5 mg cada 12 horas,
betabloqueante beta1 selectivo, que minimiza la
vasodilatacion periférica y la relajacion uterina,
siendo seguro en el embarazo.

Alas 12 semanas de gestacion, se inicio profilaxis de
preeclampsia con Acido Acetil Salicilico 100 mg/dia
y a las 20 semanas, se indico tromboprofilaxis con
Enoxaparina para prevenir trombos intracavitarios
y embolias.

Curso el primer y segundo trimestre del embarazo,
asintomatica, con frecuencia cardiaca promedio de
83 pulsaciones por minuto (cpm) en ritmo regular,
con frecuentes extrasistoles ventriculares aisladas
y monomorfas.

De la paraclinica se destaca hemograma con Hb:
11 g/dl, en tratamiento con hierro via oral. Resto
de la paraclinica en rango normal.

Se realizaron controles cardiolégicos coordinados
y segun apariciéon de sintomas; inicialmente cada
4 semanas, luego cada 2 semanas a partir del
segundo trimestre, finalmente semanalmente a
partir de la semana 30.

Los controles con ecocardiograma evidenciaban
VI dilatado. Disquinesia septal e hipocontractilidad
global.

FEVI 40-41%, Al moderadamente dilatada. Insufi-
ciencia mitral leve. Insuficiencia tricuspidea leve
con presion sistdlica de la arteria pulmonar de
24 mmHg. Sin otros cambios con respecto al
ecocardiograma previo al embarazo (figuras 1y 2).
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Figura 1. Ecocardiograma transtoracico. A-B: enfoque paraesternal eje largo y corto respectivamente que evidencia un ventriculo
izquierdo moderadamente dilatado con pérdida de su geometria (remodelado esférico).

Figura 2. Ecocardiograma Doppler Transtoracico que muestra
apicalizacion del cierre de la valvula mitral con tenting asimétrico
que genera jet de regurgitacion excéntrico de grado moderado.

Se solicité prueba de Propéptido natriurético cerebral
N tipo B aminoterminal (NT-proBNP) util en el
diagnostico de insuficiencia cardiaca, presentado
valores de 113 pg/mL con valor corte en contexto
no agudo de 125 pg/mL.

Los controles obstétricos y ecografias obstétrica
evidenciaban crecimiento normal para la edad
gestacional para ambos fetos y ecodoppler feto-
placentario, sin alteraciones en las resistencias.
Alas 25 semanas de gestacion, se solicité nuevo
Holter que constata ritmo sinusal con una frecuencia
maxima de 121 cpm y minima de 59 cpm.

Present6 extrasistoles supraventriculares aisladas
41.113; en duplas 98 y 7 salvas de taquicardia
supraventricular no sostenida de 3 latidos. 16.984
extrasistoles ventriculares de dos morfologias
predominantes, 1666 duplas. Se constato taquicardia
ventricular no sostenida de 7 latidos con periodos
de bigeminismo. Los latidos de origen ventricular
totalizan un 16,1%. No refiri6 sintomas. Las EV
tenian morfologia de origen en VI posteromedial,
asociada a musculo papilar.

Con este resultado, se aumenta la dosis de
betabloqueante a 5 mg cada 12 horas, con buena
tolerancia.

Alas 33 semanas de gestacion, la paciente relata
disnea CF II-Ill progresiva, no disnea de reposo,
ni paroxistica nocturna.

Presenta ritmo irregular con frecuentes extrasistoles.
El electrocardiograma (ECG) constata ritmo de
104 cpm, bigeminismo ventricular.

Se decide su ingreso para monitorizacion en Unidad
Cardioldgica. El ecocardiograma, no evidenciaba
cambios respecto al previo.

Su ginecologo tratante indica maduracion pulmonar
fetal.

Evoluciona asintoméatica, por lo que se otorga alta
a domicilio, con controles en cardiologia.

Estando en domicilio, aumenta la disnea, presenta
episodios escasos y de breve duracion de disnea
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de reposo. Refiere palpitaciones frecuentes de
escasa duracién, sin sindrome neurovegetativo.
No se auscultan estertores crepitantes.

El ECG evidencia episodios de taquicardia ventricular
no sostenida de 7 complejos.

Evaluada en ateneo multidisciplinario, se decide
interrumpir el embarazo a las 34 semanas.

Parto por cesarea, sin incidentes, obteniéndose 2
recién nacidos vivos con Apgar 9.

En el puerperio evoluciond asintomatica sin compli-
caciones.

Se le otorga el alta, con controles cardioldgicos.

DISCUSION

La cardiopatia materna es la primera causa de
muerte materna no obstétrica.

Existe aumento de gestantes con cardiopatia,
debido al retraso en la maternidad y la prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular (diabetes,
hipertension, obesidad).

La mejoria en técnicas de reparacion quirurgica
de defectos congénitos, permiten mayor esperanza
y calidad de vida, y admite que nifias con cardiopatia
lleguen a edad reproductiva (5).

Las adaptaciones hemodinamicas en la gestacion,
se inician precozmente.

El progresivo aumento del volumen plasmatico,
puede llegar a 50% respecto al pre gestacional.
Este aumento es superior en embarazos multiples
(20-30% mayor).

El mayor riesgo de descompensacion es al inicio del
tercer trimestre, en el parto y puerperio inmediato,
donde el gasto cardiaco puede aumentar hasta
80%, por autotransfusion de sangre por involucion
del utero y reabsorcion de edemas de miembros
inferiores (4).

Las embarazadas con miocardiopatia dilatada y
FEVI descendida, tienen mayor riesgo de complica-
ciones, como insuficiencia cardiaca, edema agudo
de pulmoén, arritmias potencialmente peligrosas,
muerte subita, parto prematuro, muerte fetal.

En el embarazo gemelar, el riesgo se incrementa,

debido al mayor aumento del volumen sanguineo y
la demanda adicional sobre el corazén.

Estas pacientes deben ser controladas, por equipo
multidisciplinario especializado, para poder detectar
tempranamente complicaciones, que aparecen al
progresar la gestacién, fundamentalmente alre-
dedor de la semana 32, con aumento de la
morbimortalidad materna. Recordando que estan
contraindicados algunos medicamentos utilizados
habitualmente en insuficiencia cardiaca por su
riesgo teratogénico.

Los modelos de prediccion clinica permiten estra-
tificar riesgo de complicaciones cardiacas durante el
embarazo, y establecer estrategias de manejo. Las
mujeres con FEVI menor del 40% tienen riesgo de
complicaciones maternas y fetales mayor al 50%,
por lo que se les debe desaconsejar el embarazo (6).

Existen diferentes clasificaciones prondsticas de
riesgo de complicaciones maternas en embara-
zadas con patologia cardiaca. La clasificacion
modificada de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (tabla 1), es la que mejor se correlaciona
con las complicaciones maternas (5).

Existen otras clasificaciones prondsticas. El sistema
CARPREG Il (Cardiac Disease in Pregnancy), incluye
variables clinicas y ecocardiograficas (tabla 2).

Las gestantes con cardiopatias, asocian mayor
incidencia de complicaciones neonatales: prema-
turidad, bajo peso al nacer, retraso del crecimiento
intrauterino, pérdida del bienestar fetal, mortalidad
neonatal. La mortalidad perinatal es 10 veces
superior a la general.

Como factores predictivos de complicaciones neo-
natales se destacan: madre con CF mayor a ll o
cianosis, obstruccion cardiaca izquierda, tabaquismo
durante la gestacion, gestacion multiple, uso de
anticoagulantes orales durante el embarazo y protesis
valvulares mecanicas.

Nuestra paciente con miocardiopatia dilatada, FEVI
menor 45%, pertenece a la clase lll de la clasifica-
cion de riesgo de la OMS modificada, con riesgo
alrededor del 20% de tasa de eventos maternos.
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Se encuentra en el escore 2 del CARPREG I, con
puntaje 2 (FEVI menor de 55%) + 3 (CF Ill) = puntaje 5,
con riesgo de eventos cardiovasculares del 41%,
(insuficiencia cardiaca, arritmias y muerte subita), a
lo que se suma el embarazo gemelar, configurando

Embarazo gemelar en paciente con miocardiopatia dilatada

un embarazo de altisimo riesgo de morbimortalidad
materno fetal.

Son fundamentales los controles en el puerperio
inmediato y mediato, dado que en este periodo pueden
ocurrir complicaciones y descompensaciones.

Tabla 1. Escala de riesgo de la Organizacién Mundial de la Salud modificada (5).

Patologia Tasa de eventos
maternos
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Tabla 2. Predictor de Riesgo: CARPREG II.

Factor de riesgo Puntaje

Eventos cardiacos previos o arritmias 3
Clase funcional IlI-IV NYHA o cianosis 3
Valvula mecanica 3
Disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo FEVI menor 55% 2
Obstruccion al tracto de salida del VI (area de valvula adrtica menor a 1,5 cm?, gradiente subadrtico 2
mayor a 30, o regurgitaciéon mitral moderada-severa, estenosis mitral area menor a 2,0 cm?)

Hipertension pulmonar (PSVD mayor a 49 mmHg) 2
Aortopatia 2
Enfermedad coronaria 2
Sin evento cardiaco previo 1
Evaluacion tardia del embarazo (después de las 20 semanas) 1

CONCLUSIONES

Todas las pacientes con sospecha o enfermedad
cardiovascular previa, requieren una consulta
preconcepcional, con cardiélogo especializado en
medicina materno-fetal.

La evaluacion de riesgo de complicaciones cardio-
vasculares materna, debe ser individualizada,
considerando el riesgo segun la clasificacion
modificada de la OMS, el riesgo de insuficiencia
cardiaca, arritmias y trombosis (que pueden ocurrir
en el embarazo o puerperio inmediato) y de las
complicaciones asociadas al tratamiento, que pueden
ser teratogénicos.

Uno de los factores predictivos mas importantes
de complicaciones cardiovasculares, es la clase
funcional antes del embarazo.

La valoracion y seguimiento de una paciente gestante
con miocardiopatia dilatada debe ser realizada por
un equipo multidisciplinario, especializado en obste-
tricia y cardiologia con experiencia en enfermedades
cardiovasculares en la embarazada y en un centro
destinado para ello, para garantizar una atencién
integral, personalizada y segura.

Siempre se debe informar a la paciente y su familia
sobre los riesgos de complicaciones materno-fetales.
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RESUMEN

Introduccioén: las infecciones intrahospitalarias han marcado un impacto relevante en la salud publica,
sobre todo cuando se asocian con resistencias bacterianas a antibioticos. Klebsiella pneumoniae, por su
gran presencia en hospitales, junto con el uso incorrecto de medicamentos y tratamientos incompletos
o0 basados en suposiciones, ha desarrollado formas de resistencia natural. Esto incluye resistencia a
ampicilina y ticarcilina y también una sensibilidad menor a piperacilina, causada por la produccién de una
betalactamasa cromosdmica Ambler tipo penicilinasa.

Objetivo: manifestar las implicaciones clinicas y microbiolégicas de infeccion urinaria causada por
Klebsiella pneumoniae que es resistente a varios antibiéticos.

Caso clinico: se presentan dos casos clinicos de hombres mayores que fueron hospitalizados durante
el mismo periodo de tiempo y compartieron habitacién, quienes desarrollaron infecciéon urinaria por
Klebsiella pneumoniae multirresistente. Ambos pacientes tenian comorbilidades y uso de sonda vesical.
Resultados: se aisl6 en los dos casos Klebsiella pneumoniae resistente a betalactamicos, carbapenémicos,
quinolonas y aminoglucésidos; sin embargo, fueron sensibles a trimetoprima-sulfametoxazol y mostraron
una buena evolucion clinica tras el tratamiento. El uso de dispositivos invasivos ayudo a la transmision.
Conclusiones: es necesario que la comunidad médica y la poblacion en general se eduquen en el uso
racional de los antibiéticos y continuar con el fortalecimiento de los programas de optimizacion de uso de
antibiéticos.

