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RESUMEN

Introducciéon. La Organizacion Mundial de la Salud OMS
considera el bajo peso al nacer como un problema de salud publica,
dado que esta entidad aumenta el riesgo de padecer enfermedades no
transmisibles en etapas posteriores de la vida y es la causa de
morbilidad y mortalidad neonatal mas frecuente. El bajo peso al nacer
trae consigo deficiencia en el desarrollo fisico y neurologico del
neonatal, tanto a largo como a corto plazo, sea por patologias
congénitas, genéticas o por eventos secundarios a la internacién en
unidades de cuidados intensivos neonatales, tales como infecciones
asociada al cuidado de la salud, uso de ventilacion asistida, consumo
de determinados firmacos u otras condiciones que van sujetas a
hospitalizaciones prolongadas al recién nacido.

Objetivos. Medir la frecuencia de bajo peso al nacer de gestaciones
a término y pretérmino e identificar los posibles factores de riesgo
relacionados.

Metodologia. Se realizé6 un estudio descriptivo retrospectivo en
nacimientos ocurridos en la ciudad de Bogota entre los afios 2014 a
2016, basados en datos recolectados por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica DANE, utilizando medidas de
tendencia central para evaluar la frecuencia de peso al nacer bajo.

Resultados. El total de nacidos vivos en el periodo estudiado, segin
las estadisticas vitales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica fue de