PALABRAS CLAVE: Combinacion Trimetoprim y Sulfametoxazol; Farmacorresistencia; Klebsiella pneumoniae;
Resistencia a Medicamentos; Sepsis; Septicemia.
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ABSTRACT

Introduction: Hospital-acquired infections have had a significant impact on public health, especially when
associated with bacterial resistance to antibiotics. Klebsiella pneumoniae, due to its widespread presence in
hospitals, together with the incorrect use of medications and incomplete or assumption-based treatments, has
developed forms of natural resistance. This includes resistance to ampicillin and ticarcillin and also reduced
sensitivity to piperacillin, caused by the production of a chromosomal Ambler penicillinase-type beta-lactamase.
Objective: To highlight the clinical and microbiological implications of urinary tract infection caused by
Klebsiella pneumoniae that is resistant to several antibiotics.

Clinical case: Two clinical cases are presented of elderly men who were hospitalized during the same
period and shared a room, who developed urinary tract infection with multidrug-resistant Klebsiella
pneumoniae. Both patients had comorbidities and used urinary catheters.

Results: In both cases, Klebsiella pneumoniae resistant to beta-lactams, carbapenems, quinolones, and
aminoglycosides was isolated; however, they were sensitive to trimethoprim-sulfamethoxazole and showed
good clinical progress after treatment. The use of invasive devices contributed to transmission.
Conclusions: The medical community and the general population need to be educated on the rational use
of antibiotics, and programs to optimize antibiotic use must continue to be strengthened.

KEYWORDS: Trimethoprim, Sulfamethoxazole Drug Combination; Drug Resistance; Klebsiella pneumoniae;
Sepsis.

RESUMO

Introducgao: As infecgbes hospitalares tém causado um impacto significativo na saude publica, especialmente
quando associadas a resisténcia bacteriana aos antibioticos. A Klebsiella pneumoniae, devido a sua grande
presenca em hospitais, juntamente com o uso incorreto de medicamentos e tratamentos incompletos ou
baseados em suposi¢des, desenvolveu formas de resisténcia natural. Isso inclui resisténcia a ampicilina e
ticarcilina e também uma menor sensibilidade a piperacilina, causada pela produgcao de uma betalactamase
cromossdmica Ambler do tipo penicilinase.

Objetivo: Manifestar as implicagées clinicas e microbioldgicas da infecgao urinaria causada pela Klebsiella
pneumoniae, que é resistente a varios antibiéticos.

Caso clinico: Apresentam-se dois casos clinicos de homens idosos que foram hospitalizados durante o
mesmo periodo e compartilharam o mesmo quarto, os quais desenvolveram infeccao urinaria por Klebsiella
pneumoniae multirresistente. Ambos os pacientes apresentavam comorbidades e uso de sonda vesical.
Resultados: Em ambos os casos, foi isolada Klebsiella pneumoniae resistente a betalactamicos,
carbapenémicos, quinolonas e aminoglicosideos; no entanto, eram sensiveis a trimetoprima-sulfametoxazol
e apresentaram uma boa evolugéo clinica apés o tratamento. O uso de dispositivos invasivos contribuiu
para a transmissao.

Conclusdes: E necessario que a comunidade médica e a populagdo em geral sejam educadas sobre o uso
racional de antibidticos e que se continue fortalecendo os programas de otimiza¢do do uso de antibiéticos.

PALAVRAS-CHAVE: Combinagéo Trimetoprima e Sulfametoxazol; Resisténcia a Medicamentos;
Klebsiella pneumoniae; Sepse.
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LA

INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias han marcado un
impacto relevante en la salud publica, mas del 24%
de los pacientes con infecciones son de origen
nosocomial. El 52,3% de estos casos son tratados
en unidad de cuidados intensivos (UCI) y mueren;
generalmente corresponde a microrganismos resis-
tentes a los antimicrobianos. En la regién de las
Américas, existe una vigilancia consolidada de la
resistencia antimicrobiana (RAM), permitiendo la
deteccion de cepas de Klebsiella pneumoniae porta-
doras de genes de resistencia a carbapenémicos
(1-4).

K. pneumoniae es un bacilo gram negativo, anaerobio
facultativo, inmévil y usualmente encapsulado de
la familia Enterobacteriaceae; podria encontrarse
en las mucosas o en el tracto gastrointestinal,
en el medio ambiente, en el agua, suelo y aire.
Es oportunista, en infecciones asociadas a septi-
cemia, meningitis bacteriana, neumonia e infeccioén
del tracto biliar. Ha creado en sus genes formas
naturales de resistencia, a ampicilina y ticarcilina,
y una menor sensibilidad a piperacilina, gracias a
la produccidon de una betalactamasa cromosémica
Ambler tipo penicilinasa (5-8).

El bacilo ha generado nuevos mecanismos de
resistencia como betalactamasas de espectro
extendido (BLEE), con actividad carbapenemasa
clase A (KPC), por el gen blakKPC que hidrolizan
penicilinas, cefalosporinas, monobactamicos y
carbapenémicos, pero no se hidrolizan con acido
clavulanico. Sin embargo, algunas variables caracte-
risticas como la KPC-31 hidrolizan la combinacion
de inhibidor ceftazidima/avibactam, aunque no
hidrolizan eficientemente los carbapenémicos, lo que
haria suponer un mecanismo similar a BLEE (9,10).

En Colombia, en el afio 2023, la resistencia a
carbapenémicos en aislamientos de K. pneumoniae
provenientes de cuidados intensivos adultos fue
mayor de 25% en adultos, superior al afio 2022,
que fue de 19,4% (11).

Se describen dos casos de infeccion urinaria por
K. pneumoniae multirresistente, considerando las
implicaciones clinicas y microbioldgicas.

DESCRIPCION DE CASOS

CASO 1

Masculino de 66 afios con antecedentes de Parkinson
con postracion en cama desde hace 4 afios y con-
sumo de carbidopa y carbamazepina.

Con cuadro de dos semanas de lesion en piel de
region lumbosacra y fiebre de 39 °C.

Al examen fisico, los signos vitales presentaron:
tension arterial 100/64 mm/Hg, frecuencia cardiaca
113, frecuencia respiratoria: 23, temperatura: 39 °C.
Presentaba lesion lumbosacra eritematosa, con calor
local, esfacelamiento de piel y dolor a la digitopresién;
adicionalmente, se observo temblor distal en las
extremidades superiores.

Se inici6 manejo con oxacilina 2 g intravenoso (IV)
cada 4 horas, clindamicina 600 mg IV cada 6 horas
y ampicilina/sulbactam 3 g IV cada 6 horas. Se
llevaron a cabo pruebas de laboratorio, las cuales
determinaron enfermedad renal crénica estadio 4
(tabla 1).

Se prescribieron cefalotina 1 g IV/6h y piperacilina/
tazobactam 2.25 g IV/6h. El uroandlisis y el hemo-
cultivo revelaron una bacteriemia concomitante con
infeccién urinaria por E. coli BLEE positiva que se
tratd con meropenem 2 g IV/8h, modificandose el
tratamiento con ertapenem 1 g/24h asociado a
clindamicina 600 mg 1V/6h, teniendo en cuenta el
estadio renal.

El hemograma indicé la presencia de anemia,
por lo que se ordend transfusién de 2 unidades
de glébulos rojos y tratamiento con eritropoyetina
4000 Ul/dia, administrada tres veces por semana.
El paciente permanecio en estancia durante 25 dias
y fue dado de alta. No obstante, el paciente reingres6
alos tres dias y la analitica reportd un nuevo episodio
de infeccién urinaria prescribiéndose ertapenem
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2 g cada 24 horas. El urocultivo reveld el crecimiento
de Klebsiella pneumoniae. Se utilizé un panel viral
de 18 agentes antimicrobianos (tabla 2). Otros
resultados son: Acido etilendiaminotetraacético:
negativo, acido bdrico: negativo y carbapenemasas

Se inici6 tratamiento con ceftazidima/avibactam
2 g/0,5 g IV/8h y aislamiento. Infectologia cambid
a trimetoprima-sulfametoxazol 80/400 mg IV/6h.
Finalizado el tratamiento antimicrobiano, presenté
evolucion clinica favorable, por lo que se le otorgd

NP: Positivo.

Tabla 1. Analitica de laboratorio.

el alta.

Eritrocitos/ 2.5 millones/ul 4.6-6.1 millones/ul
Hemoglobina 6,9 g/dL 12-14 g/dL
Hematocrito 22,1 40-50%
Creatinina 4.14 mg/dl 0.7-1.3 mg/dL
BUN 60.56 mg/dl 6-20 mg/dL
TFG*: 14 ml/min/24h 90-120 ml/min/24h

* TFG: Tasa de filtracion glomerular.

Tabla 2. Antibiograma para Klebsiella pneumoniae.

Amicacina 16 pg/ml Resistente
Aztreonam > 64 pg/ml Resistente
BLEE Negativo

Cefazolina (orina) = 64 ug/ml Resistente
Cefazolina (otra) = 64 ug/mil Resistente
Cefepima = 32 pg/ml Resistente
Ceftazidime/Avibactam =16 ug/mil Resistente
Ceftolozano/Tazobactam > 32 pg/ml Resistente
Ceftriaxona 2 64 pg/mi Resistente
Ciprofloxacino =4 ug/ml Resistente
Ertapenem = 8 ug/ml Resistente
Gentamicina 8 ug/mli Resistente
Imipenem =16 pg/ml Resistente
Meropenem =16 ug/ml Resistente
Nitrofurantoina 128 pg/ml Resistente
Norfloxacina =16 ug/ml Resistente
Piperacilina/Tazobactam > 128 pg/ml Resistente
Trimetoprima/Sulfametoxazol 40 pg/m? Sensible
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CASO 2

Masculino de 77 anos, con antecedente de hiper-
plasia prostatica grado IV, portador de sonda vesical.
Con cuadro de obstruccion de la sonda desde hace 8
dias, la que fue cambiada y se prescribe tratamiento
con ceftriaxona 1 g IV cada 12 h.

Resultados de exadmenes: radiografia de térax
con derrame pleural bilateral, se realizé toracotomia
a drenaje cerrado, ecocardiograma transtoracico
evidencid cardiomiopatia con funcion sistélica global
severamente disminuida, insuficiencia mitral grave
y aortica moderada; la tomografia de vias urinarias
reporté pielonefritis. Se administra nitrofurantoina
100 mg oral/8h durante 7 dias. Se realiza urocultivo
de control, con aislamiento a las 24 h de incubacién
para Klebsiella pneumoniae. Se utilizé un panel de
13 agentes antimicrobianos (tabla 3).

Otros resultados son: Acido etilendiaminotetraacético:
negativo, acido borico: negativo y carbapenemasas
NP: Positivo.

Tratamiento con trimetoprima-sulfametoxazol 80/
400 mg IV/6h y aislamiento, con evolucién favo-
rable fue dado de alta.

Tabla 3. Antibiograma para Klebsiella pneumoniae.

Es de resaltar que los dos casos objeto de este
estudio se encontraban en la misma habitacién
durante el mismo periodo de tiempo.

DISCUSION

Las infecciones urinarias representan el 35% de
las infecciones nosocomiales; sin embargo, la gran
mayoria se asocian al uso de sondas por la forma-
cion de biopeliculas, dificultando la eliminacion
completa de microorganismos patégenos (10).

Asi mismo, compartir la misma habitacion de hospita-
lizacion conduce a un indice de contagio superior,
generando brotes epidemioldgicos considerables
(11,12).

Los pacientes descritos estuvieron en el mismo
periodo de tiempo recibiendo la atencidon médica
en la misma habitacion y los dos tuvieron sonda
vesical.

Shen y colaboradores enfatizan que el cateterismo
intermitente es efectivo para eliminar biopeliculas
y util para el control de las infecciones del tracto
urinario (13).

Antibiético Valor Interpretacion
Amicacina 16 ug/ml Resistente
BLEE Negativo
Cefazolina (orina) > 64 pg/mi Resistente
Cefazolina (otra) > 64 pg/mi Resistente
Cefepima > 32 pg/ml Resistente
Ceftriaxona =64 ug/mi Resistente
Ciprofloxacino =4 ug/ml Resistente
Ertapenem = 8 ug/ml Resistente
Gentamicina 8 pg/ml Resistente
Meropenem =16 pg/ml Resistente
Nitrofurantoina 256 pg/mi Resistente
Norfloxacina =16 pg/mi Resistente
Trimetoprima/Sulfametoxazol 40 pg/m?3 Sensible
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La bacteria K. pneumoniae es muy resistente a los
antibidticos por varias razones, como enzimas que
desactivan los antibiéticos, como las B-lactamasas
0 enzimas que modifican aminoglucésidos (9).

En un estudio publicado en 2024 de Sohrabi M, et al.
se reveld que el antibiético imipenem también puede
ser un promotor de resistencia a carbapenémicos en
K. pneumoniae, lo que coincide con el tratamiento
de esta investigacion, el cual presentd resistencia
mayor a 16 pg/ml.

La K. pneumoniae generalmente infecta a pacientes
con dispositivos médicos permanentes, como caté-
teres y tubos endotraqueales, que posteriormente
colonizan el tejido humano en el que la bacteria
puede crecer como una biopelicula (14).

En los ultimos afos, ha aumentado la resistencia de
este microorganismo a multiples farmacos que
producen carbapenémicas.

Por la alta tasa de mortalidad por las infecciones que
produce K. pneumoniae resistente a carbapenémico
(CRKP), y las pocas opciones de tratamiento, indican
la necesidad inminente de nuevas estrategias para
tratar estos contagios. La manifestacion de resistencia
al ceftolozano/tazobactam en infecciones ha sido
poco frecuente (15); el resultado de uno de los casos
evidencié resistencia con 232 ug/ml a estos
medicamentos, pero los dos pacientes presentaron
resistencia ademas a los carbapenémicos.

En 2013 el estudio de Singla S, et al, revelaron que
el antibiético al que se presenté mayor resistencia
fue a piperacilina >1024 pg/ml (16); en este estudio
fue semejante 2128 ug/ml en el primer caso; en el
segundo no se utilizo.

La resistencia a diversos medicamentos puede
ocasionar un incremento en la mortalidad, debido
a la escasez de antibioticos disponibles para tratar
multi resistencias. Ahora bien, la combinacion de
dos agentes antimicrobianos como Trimetoprima/
Sulfametoxazol (TMP/SMZ), que actuan sinérgi-
camente contra una amplia variedad de bacterias
gramnegativas, es considerada efectiva (17-19).

En este estudio, los dos pacientes presentaron
sensibilidad en los antibiogramas, dando lugar a
la resolucion clinica con una mejoria sintomatica.
La intervencién oportuna con los antibidticos
adecuados evito la propagacion de K. pneumoniae
virulento.

CONCLUSIONES

Se destacan las ventajas de las pruebas moleculares
en la identificacién del complejo K. pneumoniae
y su perfil de sensibilidad realizado en los dos
pacientes, lo cual permitié emitir diagndsticos mas
confiables y en menos tiempo.

Medidas como acortar el uso de los catéteres; los
aislamientos en las salas individuales cobran una
importancia muy alta, evitando la proliferacion de
microorganismos altamente patégenos y virulentos
y la relevancia que tiene la vigilancia de las
infecciones asociadas a la atencion en salud.
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“La base de la medicina es la ignorancia, porque la ignorancia es el origen no solamente de todas
las enfermedades y pestes, sino de todos los males que aflijen a la humanidad”

Prefacio de la obra (1861).

RESUMEN

La hidropatia, una practica médica fundada en el uso del agua para promover la curacién, surgié en
el siglo XIX como una alternativa a la medicina ortodoxa dominada por métodos invasivos y a menudo
daninos, como la sangria y el uso de drogas. Practicada por los llamados hidrépatas, esta doctrina se
basaba en la triada estimulo-reaccién-acostumbramiento, administrando agua fria de diversas formas:
bafios, frotamientos o inmersiones. A pesar de carecer de eficacia demostrada, la hidropatia fue en su
tiempo popular y aceptada, debido en parte a que no danaba al paciente.

Antonio Diaz Pefa fue una figura destacada en la difusién de esta practica en Montevideo.

En 1861, publicé su Manual de Hidropatia Doméstica, como una obra accesible y didactica, traduciendo
o copiando en gran parte de publicaciones europeas, especialmente del inglés Edward Johnson. La obra,
impresa en Montevideo y considerada rara, promovia la hidropatia como una “ciencia divina” con raices
en el sacramento del bautismo, combinando la medicina natural con argumentos evangélicos.

Diaz Pena defendia la hidroterapia como una practica segura, recomendando su uso en hospitales y en
la vida cotidiana, ademas de proponer la incorporacion de hidrépatas en instituciones médicas oficiales.

La oposicion de los médicos ortodoxos fue fuerte, en defensa de su monopolio y en rechazo a tratamientos
que, aunque ineficaces, no causaban dano, a diferencia de las terapias tradicionales.
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La hidropatia, acompafiada de una corriente de publicaciones y sanatorios, incluso llegé a ser una opcion
popular en Montevideo, con clinicas como la de Luis Curbelo Baez. Aunque en la actualidad ha caido en
el olvido, en su tiempo representd una alternativa notable frente a la medicina convencional, reflejando la
resistencia al cambio y la busqueda de soluciones menos invasivas en esa época.

PALABRAS CLAVE: Balneologia/historia; Caracteristicas Organolépticas del Agua; Historia de la Medicina;
Medicina Tradicional; Naturopatia.

ABSTRACT

Hydrotherapy, a medical practice based on the use of water to promote healing, emerged in the 19th
century as an alternative to orthodox medicine, which was dominated by invasive and often harmful
methods such as bloodletting and the use of drugs. Practiced by so-called hydropaths, this doctrine
was based on the stimulus-reaction-habituation triad, administering cold water in various forms: baths,
rubs, or immersions. Despite its lack of proven effectiveness, hydropathy was popular and accepted in
its day, partly because it did not harm the patient.

Antonio Diaz Pefia was a leading figure in the dissemination of this practice in Montevideo.

In 1861, he published his Manual de Hidropatia Doméstica (Manual of Domestic Hydrotherapy), an
accessible and didactic work, largely translating or copying from European publications, especially those
of the Englishman Edward Johnson. The work, printed in Montevideo and considered rare, promoted
hydropathy as a “divine science” with roots in the sacrament of baptism, combining natural medicine
with evangelical arguments.

Diaz Pefa defended hydrotherapy as a safe practice, recommending its use in hospitals and in everyday
life, as well as proposing the incorporation of hydropaths into official medical institutions.

The opposition from orthodox doctors was strong, defending their monopoly and rejecting treatments
that, although ineffective, did no harm, unlike traditional therapies. Hydrotherapy, accompanied by a
wave of publications and sanatoriums, even became a popular option in Montevideo, with clinics such
as that of Luis Curbelo Baez. Although it has now fallen into oblivion, in its day it represented a notable
alternative to conventional medicine, reflecting the resistance to change and the search for less invasive
solutions at that time.

KEYWORDS: Balneology/history; Water Organoleptic Characteristics; History of Medicine; Medicine,
Traditional; Naturopathy.

RESUMO

A hidropatia, uma pratica médica baseada no uso da agua para promover a cura, surgiu no século XIX
como uma alternativa @ medicina ortodoxa, dominada por métodos invasivos e muitas vezes prejudiciais,
como a sangria e o uso de drogas. Praticada pelos chamados hidropatas, essa doutrina baseava-se na
triade estimulo-reagao-acostumamento, administrando agua fria de diversas formas: banhos, esfregdes
ou imersoes. Apesar de nao ter eficacia comprovada, a hidropatia era popular e aceita na época, em
parte porque ndo causava danos ao paciente.

Antonio Diaz Pefa foi uma figura proeminente na difusao dessa pratica em Montevidéu.

Em 1861, ele publicou seu Manual de Hidropatia Doméstica, uma obra acessivel e didatica, traduzida
ou copiada em grande parte de publicagbes europeias, especialmente do inglés Edward Johnson.
A obra, impressa em Montevidéu e considerada rara, promovia a hidropatia como uma “ciéncia divina”
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com raizes no sacramento do batismo, combinando a medicina natural com argumentos evangélicos.
Diaz Pena defendia a hidroterapia como uma pratica segura, recomendando seu uso em hospitais
e na vida cotidiana, além de propor a incorporacdo de hidropatas em instituicbes médicas oficiais.
A oposicédo dos médicos ortodoxos foi forte, em defesa de seu monopdlio e em rejeicao a tratamentos
que, embora ineficazes nao causavam danos, ao contrario das terapias tradicionais.

A hidropatia, acompanhada por uma série de publicacdes e sanatérios, chegou a se tornar uma opgéo
popular em Montevidéu, com clinicas como a de Luis Curbelo Baez. Embora atualmente tenha caido no
esquecimento, em sua época representou uma alternativa notavel a medicina convencional, refletindo a
resisténcia a mudanca e a busca por solugdes menos invasivas naquela época.

PALAVRAS-CHAVE: Balneologia/histéria; Caracteristicas Organolépticas da Agua; Histéria da Medicina;

Medicina Tradicional; Naturologia.

INTRODUCCION

La terapéutica por empleo del agua o hidropatia
fue junto con la homeopatia, una doctrina médica
fundada en concepciones tedricas y con preten-
didos efectos curativos, en general ineficaz, pero
también inocua. Estas practicas se enfrentaron a
los métodos ortodoxos de la medicina occidental
que, hasta ser ensayada, difundida y aceptada la
experimentacion clinica y de laboratorio, adoptada
la prueba del acierto y el error y establecida la
estadistica médica, mucho fracaso tuvieron.

Mas alla de la censura por la prensa periddica de
los groseros desaciertos médicos, que afectaba el
prestigio profesional y disminuia la clientela, fueron
excepcionales los juicios instaurados contra los
médicos. Y aln la venganza politica hizo de las
suyas entre ese colectivo, como el conocido juicio
que le hicieron los médicos en Montevideo al
colega Ledn Capdehourat, a quien atribuyeron la
muerte por error terapéutico del general Eugenio
Garzoén. El paciente era un mero receptor de
cuidados, sin posibilidad de opinar o preguntar;
tampoco de autorizar. Cuando un ilustre historiador
nacional analiz6 el poder médico y la piadosa
costumbre de los galenos de adoctrinar con
palabra engolada y publicd los resultados, recibid
el rechazo de la clase médica (1).

Estos antecedentes pueden servir para comprender
mejor la difusion y aceptacion que tuvieron aquellos
métodos de tratamiento pese a su ineficacia tera-
péutica: el agua y la homeopatia, entre otros.

LA HIDROPATIA Y LOS HIDROPATAS

La hidropatia en su segunda acepcién segun el
Diccionario de la Lengua Espafiola es el empleo
del agua para curar.

Quienes practicaron la hidropatia fueron llamados
hidropatas y éstos aseguraban que el liquido tenia
propiedades sanadoras en virtud de la triada:
estimulo-reaccién-acostumbramiento.

El agua -siempre fria- se administr6 de muchas
formas: bebida de botellitas bendecidas o magneti-
zadas, frotada por el cuerpo, empapando vendajes,
en ducha o inmersion (2).

Como toda practica vinculada a la profesion de
“curar’, entre los hidrépatas hubo -como en los
médicos- de todo: desde aquellos que estaban
mas cerca de la hechiceria y la magia, verdaderos
embusteros, hasta los que ejercian de buena fe
segun los tratados que se editaban en el viejo
mundo. Antonio Diaz Penfa, el invitado de hoy, se
ubicaria entre estos ultimos, pues se documenté
en la bibliografia de su época escrita por médicos
para médicos.

Ambas doctrinas -hidro y homeopatia- recibieron
ataques furibundos por los médicos ortodoxos, y
también hubo defensores denodados.

Los avisos de prensa fueron el medio habitualmente
empleado por ambos bandos para ganar clientes.
Actualmente la hidropatia ha caido en el olvido,
no asi la homeopatia que rebrotd en el siglo XX
y persiste como medicina alternativa en el XXI.
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La oposicion de los alopatas fue en defensa de
su monopolio, pues los métodos de tratamiento
que empleaban -la mayor parte si no todo- eran
altamente iatrogénicos y sin efecto terapéutico
demostrado. Abstenerse (como decia Morquio:
“‘haganle nada”) podia ser mas beneficioso que
actuar, aunque la abstencion podia ser sinénimo
de ignorancia y descrédito. En ese sentido, la
hidropatia pudo obtener resultados felices, pues
al menos no dafaba. Y si se entendia que no
era tolerada, no bastaba mas que suspenderlo
a diferencia de la administracion de drogas o
sangrias, cuyo efecto era prolongado. La clase
médica montevideana persiguié -a través de la
Junta de Higiene Publica- a esos intrusos en el arte
de curar. Diaz Pefia, el autor del Manual que se
presenta, no escapo a la persecucion: fue multado
y enviado a prision “por haber sido el primer
apostol de la Hidropatia en Montevideo”, como lo
documento en el prefacio de su libro y como tal
fue perseguido por la Junta de Higiene Publica de
Montevideo. Diaz Pefia -como buen hidrépata- fue
un furibundo enemigo de la medicina ortodoxa a
la que califica de “bastarda y cruel madrastra que
lentamente nos destruye por medio de todos los
venenos que produce el reino animal, vegetal y
mineral, amén de mutilar los miembros y derramar
sin medida la sangre de la doliente humanidad”.
Alainversa “el agua, el ejercicio y la dieta son reme-
dios conocidos desde la mas remota antigliedad y
muy recomendados por Hipdcrates, Galeno y por
los hombres mas doctos’. El ser médico era contrario
al buen hidrépata: “para instruirse en la hidropatia y
ejercerla con acierto, son mejores los no doctores,
esto es, los que no han estudiado medicina” (2).

EL MANUAL DE HIDROPATIA

En el periédico montevideano La Prensa Oriental
del 15 de mayo de 1861, firmado por A. Diaz Pefia
aparecio un aviso: “Dentro de pocos dias vera la
luz publica el Manual de Hidropatia Doméstica
que prometi al publico” (3).

Ante la inminente aparicion, invitaba a suscribirse
a la obra antes de que se agotara “el reducido
numero de ejemplares que queden después de
llenar los pedidos que hay para el interior, Buenos
Aires y las provincias”.

El manual se imprimié en Montevideo en 1861 por
la Imprenta de Dermidio De Maria y Hermano, es
un volumen en 4°, medidas: 24,2 x 16,1 cm, con
152 paginas, encuadernado y con error tipografico
en su portada se lee NANUAL (figura 1).

AL

Belsiolnlolelslrida] Iploklglsliicls) Jex
4
Becefilacion de fo mas sebecto que se ha eserite hasta o dia e for Doctores
mas lluhm}uu!nu en fa ciencia, |u.m.|wl‘mm|. Jrov fos cmincates D,

EDWARD, WALTER Y HOWARD JOHNSON

DI LONDRES.

JArreglada 4 las necesidades del Rafs, y considerablemente
aumentada por

ANA. DIAT, PENA e
oA, JiAs o U

Monteviden,—1861.
Vo o

IMPRENTA DE DERMIDIO DE-MARIA Y HERMANO,

Figura 1. Portada del Manual de Hidropatia Doméstica,
Montevideo 1861 (error tipografico Nanual por Manual).

Frontispicio con litografia que incluye el retrato
del autor con su firma y portada. La litografia fue
realizada en el taller montevideano del subdito
francés Luciano Megé, litégrafo y grabador afincado
desde 1845, con local en la calle 25 de Mayo 233
(figura 2).
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Figura 2. Frontispicio con retrato y rubrica de A. Diaz Pefa
(litografia de Luciano Megé).

Segun Washington Bufio circularon en nuestro
pais otras obras de hidropatia. Tal la del inglés
R. T. Claridge, “Manual de hidropatia o cura por
medio del agua fria segun la practica de Vicente
Priessnitz” (figura 3), traducido al castellano, impreso
en Montevideo por la Imprenta Argentina en 1867.
También la del sacerdote catélico Sebastian Kneipp
“Mi cura del agua o Higiene y Medicina para la
curacién de las enfermedades y conservacion de
la salud” (figura 4), versién castellana impresa en
Madrid en 1896 prologada por el licenciado en
medicina Francisco Serrano de la Pedrosa (4).

El libro de A. Diaz Pena -1861- fue entonces el
primero de edicion montevideana.

El prefacio de la obra aclara que el Manual de
Diaz Pefia fue costeado por “varios sefores de
la amistad del autor” a quienes agradece, pero no
identifica. Se desconoce el tiraje.

HIDROPATIA
O Cura
POR MEDIO DEL AGUA FRIA,

SEGUN LA PRACTICA

D2 VIEZWRE PRIZISWIVE,
EN GRAEFEMBERG, EN SILESIA Y AUSTRIA;
POR

Ro T CLARIDES

“utor de la Guia por las orillas del Danubio a Turquia,
Grecia, v la India, miembro de la Academia de Arcades
en Roma.

TRADUCIDA DEL INGLES.

MANILA: 1848,

Jmpzcnla de fos Jlmi9oa del 'U‘tda, a carge
de D. M. Sanchez.

Figura 3. Hidropatia de R.T.Claridge, Manila, 1848.

METODO DE E{IDROTERAPIA

MI CURA DE AGUA

APLICADO DURANTE MAS DE 35 AROS
Y
ESCRITO PARA BL TRATAMIENTO DE LOS ENFERMOS
Y

PARA GUIA DE LOS SANOS
POR

MONSENOR SEBASTIAN KNEIPP

CAMARERO PRIVADO DR 83, LRON XIIL Y CURA PARROCO DE WORISHOFER,

VERSION ESPANOLA DE LA 33* EDICION ALEMANA
FOR
D, FRANCISCO G. AYUSO
JACADEMICO DE LA ESPANOLA Y CATEDRATICC,

SEPTIMA EDICION.

1898,

KEMPTEN (BAVIERK) ALEMANIA | BARCELONA N
'momuwi.’\m Y LIBKERIA ; DW!TA‘BI‘;)L &:EW“‘

J08E KUSEL, EDITOR,  : JUAN GILI, CORTES, 223, LIBRERIA

Figura 4. Hidropatia de Sebastian Kneipp, Barcelona, 1898.
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¢Quiénes eran los médicos ingleses que Diaz
Pefia nombra en la portada, Edward Johnson y
sus hijos -médicos también- Walter y Howard?
Eran hidrépatas cuya obra Domestic Practice of
Hydropathy fue editada en Londres (figura 5) (5).

Su traduccion castellana por el mismo Diaz Pefia
fue “considerablemente aumentada” por lo que
debe haber agregado algo de su cosecha o copiado
de otras obras que no nombra.

Los grabados que reprodujo en el frontispicio son
de la obra de Johnson (figura 6).

La obra de Diaz Pefa es bibliograficamente rara;
hoy tiene una antigliedad de 163 afios y esta citada
en varias bibliografias uruguayas: Dardo Estrada la
ubica en la Biblioteca Nacional de Buenos Aires,
Horacio Arredondo en la Biblioteca de Pablo
Blanco Acevedo actualmente en el Museo Histdrico
Nacional y Fernando Mané Garzén con Sandra
Burgues Roca la incluyen en su recopilacion de
antiguas publicaciones meédicas, pero no dan
ubicacion (6,7).

Un ejemplar salié a subasta en 2015 dentro de un
conjunto de “rare books and manuscripts” en la PBA
Gallery, de Berkeley, USA, especialista en libros
raros y bibliotecas privadas, con base estimada en
US$ 500 a 800. No fue vendido.

En nuestro pais un ejemplar fue presentado por
el Dr. Washington Bufio a la Sociedad Uruguaya
de Historia de la Medicina en la sesion del 5 de
setiembre de 1972, de la cual no quedé acta.

Una segunda cronica “La hidropatia y la Catedra de
Homeopatia en la Facultad de Medicina” apareci6
en la revista Noticias del Sindicato Médico del
Uruguay en 1975 bajo el ingenioso titulo “Dos
libros llenos de agua”, conceptuando a Diaz Pefia
con solido buen sentido y conocimientos generales
poco comunes en medicina practica, que expone
muy correctamente. Resefid Buio en esa cronica
otro libro sobre hidropatia también circulante en
Uruguay, “El Regenerador de la Naturaleza (4).
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DOMESTIC PRACTICE

HYDROPATHY:

WITH FIFTEEN ILLUSTRATIVE ENGRAVINGS ON WOOD

BY EDWARD JOHNSON, M.D.

ASSISTED BY IS SONS, DR. WALTER AND DR. HOWARD JOHNNON

SECOND EDITION
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SIMPKIN, MARSHALL, AND CO

MDCCCL.

Figura 5. Hidropatia Doméstica de Edward Johnson, 2da.
edicién, Londres, 1850 (Wellcome Collection) (5).

Figura 6. Dr. Edward Johnson (Wellcome Collection).
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La Panacea Universal o sea el Agua Fria”, del
catalan Pedro Martir Mombru (nacido en Sant Feliq,
Barcelona, 1818 con posible defunciéon en ;18687),
editado en Barcelona en 1869 pero escrito en
nuestro pais (8,9).

Hubo una previa edicion de Mombru, “Practica
elemental de hidro-sudo-terapia, o modo de curar
las enfermedades por medio del agua fria, sudor,
ejercicio y régimen”, Montevideo, Imprenta de la
Republica, 1863 con 156 paginas. Bufio se ocupd
por tercera vez del Manual de Diaz Pefia en
comunicacion a la Sociedad Uruguaya de Historia
de la Medicina de 1980, impresa en 1987 (4).

El ejemplar que presenté de Diaz Pefia fue comprado
en Montevideo en la casa de subastas Zorrilla en
octubre de 2024.

Conserva su encuadernacion original, un frontispicio
con litografia y portada, paginacién completa y en
general esta en buen estado. Incluye el retrato del
autor-compilador y su rabrica (figura 7).

UMiro retrato del famose “miédce™ Mihe pi<eo anits ¢ e
folechmicnto

(Faclitado por ls seherita Flora y ¢l sehar Josquin Momd i

Figura 7. El hidrépata Pedro Martir Mombru.
Retrato publicado por José Maria Fernandez Saldaria (9).

A diferencia de Mombru, poco se conoce sobre A.
Diaz Pena; habria ejercido como hidrépata pero
se desconoce que fuera un médico titulado.
Nevegando en internet (lo que no pudo acceder
Washington Bufio) se comprueba que publicé otras
obras sobre temas variados. Algunas de sus obras
son citadas en “Sanadores y espiritistas’ de José
Ignacio Allevi, de la Universidad Nacional de Rosario,
Republica Argentina (10).

En Barcelona aparecié su volumen titulado: “Los
Secretos de la Educacion y la Salud”, que lleva
fecha 1864 (figura 8) (2) y en Malaga: “Cartilla filo-
séfica para aprender a leer”de 1869 (figura 9) (11,12).

Tuvo intereses variados. Fue ademas un fotégrafo
itinerante.

En 1853 estaba en el Cusco; en 1855 en Tacna,
Peru formando fotdgrafos de la zona sobre vidrio
y papel; en 1858 en Tucuman, Argentina; en 1859
en Coérdoba realizando retratos heliograficos en su
propio establecimiento, una técnica que superaba
al daguerrotipo.

En el periddico cordobés “El Imparcial” del 25 de
febrero de 1859 invitaba a probar esos hermosos
retratos a todo color sobre papel (13).

Bufio encontré en Anales Histéricos del Uruguay,
de Eduardo Acevedo la siguiente cita sobre su
actividad fotografica en Montevideo: “El Colegio de
los Padres Escolapios, a cuyo amplio programa de
estudios fueron incorporados en 1861 un curso de
fotografia dirigido por don Antonio Diaz de la Pefia
(sic)...” (14). No se conocen ejemplos fotograficos
que lleven su nombre.

CONTENIDO DEL MANUAL

Diaz Pefa tradujo (o hizo traducir) el libro londinense
de Johnson, pues “la mayor parte de su contenido
estéd tomado de esos célebres doctores de Londres...
Desde que la hidropatia ha sido puesta en practica
por [Vincenz] Priessnitz [1799-1851, el iniciador, con
instituto en Gréafenberg [Alpes de Silesia, Imperio
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Figura 8. A. Diaz Pefia, edicién de Barcelona, 1864 (11).
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Figura 9. A. Diaz Pefia, edicién de Malaga, 1869 (12).

Austro-Hungaro, 1826] y reducida a sistema cientifico
por el Dr. Howard Johnson [hijo de Edward], no
hay un solo ejemplo de haberse desgraciado un solo
enfermo sometido al tratamiento. En Montevideo,
muchos casos de enfermedades agudas y cronicas,
desahuciados por los médicos, y ya casi a las puertas
de la muerte, han sido curados radicalmente por
este sistema. La hidropatia rejuvenece al anciano y
prolonga su vida, desarrolla y robustece al joven, y
es el elixir vitae de la infancia’.

Juicios exagerados, pero no muy distintos al de los
médicos de la época.

El manual describe muiltiples formas de tratamiento
externo por el agua y bafos combinados.

Facilita su consulta por el interesado un Util indice
alfabético de enfermedades y sintomas, una inno-
vacién en su época, al modo de los manuales
homeopaticos. Es decir, del sintoma al tratamiento.
Esto facilité la difusién del método hidro y homeo-
patico, pues ningun manual médico era asequible
y entendible al ciudadano comun.

La hidropatia, segun Diaz Pefa es una “ciencia
divina” cuyo punto de partida se encuentra en el
sacramento del bautismo “instituido por el hijo
de Dios hecho hombre” que purifica el pecado
original. Alusion a Juan el Bautista, que bautizaba
sumergiendo la cabeza del postulante en el agua.
Agrego asi al efecto curativo del agua, una dosis
de propiedades evangélicas. En una sociedad de
raigambre catdlica, no estaba de mas sumar algo
de providencia divina. Hoy diriamos, marketing.
Una mirada general al Manual de Diaz Pefa (pues
su lectura es un verdadero suplicio) permite extraer
los siguientes capitulos:

a) observaciones higiénico-dietéticas generales;

b) enumeracion de 74 tipos de bafios, desde la
cabeza a los pies;

c) fuerza terapéutica de los bafios, desde el mas leve
(fricciones) al mas intenso (duchas);

d) la “crisis” como respuesta necesaria al tratamiento;
e) reglas generales para conservacion de la salud;
f) los diferentes tipos de orina y su relacion con las
enfermedades;

g) tratamiento de las enfermedades, que es la parte
mas extensa de la obra.
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Preconizé la admision de los médicos hidrépatas
y homedpatas en los hospitales de la Republica.
Sobre este punto, se sabe que hubo numerosos
establecimientos hidropaticos (mas bien hidro-
terapicos) o “casas de bafios” que fueron muy
populares en Montevideo.

En el interior bien conocida fue la clinica “Fe,
Esperanza y Caridad” de Luis Curbelo Baez, segura-
mente el mas importante, ubicado en la ciudad de
Minas, Uruguay (figura 10). Fue un tipico sanatorio
de hidropatia, donde ejercié como directora técnica
su hija, la médico Aurora Curbelo Larrosa (15).

Su padre tenia veleidades de hidrépata, pero
también de mago: creia en sus virtudes magneti-
zadoras y en la influencia terapéutica de corrientes
eléctricas que salian por la punta de sus dedos.
Cuando José Enrique Rodo viajé a Europa, no dejo
de asistirse en el establecimiento hidroterapico de
Montecatini, en Pistoia, Italia. El 20 de agosto de
1916 llegd a esa estacion balneo-termal Regias
Termas de Montecatini, cercana a Florencia. A sus
aguas termales se concurria buscando efectos
terapéuticos mediante bafios y dieta.

El agua de Montecatini bebida tenia propiedades
laxantes (las purgas eran muy populares para tratar
las enfermedades por su efecto “desintoxicante
intestinal”). La estacidon balnearia duraba de abril
a noviembre (Rodo estuvo en agosto) y la cura se
proponia entre dos y tres semanas (16).

Por la resistencia ejercida por los médicos alopatas
de Montevideo, no creo que la hidropatia se haya
empleado a nivel hospitalario. Pero el agua fria se
empled en el Manicomio Nacional como tratamiento
en forma de ducha, disponiendo de un gabinete
especifico.

Segun la Memoria de la Comisiéon de Caridad y
Beneficencia Publica se cuenta con un completo
servicio de hidroterapia para bafios no solo higiénicos
sino terapéuticos, segun prescripcion médica, siendo
estos ultimos aplicados en numero aproximado de
480 diarios (17).

Hay constancia del rotundo fracaso del otro sis-
tema terapéutico también resistido, la homeopatia,
cuya aula en la Facultad de Medicina termino
vergonzosamente (18).

Figura 10. El hidrépata y magnetizador Luis Curbelo Baez (de pie en la escalera) con sus enfermos en su sanatorio Fe, Esperanza y
Caridad de la ciudad de Minas, Uruguay (fotografia original en el archivo del autor).
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¢QUE FUE DE DIAZ PENA?

En el periédico La Prensa Oriental del viernes 28 de
junio de 1861, bajo el titulo Hidropatia Doméstica y
con sus iniciales A.D.P. ofreci6 el Manual en venta
“a fin de que esta utilisima obra penetre por todas
las clases de la sociedad” hasta el 30 del corriente
‘dia de mi partida” a dos patacones en el registro de
don Juan Roig, calle del 25 de Mayo numero 237.
Diaz Pefna no quedé entre nosotros. Proyectd un
viaje a Europa y de llegar a Londres, se propuso
editar un periédico que llamaria “El Eco de la
Razén” dedicado a la hidropatia, del cual no se tienen
noticia (3).

No se sabe si llegdé a Londres, pero si a Espana.
Reedité en Barcelona su Manual en 1864 (aunque
fue escrito en 1863) y se presume que se establecié
en la peninsula. Y alli le se le pierde la pista.
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El autor no reporta ningin conflicto de interés.
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La red Arteaga es declarada Monumento Historico Nacional
The Arteaga network is declared a National Historic Monument.
A rede Arteaga é declarada Monumento Histérico Nacional.
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(a) Médico. Miembro del Instituto Historico y Geografico del Uruguay. Miembro de Honor y ex presidente de la
Sociedad Uruguaya de Historia de la Medicina. Montevideo, Uruguay.

Como citar este articulo / Citation this article / Como citar este artigo

Soiza Larrosa A. La red Arteaga es declarada Monumento Historico Nacional. Salud Mil [Internet]. 31 de octubre de
2025 [citado DD de MM de AAAA]; 44(2):e1001.

Disponible en: https://revistasaludmilitar.uy/ojs/index.php/Rsm/article/view/463. DOI: 10.35954/SM2025.44.2.9.e1001.

Sefora directora de Salud Militar: en el numero 1 de éste mismo volumen he publicado el trabajo:
Historia de la higiene publica de Montevideo: los primeros cafios maestros (1854-1913), en esta
oportunidad quiero reforzar informaciéon relevante que fue publicada luego de la presentacién y
aceptacion del mencionado trabajo.

Por gestién que promovid la Comision del Patrimonio Cultural de la Nacion, el Ministerio de Educacién
y Cultura por Resolucién N°396/024 del 31 de diciembre de 2024 declar6 “Monumento Historico
Nacional” a la red cloacal primitiva de Montevideo conocida como Red Arteaga, la primera construida
a mediados del siglo XIX en América Latina; esta declaracion representa un avance significativo en la
valoracion y proteccién del patrimonio técnico e industrial de Montevideo.

La declaracién comprende a un sector de la red de tuberias originales construidas a partir de 1856
por iniciativa privada considerada como de “maxima proteccién patrimonial”. De tal forma, se preserva
para el futuro un sector de la Red Arteaga tal como fue construida sin que se viera afectada por las
sucesivas ampliaciones y refacciones.

El articulo 1° de la Resolucién dice:

Declarase Monumento Histérico Nacional el trazado de la Red de Saneamiento Arteaga que se encuentra
comprendido en el area de la Ciudad Vieja de Montevideo, dentro de los siguientes limites segtn el "Plan
Especial de Ordenamiento, Proteccion y Mejora de Ciudad Vieja -18 de julio" (IM, 2003): el Rio de la
Plata, la Bahia de Montevideo, la calle Florida - al norte de la Plaza Independencia, ambos frentes-;
la Plaza Independencia y la calle Ciudadela - al sur de la Plaza Independencia, ambos frentes.

A partir de esta Resolucién, toda obra que pueda afectar la red cloacal en el area declarada patrimonial
debera obtener la previa autorizacion de la Comisién de Patrimonio, teniendo presente que se debera
asegurar la preservacion de la obra original en el tiempo.

Recibido para evaluacion: junio 2025.

Aceptado para publicacion: setiembre 2025.

Correspondencia: 21 de setiembre 2713. Apto. 401. C.P. 11300. Tel.: (+598) 271014 18. Montevideo, Uruguay.
E-mail de contacto: asoiza@adinet.com.uy
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Este hecho destaca la importancia de la integracién entre politicas publicas, gestion patrimonial y
conservacion preventiva en la salvaguarda del patrimonio urbano-industrial.

En conclusidn, la declaracion de la Red Arteaga como Monumento Nacional no solo reconoce su
valor histérico, sino que brinda un marco legal que asegura su proteccion y conservacion para futuras
generaciones, promoviendo una mayor conciencia sobre la importancia de preservar la infraestructura
que constituye nuestra memoria urbana y técnica.
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Nuestra revista no tiene ningun tipo de cargos
para los autores, esto es, no hay costos por envio
de articulos para evaluar, ni por procesamiento
de articulos, ni por suscripcion, ni cualquier otro
tipo de costo.

Recepcion de originales abierta todo el afio.
Responsabilidad del contenido

El contenido de todos los articulos, opiniones o
declaraciones expresadas en la Revista, reflejan
los puntos de vista de los autores, son de
responsabilidad exclusiva de los mismos y no
representan la opinion oficial del Comité Editorial
ni de la Direccion Nacional de Sanidad, a menos
que se lo sefiale expresamente.

Sobre los derechos de autor/a

El autor no recibira compensacién monetaria
ni regalias por la publicacion de su trabajo en
Salud Militar.

Los autores podran adoptar otros acuerdos
de licencia no exclusiva de distribucién de
la version de la obra publicada (por ejemplo:
depositarla en un repositorio o publicarla en un
volumen monografico) siempre que se indique
la publicacion inicial en Salud Militar.

Se permite y recomienda a los autores difundir
su obra a través de internet (por ejemplo en
archivos o repositorios institucionales, asi como
también en sus redes sociales).

Erratas y retractaciones

Los errores honestos forman parte de la ciencia
y la publicacion y requieren la publicacion de una
correccion cuando se detectan. Las correcciones
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son necesarias para los errores de hecho.
Las cuestiones de debate se tratan mejor
como cartas al editor, como correspondencia
impresa o electronica, 0 como mensajes en
un foro en linea patrocinado por la revista. Las
actualizaciones de publicaciones anteriores (por
ejemplo, una revision sistematica actualizada
0 una guia clinica) se consideran una nueva
publicacién y no una version de un articulo
previamente publicado. En caso de publicar
erratas o retractaciones nos guiamos por las
recomendaciones del International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE). También lo
hacemos mediante la Seccién Cartas al editor.

Uso de protocolos de interoperabilidad

La revista utiliza el protocolo OA I-PMH (Open
Archives Initiative — Protocol for Metadata
Harvesting) para el intercambio de metadatos
en Internet. Direccion OAI-PMH:
https://revistasaludmilitar.uy/ojs/index.php/Rsm/oai.
Los metadatos utilizados estan codificados en
Dublin Core.

Politica de preservacion

Public PKP Preservation Network (PKP PN)
cuida y preserva digitalmente los contenidos
de Salud Militar.

También OpenAlex que es un catalogo bibliografico
de articulos cientificos, autores e instituciones
accesibles en modo de acceso abierto, llamado en
referencia a la Biblioteca de Alejandria. Creada
en enero de 2022 por OurResearch a partir de
una base de datos bibliografica proporcionada
gratuitamente por Microsoft.

La revista para garantizar la disponibilidad de su
contenido en acceso abierto a lo largo del tiempo,
realiza los siguientes procedimientos:

1) Periédicamente se realizan respaldos del
software (Open Journal System) y de su contenido
en los servidores del servicio contratado por la
institucién en: http://www.dmasb.com/

2) La revista utiliza un DOI en cada articulo subido
para la identificacién y localizacion inequivoca
del documento.

3) Los articulos se depositan en formato pdf y
html, ambos formatos de uso amplio.

4) Respaldamos los archivos definitivos en disco
duro externo.

La publicacion de la Direcciéon Nacional de Sanidad
de las Fuerzas Armadas ha ido cambiando su
titulo a través del paso del tiempo en su formato
impreso.

Primero se llamé REVISTA DEL SERVICIO DE
SANIDAD MILITAR que publicd 7 numeros desde
1950 a 1952.

Retoma en 1973 a julio de 1989 con el nombre
REVISTA DEL SERVICIO DE SANIDAD DE LAS
FUERZAS ARMADAS.

A partir del volumen 12, nimero 2 de diciembre
de 1989 y hasta el afo 1997 publica con el titulo
REVISTA DEL SERVICIO DE SANIDAD DE LAS
FUERZAS ARMADAS URUGUAY numero de
ISSN 0378-2379.

En 1998 pasa a llamarse Salud Militar, pero
continda publicando con el ISSN 0378-2379.

Es en 2004 con el volumen 26 que publica con
el ISSN 1510-8023 y en 2018 ISSN en linea:
1688-0633.

Directrices para autores

La Revista Salud Militar publica trabajos originales
e inéditos referentes a temas en el ambito de
las ciencias médicas y de la salud en general,
dirigida a todos los profesionales de la salud.

Secciones: Editorial, Homenaje, Articulos Originales,
Revisiones, Casos Clinicos, Misiones de Paz,
Historia de la Medicina, Jurisprudencia Médica,
Poster e Informacion, Cartas al Editor.

Los articulos enviados no deberan haberse
postulado a otras publicaciones cientificas.
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Proceso de admision y sistema de arbitraje

Los trabajos enviados para su publicacion seran
evaluados por el Editor y Comité Editorial, luego
son sometidos a revisidon por pares, asesores
expertos (arbitros) nacionales e internacionales
para su opinion y juicio, con régimen de arbitraje
DOBLE CIEGO, es decir tanto autores como
evaluadores se desconocen entre si.

La evaluacion se realizara en un plazo de 60
dias y dentro de ese plazo el manuscrito sera
devuelto a los autores, en caso de requerir
ajustes o correcciones. El articulo podra ser
aceptado en su totalidad, rechazado o aceptado
con modificaciones sugeridas por los revisores.
El trabajo sera luego reenviado al autor, quien
dispondra de 30 dias para realizar las correcciones
sugeridas y reenviarlo al editor. El Comité Editorial
sera quien determine si es publicado o requiere
de una nueva revision por pares.

En la recepcion de los trabajos antes de enviar a
revisores se realiza una evaluacioén del manuscrito
acerca de similitudes y/o plagio, aplicando el
método de Plagiarisma.net.

Confidencialidad

Cualquier manuscrito enviado para revision por
pares es un documento confidencial y debe seguir
siéndolo hasta que se publique formalmente.

Politica de plagio

Para tratar un caso de plagio Salud Militar sigue
las directrices incluidas en el organigrama del
Comité Internacional de Etica en la Publicacion
Cientifica (COPE). Disponible en:

http://publicationethics.org/resources/flowcharts.

En caso de posible plagio en un articulo publicado:
1) la persona que nos avise de una situacién de
plagio sera informada del proceso a seguir.

2) los articulos son comparados para comprobar
el grado de copia.

3) se presentara el caso al Comité Editorial para
solicitar sus opiniones y comentarios.

4) al autor remitente del articulo en cuestion se
le enviaran evidencias documentales del caso de
plagio y se le solicitara respuesta.

Si los autores son encontrados responsables de
plagio:

1) el editor de la revista en la que fue publicado
el articulo original plagiado y los autores del
articulo plagiado seran informados.

2) Salud Militar publicara una retractacion oficial
del trabajo.

3) la versioén online del articulo sera retirado.

4) la revista no publicara ningun otro articulo
de los autores involucrados en el plagio por un
periodo de 3 afios.

5) se elevaran informes a las autoridades de la
institucién de los autores involucrados en el plagio,
documentando la situacion.

Aviso de derechos de autor/a

Todos los articulos, e imagenes publicados en Salud
Militar estan bajo las licencias Creative Commons
CC, que constituye un complemento al derecho
de autor tradicional, en los siguientes términos:
primero, siempre debe reconocerse la autoria del
documento referido y segundo ningun articulo o
trabajo publicado en la revista puede tener fines
comerciales de ninguna naturaleza.

Los autores conservan sus derechos de autor y
ceden a la revista el derecho de primera publica-
cién de su obra, el cual estara simultaneamente
sujeto a la licencia Creative Commons Atribucion/
Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0
Internacional License que permite compartir la
obra siempre que se indique la publicacién inicial
en esta revista.

Si remezcla, transforma o crea a partir del material,
debe distribuir su contribucidon bajo la misma
licencia del original y no puede hacer uso del
material con propésitos comerciales.

Publicacion de acceso abierto y licencias
Creative Commons

El Acceso abierto (Open Access, OA) es un
movimiento que promueve el acceso libre y
gratuito a la literatura cientifica, fomentando su
libre disponibilidad en Internet y permitiendo a
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cualquier usuario su lectura, descarga, copia,
impresién, distribucion o cualquier otro uso legal
de la misma, sin ninguna barrera financiera,
técnica o de cualquier tipo. La Unica restriccidon
sobre la distribucion y reproduccién es dar al
autor el control sobre la integridad de su trabajo
y el derecho a ser adecuadamente reconocido y
citado. En el contexto de la |1+D, el acceso abierto
se centra tipicamente en el acceso a la informacion
cientifica, cubriendo dos categorias principales:
Articulos de investigacion revisados por pares
(publicados en revistas cientificas) y otra clase
de documentos como ponencias de congresos,
literatura gris, tesis doctorales, proyectos fin
de carrera o materiales docentes entre otras.
Datos de investigacion (datos que constituyen
la base empirica de las publicaciones y/o datos
primarios).

La Declaracién de Budapest establecié las dos
principales vias para el acceso abierto:

Via verde o via de autoarchivo, se basa en la
practica de depositar en un repositorio de acceso
abierto los trabajos previamente publicados.
El repositorio puede ser institucional, tematico
(ej. arXiv), o generalista (ej. Zenodo).

Via dorada, consiste en que el editor de una
revista publica los trabajos en acceso abierto
de manera inmediata y perpetua en el tiempo,
bajo una licencia en la que el autor mantiene el
copyright. Habitualmente las revistas requieren
un pago por costes de publicacion, las llamadas
APCs (article processing charges). Las revistas
que permiten la via dorada pueden ser revistas de
acceso abierto o revistas hibridas, es decir, cuyo
acceso es mediante suscripciéon pero que ofrecen
a los autores la opcion de publicar la version
final de su articulo —previo pago— en acceso
abierto inmediato.

Posteriormente han surgido otras variantes a las
vias tradicionales para el acceso abierto:

Via bronce hace referencia a articulos que son de
libre lectura en las paginas de los editores, pero

sin una licencia abierta explicita que permita su
distribucion y reutilizacién.

Via diamante o platino se refiere a las revistas
que publican en acceso abierto, y que no cobran
a los autores por publicar ni a los lectores
por leer. Estas revistas generalmente estan
financiadas por instituciones académicas o
gubernamentales, o por sociedades cientificas.
Esta es una revista de acceso abierto, y los articulos
se distribuyen bajo los términos de la licencia
Creative Commons Attribution-NonCommercial-
ShareAlike 4.0 License, que permite a otros
remezclar, ajustar y construir sobre el trabajo sin
fines comerciales, siempre y cuando se otorgue
el crédito apropiado y las nuevas creaciones se
licencien bajo los mismos términos.

Requisitos Generales

Comunicacion: los manuscritos deberan enviarse
en formato Open Office o Word por correo
electrénico a: revistasaludmilitar@dnsffaa.gub.uy
0 a través de la plataforma de la revista.

Carta de presentacion: se debera adjuntar al
manuscrito y estar firmada por todos los autores.
En ella aparecera:

1) titulo del trabajo y autores con su
correspondiente ORCID y correo electrénico.
2) porcentaje de contribucion al trabajo de cada
uno de los autores, en base a las siguientes
caracteristicas: concepcién, disefo, analisis,
interpretacion de resultados, traduccion, redaccion
y revision critica.

3) ubicacion sugerida dentro de las secciones de
la revista.

4) declaracion de todos los autores que conocen,
participan y estdn de acuerdo con el contenido
del trabajo.

5) declaracion de que el articulo no fue
publicado previamente y no ha sido presentado
simultdneamente en otro medio.

6) declaracion de que el trabajo ha sido realizado
respetando las normas internacionales sobre
investigacion clinica.
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7) direccion, teléfono y correo electrénico del autor
encargado de la correspondencia con la revista.
8) conocimiento y acuerdo con las normas de
publicacion de la revista Salud Militar.

9) declaracion de uso de herramientas de inteli-
gencia artificial (I1A).

10) declaracién de conflicto de intereses.

Conflicto de intereses

Declaracion sobre la financiacion del estudio o de
cualquier otro tipo que pudiera llevar a un conflicto
de intereses. Los autores del manuscrito son
responsables de revelar todas las relaciones
econdmicas o personales que pueden sesgar
su trabajo; debiendo expresar explicitamente si
existen o no conflictos de interés.

Politicas de uso de Inteligencia Artificial (I1A)

La revista Salud Militar pone a disposicién de
autores, revisores y equipo editorial las politicas
para regular el uso de herramientas de Inteligencia
Artificial (1A) en el proceso de elaboracién, revision
y edicién de articulos sometidos a consideracion
en la revista.

Algunos ejemplos de como declarar el uso de
herramientas de IA segun sea el caso: imagenes,
graficos, recopilacion de fuentes bibliogréaficas y
otros, y la redaccion sugerida del texto.

No uso de IA: los autores declaramos que no se
utilizé IA para la conceptualizacion o redaccion
de este articulo.

Redaccion: los autores declaramos que hemos
utilizado una herramienta de inteligencia artificial
[NOMBRE DE LA HERRAMIENTA O SITIO WEB]
para asistirnos en la redaccion de este articulo.
Esta herramienta nos ayudd a mejorar la estructura
y la claridad del texto. Los contenidos generados
por la IA fueron revisados minuciosamente por

nosotros para asegurar su precision y coherencia
con el objetivo del estudio.

Analisis de datos: en este estudio, empleamos
un algoritmo de aprendizaje automatico [NOMBRE
DE LA HERRAMIENTA O SITIO WEB] para
analizar los datos recopilados. Esta herramienta
nos permitié identificar patrones y tendencias
que de otro modo podrian haber pasado
desapercibidos. Nos aseguramos de validar
los resultados obtenidos con otros métodos de
analisis para evitar sesgos.

Traduccioén: utilizamos la herramienta de inteli-
gencia artificial [NOMBRE DE LA HERRAMIENTA
O SITIO WEB] para traducir partes de este
articulo del inglés al espaniol. La herramienta nos
ayudoé a agilizar el proceso de traduccion, pero
realizamos una revision exhaustiva para asegurar
la calidad y precision de las traducciones.

Revision gramatical: para la revisién gramatical
y ortografica de este articulo, empleamos la
herramienta de IA [NOMBRE DE LA HERRAMIENTA
O SITIO WEB]. Esta nos permitié identificar
errores y mejorar la fluidez del texto. No obstante,
realizamos una revision final para garantizar
que el articulo cumpliera con los estandares de
calidad de la revista.

Generacion de imagenes: en este estudio,
generamos las imagenes [INDICAR CUALES]
utilizando una herramienta de IA [NOMBRE DE
LA HERRAMIENTA O SITIO WEB]. Las imagenes
se emplearon para ilustrar ciertos conceptos del
estudio. Hemos verificado que las imagenes sean
precisas y representativas de los datos y teorias
discutidos en el articulo.

Salud Militar no aceptara articulos cuyo
contenido haya sido generado en su totalidad
(100%) con Inteligencia Artificial (1A).

Contribuciones al manuscrito por parte de
los autores

Cada una de las personas que figure como autor
de un articulo debera haber participado de forma
relevante en el disefio y desarrollo del mismo como
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para asumir la responsabilidad de los contenidos,
debiendo estar de acuerdo con la versién definitiva
que sera publicada.

Al final del trabajo a publicar debe constar una
declaracién de contribucién de cada uno de los
autores en el trabajo, en base a las siguientes
caracteristicas:

a. concepcion

b. disefio

c. adquisicion de datos

d. analisis de datos

e. interpretacion y discusion de resultados
f. redaccion y revision critica

g. aprobacion de la version final

Es necesario haber participado de al menos dos
de estas etapas para poder ser considerado autor
del trabajo. Otras contribuciones podran ser
incluidas en un apartado de agradecimientos.

Foto de portada

En caso que el manuscrito no posea ninguna
figura que pueda considerarse para la portada
del articulo, los autores podran remitir junto con
el borrador hasta tres fotos del tema referido en el
texto; cuando no cuenten con ninguna, el editor
proporcionara una nube de palabras destacadas
en el texto.

Etica editorial y buenas practicas

Debe respetarse en el disefio, realizacién del
trabajo y elaboraciéon del manuscrito las normas
internacionales de ética.

Salud Militar adhiere a las normas éticas del
Committee of Publication Ethics (COPE). Estos
estdndares tienen vigencia durante todas las
etapas de los procesos de seleccion y publicacion,
y aplican sobre todos los participantes, entre los
gque cabe mencionar a los autores, revisores,
editores y comité editorial. Disponible en:
https://publicationethics.org/guidance/Guidelines
La revista sigue las recomendaciones para la
realizacion, informacién, edicion y publicacién

de trabajos académicos en las revistas médicas
elaboradas por el Comité Internacional de
Directores de Revistas Biomédicas (ICMJE).
Disponible en: http://www.icmje.org/

Si el trabajo cuenta con la participacion de
personas o animales el autor debe asegurarse de
que se llevd a cabo cumpliendo con la declaracion
de Helsinki publicada por la Asociacion Médica
Mundial (WMA).

Disponible en: https://www.wma.net/es/que-ha
ce-mos/etica-medica/declaracion-de-helsinki/
En los ensayos clinicos aleatorizados, los autores
deben haber obtenido el consentimiento informado
escrito del paciente que autorice su publicacion,
reproduccion y divulgaciéon en formato electrénico
en Salud Militar. En caso de que en el articulo se
reproduzcan fotos o datos de pacientes, estos no
deben identificar a las personas.

Nos respaldamos con el Cédigo de Etica de la
Asociaciéon Uruguaya de Revistas Académicas.

Normas Generales de los articulos
Los trabajos DEBEN SER ORIGINALES E INEDITOS.

Los articulos seran redactados en espafiol, en
lenguaje claro y conciso.

Se presentaran en hojas formato A4, preferente-
mente en lenguaje Word o similar, letra Arial o
Times New Roman cuerpo 12, con margenes
de 2.5 cm, incluyendo figuras, todo en soporte
electroénico.

Secciones

1) Editorial:
paginada con e-locator bajo la centena 100

2) Homenaje:
paginada con e-locator bajo la centena 200

3) Articulos originales:
paginada con e-locator bajo la centena 300

4) Revisiones:
paginada con e-locator bajo la centena 400

5) Casos Clinicos:
paginada con e-locator bajo la centena 500

94



Normas de Publicacion

6) Misiones de Paz:
paginada con e-locator bajo la centena 600

7) Historia de la Medicina:
paginada con e-locator bajo la centena 700

8) Jurisprudencia médica:
paginada con e-locator bajo la centena 800

9) Posters e informacién:
paginada con e-locator bajo la centena 900

10) Cartas al Editor:
paginada con e-locator 1000

1. Editorial

Estara a cargo del Comité Editorial o quien este
designe; versara sobre un tema de actualidad,
vinculado o no a un articulo publicado en la
revista. Tendra una extension entre 800 y 1000
palabras; no mas de 15 citas bibliograficas y un
solo autor.

2. Homenaje

Informacidn biografica de una destacada figura
de la medicina en nuestro pais. La extension
maxima sera de 5 paginas, se admitiran 3 figuras
y la bibliografia no sera superior a 10 citas.

3. Articulo Original

Los articulos originales deben tener no mas de 15
paginas de texto, no mas de 8 figuras y no mas
de 40 citas bibliograficas. Cuando hay figuras
deben entregarse los archivos de los mismos
(tablas en Microsoft Word o Excel, y fotografias
o imagenes en formato TIFF, JPG, PNG o GIF).
No obstante, si el Comité Editorial lo considera
pertinente podra aceptar trabajos de mayor
extension.

Describen investigaciones clinicas, experimentales
o técnicas que contribuyan a la generacion y
difusion del conocimiento cientifico en Ciencias
de la Salud. Debera seguir el formato de
Introduccion, Métodos, Resultados y Discusién
(Método IMRyD).

Formas de presentacion del documento

El documento se presentara con el siguiente orden:
Primera pagina

Titulo del articulo: redactado en forma concisa,
pero informativa que no exceda las 10 palabras
(no excluyente). Debera ser representativo del
contenido del trabajo.

Subtitulos si corresponde.

Autor/es: nombre completo de cada uno de los
autores, incluyendo su profesion, con la mencion
del mas alto grado académico y cargos docentes
o cientificos que ocupen, su afiliacién institucional
y su numero de investigador ORCID.

Nombre completo del Centro en que se ha reali-
zado el trabajo y direccion completa del mismo.
Direccion para la correspondencia y direccién de
e-mail del autor principal o corresponsal.
Segunda péagina

Resumen: se redactara un resumen con una
extension aproximada de 250 palabras en espafiol.
La posterior traduccion a los idiomas inglés y
portugués queda a cargo de Salud Militar.

Se caracterizara por: redactar en términos
concretos los puntos esenciales del articulo. El
mismo debe exponer el objetivo de la investigacion,
el disefio del estudio, los procedimientos basicos
(seleccion de individuos, métodos de observacion
y de analisis), las mediciones, los resultados y
conclusiones principales.

Su orden seguira el esquema general del articulo.
Debera seguir el formato de Introduccién,
Métodos, Resultados y Discusién (Método IMRyD).
No incluird material o datos no citados en el texto,
ni tampoco citas textuales.

Debe resaltar los aspectos nuevos e importantes
del estudio y las observaciones.

Palabras clave: se indicaran 3 a 10 palabras
representativas del contenido del articulo (en
espanfol, inglés y portugués) con el fin de facilitar
su indexacioén e inclusion en bases de datos
biomédicas nacionales e internacionales, segun
los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS),
disponible en: https://decs.bvsalud.org/
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Paginas siguientes

Texto: habitualmente consta de las siguientes
secciones:

Introduccion; Objetivos; Revision de Literatura;
Material y Métodos; Resultados; Discusion y
Conclusiones.

Introduccion: debe indicar con claridad la
finalidad del articulo. Describir los fundamentos
del estudio, dando una idea de su alcance e
importancia y sus limitaciones. Resumira los
criterios que han conducido a su realizacion.
Los Objetivos deben figurar al final de la
Introduccion.

Revision de la literatura: orientada a actualizar
los conocimientos relacionados directa y especifi-
camente con el trabajo en cuestién.

Se deben mencionar las fuentes de informacion
utilizadas.

Material y métodos: describira claramente los
criterios seguidos a la hora de seleccionar el
material objeto de este estudio, incluido el grupo
control. Expondra la metodologia utilizada,
incluyendo la instrumentacion y la sistematica
seguida, con detalles suficientes como para que
otros grupos puedan reproducir el mismo trabajo.
Hara referencia al tipo de analisis estadistico
utilizado.

No deben utilizarse los nombres de los pacientes.
Cuando se haga referencias a productos quimicos
debe indicarse nombre genérico, la dosificacion y la
via de administracién. Fabricantes de instrumentos
o productos farmacéuticos no deben mencionarse
en el texto, solo que sea imprescindible.
Resultados: se presentan en forma clara, concisa,
l6gica sin ambigledades, para facilitar la
comprension de los hechos que muestran.
Deben ajustarse a los objetivos planteados
en la introduccion. Relatan, no interpretan las
observaciones efectuadas con el material y
método empleado.

Discusién: analizar y comparar los resultados
obtenidos, explicando sus alcances y limitaciones.
El autor intentara ofrecer sus propias opiniones
sobre el tema. Se destacara aqui el significado

y la aplicacién practica de los resultados; las
consideraciones sobre una posible inconsistencia
de la metodologia y las razones por las cuales
pueden ser validos los resultados.

Conclusiones: destacar los aportes del trabajo,
los que deben estar integramente respaldados
por los resultados obtenidos y ser una respuesta
a los objetivos de la investigacion.

Tablas, cuadros, graficos y fotografias: se incluiran
ordenados y numerados correlativamente, se
encabezaran como figura con un titulo descriptivo
de su contenido, deben estar indicadas en el texto
por su numero, deben ser enviadas en formato
Microsoft Word o Excel.

La tabla debe ser facil de leer e interpretar sin
tener que consultar el texto (autoexplicativa).
Los encabezamientos de datos numéricos deben
incluir la unidad de medida utilizada.

Los mismos criterios se tendran en cuenta para
los cuadros, graficos o fotografias (numero,
titulo, claridad, sencillez). Se recomienda no incluir
mas de cinco elementos graficos en total, en un
articulo.

Las figuras deberan estar expresadas con nume-
racién arabica y con un breve titulo descriptivo.
Las fotografias seran en color o en blanco y
negro y de alta resolucion. Se solicita especial
cuidado en mantener un maximo de definicién
en las fotografias a incluir. Se aceptan fotografias
0 imagenes digitales en formato TIFF, JPG,
PNG y GIF.

Abreviaturas y simbolos: utilice uUnicamente
abreviaturas normalizadas. Evite las abreviaturas
en el titulo y en el resumen. Cuando en el texto
se emplee por primera vez una abreviatura,
ésta ira precedida del término completo, salvo
si se trata de una unidad de medida comun.

4. Casos Clinicos

Se sobreentiende que deben presentar los hechos
del caso clinico. La discusion y la bibliografia
seran breves y concisas. La extension del texto
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no superara las 6 paginas. No se incluira mas
de 6 figuras. Se adjuntara el consentimiento
informado firmado por el paciente o familiar
responsable.

5. Revisiones

Resumen e introduccion, datos de las fuentes
donde realiz6 la busqueda de informacion,
exposicién del tema (acorde al formato general)
y bibliografia, extension maxima del texto sera
de 20 paginas, la bibliografia no sera superior
a las 100 citas, opcionalmente el trabajo podra
incluir figuras breves.

6. Misiones de Paz

Experiencias sobre situaciones médicas
vinculadas a las misiones operativas de paz.
La extension maxima sera de 10 paginas, se
admitiran 6 figuras y la bibliografia no sera

superior a 10 citas si corresponde.
7. Historia de la Medicina

La extensién maxima sera de 20 paginas, se
admitiran 6 figuras y la bibliografia no sera
superior a 30 citas.

8. Jurisprudencia médica

La extensién maxima sera de 10 paginas, se
admitiran 2 figuras y la bibliografia no sera
superior a 20 citas.

9. Poster e informacion

La extension méaxima serd de 2 paginas, se
admitiran 2 figuras y la bibliografia no sera
superior a 5 citas.

10. Cartas al Editor

La extension maxima sera de 2 paginas, se
admitiran 2 figuras y la bibliografia no sera
superior a 10 citas.

Ejemplos normalizados para la bibliografia

Las referencias bibliograficas se enmarcaran
bajo el titulo de Referencias y se deben realizar
segun el formato dado por el Grupo Vancouver.
Disponible en: https://www.aeesme.org/wp-cont
ent/uploads/2021/02/Normas-Vancouver.pdf
Articulo Estandar:
Elementos esenciales:
articulo. Titulo el mismo.
Titulo abreviado de la revista, ano de publicacion;
volumen, numero: paginas. Doi.

Cuando se mencionen los autores si se trata
de un trabajo realizado hasta por seis (6) se
mencionard a todos, y si fueran mas de seis,
se mencionan los seis primeros seguidos de la
expresion et al.

Schauer IE, Snell-Bergeon JK, Bergman BC,
Maahs DM, Kretowski A, Eckel RH, et al. Insulin
resistance, defective insulin-mediated fatty acid
suppression, and coronary artery calcification in
subjects with and without type 1 diabetes: The
CACTI study. Diabetes 2011; 60(1):306-14.

DOI: 10.2337/db10-0328.

Organizacion como autor: IARC (Agencia Interna-
cional para la Investigacion del Cancer).
Cadmio y sus compuestos. IARC Monogr Eval
Carcinog Riesgo Hum 1993; 58:119-237.
Articulo sin autor: Cancer en Sud Africa (editorial).
S Afr Med J 1994; 84:15.

Suplemento de un Volumen: Shen HM, Zhang
QE. Risk assessment of nickel carcinogenicity
and occupational lung cancer. Environ Health
Perspect 1994; 402 Supl 1:275-82.

Suplemento de un Numero: Gardos G, Cole
JO, Haskell D, Marby D. The natural history of
tardive dyskenya.

J Clin Psychopharmacol 1988; 8(4 Supl 2):S31-7.
Parte de un Volumen: Ozben T, Nacitarhan S,
Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in non
insulin dependent diabetes. Mellitus.

Ann Clin Biochem 1995; 32 (Pt 3):303-6.

Parte de un Numero: Edwards L, Meyskens F,

autor o autores del
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Levine N. Effect of oral isotretinoin on dysplastic nevi.
J Am Acad Dermatol 1989; 20(2 Pt 1):257-60.
Numero sin Volumen: Avances en terapéutica
antirretroviral. Farmacéuticos 2012; (380):50-9.
Sin ndmero ni volumen: Danoek K. Skiing in and
through the history of medicine.

Nord Medicin Hist Arsb 1982:86-100.
Paginacién en numeros romanos: Fisher GA,
Sikie BL. Drug resistance in clinical oncology
and hematology. Introduction.

Hematol Oncol Clin North Am 1995; 9(2):xi-xii.
Paginacién con elLocator: Lépez JM, Fortuny G,
Puigjaner D, Herrero J, Marimon F, Garcia—Bennett J.
Effects of walking in deep venous thrombosis: a
new integrated solid and fluid mechanics model.
Int J Numer Meth Biomed Engng 2016;32:€2819.
DOI:10.1002/cnm.2819.

Indicacion del tipo de articulo segun corresponda:
Castillo Garzéon MJ. Comunicacién: medicina del
pasado, del presente y del futuro [editorial].

Rev Clin Esp 2004; 204(4):181-4.

Rivas Otero B de, Solano MC, Lépez L. Fiebre de
origen desconocido y diseccion adrtica. [carta].
Rev Clin Esp 2003; 203:507-8.

Libros y otras monografias: los datos bibliograficos
se ordenan, en general, de la siguiente forma:
autor. Titulo. Subtitulo. Edicién. Lugar de edicion
(ciudad): editorial, afio; paginas.

Autor(es) personal(es): Rouviere H, Delmas A.
Anatomia Humana, descriptiva, topografica y
funcional. v. 1 Cabeza y cuello. 11a. ed. Barcelona:
Elsevier; Masson, 2005. 653 p.

Editores, compiladores o directores como autores:
Verdera ES, Gomez de Castiglia S, editores.
terapéuticos.
Radiofarmacia, Asociacion Latinoamericana de

Radiofarmacos Comité de
Sociedades de Biologia y Medicina Nuclear; 2007.
Organizacion como autor: Instituto de Medicina (EU).
Mirando el futuro del programa de medica-
mentos. Washington (DC) : El Instituto; 1992.
Capitulo o parte de un libro: Cantini JE. Manejo

de las fracturas de la orbita. En: Coiffman F.
Cirugia plastica reconstructiva y estética. Tomo
[ll. Cirugia bucal, maxilar y craneo-orbitofacial.
3a. ed. Bogota: Amolca, 2007. p. 2401-2426.
Capitulo de libro, “en prensa”: McCoy KA,
Guillette LJ. (En Prensa). Los disruptores
endocrinos. En: Biologia de Anfibios. Vol. 8.
Conservacion y Decadencia de anfibios (Heatwole
HF, ed). Chipping Norton, Nueva Gales del Sur,
Australia: Surrey Beatty & Sons.

Congresos, Conferencias, Reuniones: se ingresan
los autores vy titulo y luego el titulo del congreso,
seguido del numero, lugar de realizacion y fecha.
Articulo presentado a una conferencia: Kishimoto
T, Hibi M, Murakami M, et al. The molecular
biology of interleukin 6 and its receptor, discucion
16. En: Polyfuctional citokines: IL-6 and LIF. Ciba
Foundation Symposium 167. England, 1992.
p.5-23. Patentes: Gennaro C, Rocco S, inventors.
Instituto di Ricerche di Biologia Molecolare P.
Angeletti S.P.A., assignee. Interleucina 6 mutante
de actividad biolégica mejorada con relacion
a la de la interleucina 6 salvaje.

IT patent 2,145,819. 2000 Abr 19.

Disertacion: Youssef NM. Adaptacion escolar
en nifios con enfermedad cardiaca congénita
(Disertacion). Pittsburg (PA) : Univ. Pittsburg; 1995.
Tesis: Gelobter M. Raza, clase, y la contaminacién
del aire exterior: la dinamica de la Discriminacion
Ambiental 1970-1990 [Tesis doctoral]. Berkeley,
CA: University of California, Berkeley; 1993.
Material electronico: cuando se citan los medios
electronicos, deben tenerse en cuenta cinco
principios basicos: accesibilidad, propiedad
intelectual,
transparencia.

economia, estandarizacién vy

Articulos en formato electrénico: articulo de revista
cientifica en internet, elementos esenciales:
Autor o autores del articulo. Titulo del mismo.
Titulo abreviado de la revista, afio de publicacién;
volumen: péaginas, Direccion URL, fecha de la
consulta.
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Sousa E, Medeiros C, Hernandez C, Celestino
da Silva J. Miasis facial asociada a carcinoma
espinocelular en estado terminal. Rev Cubana
Estomatol (en linea) 2005; [citado 2020 Dic 09];
42(3): (2 paginas en pantalla). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S0034-75072005000300010&Ing=es

Monografia en Internet: autor/es o Director/
Coordinador/Editor. Titulo [monografia en Internet]*.
Edicion. Lugar de publicacion: Editor; ano [fecha
de consulta]. Direccién electrénica.

Moraga Llop FA. Protocolos diagndésticos y tera-
péuticos en Dermatologia Pediatrica. [monografia
en Internet]. Madrid: Asociacion Espafiola de
Pediatria; 2003 [Consulta 09/12/2013]. Disponible en:
http://iwww.aeped.es/protocolos/dermatologia/index.htm
CD-ROM: Autor/es. Titulo [CD-ROM]. Edicion.
Lugar: Editorial; afio.

Best CH. Bases fisioldgicas de la practica médica
[CD-ROM]. 132 ed. Madrid: Editorial Médica
Panamericana; 2003.

Sitio Web o Pagina principal de inicio de un sitio
Web: una pagina de inicio se define como la
primera pagina de un sitio Web. Autor/es. Titulo
[sitio Web]. Lugar de publicacion: Editor; Fecha
de publicacion [fecha de actualizacion; fecha de
acceso]. Direccion electronica.

Fisterra.com, Atencion Primaria en la Red [sitio
Web]. La Coruia: Fisterra.com; 1990- [actualizada
el 3 de enero de 2006; acceso 12 de enero de
2006].
Base de datos en Internet: institucion/Autor.

Disponible en: http://www.fisterra.com
Titulo [base de datos en Internet]*. Lugar de
publicacion: Editor; Fecha de creacion, [fecha
de actualizacion; fecha de consulta]. Direccion
electronica.

*Puede sustituirse por: [Base de datos en lineq],
[Internet], [Sistema de recuperacién en Internet].
Base de datos abierta (en activo): PubMed [base
de datos en Internet]. Bethesda: National Library of
Medicine; 1966- [fecha de acceso 19 de diciembre

de 2005]. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/

Base de datos cancelada: Jablonski S. Online
Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation
(MCA/MR) Syndromes [base de datos en Internet].
Bethesda (MD): National Library of Medicine (US).
¢1999 [actualizada el 20 de noviembre de 2001;
acceso 19 de diciembre de 2005]. Disponible en:
http:/Amww.nim.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome._title.html
Contribucion a un Blog:

Mantone J. Head trauma haunts many, researchers
say. 2008 Jan 29 [cited 2009 Feb 13]. In:
Wall Street Journal. HEALTH BLOG [Internet].
New York: Dow Jones & Company, Inc. c2008 - .
[about 1 screen]. Available from:https://www.
wsj.com/articles/BL-HEB-1904

Prueba final digital

Los autores seran responsables de corregir la
prueba de la version final aceptada del texto
enviada por e-mail y las correcciones deben
ser enviadas de vuelta al Editor Ejecutivo para su
publicacién en linea.

Nota de aceptacion

Al final de cada articulo aparecera la siguiente
leyenda: "Este articulo fue aprobado por el
Comité Editorial" como aval de aceptacién del
manuscrito por parte de Salud Militar.

Registre su ORCID (requisito importante)

ORCID proporciona un identificador digital
persistente que lo distingue a usted de todos los
otros investigadores y, por medio de la integracién
en flujos de trabajo de investigacion clave, como
presentacion de manuscritos y subvenciones,
acepta enlaces automatizados entre usted y sus
actividades profesionales, garantizando que su
trabajo sea reconocido.

Disponible en: https://info.orcid.org/es/what-is-orcid/
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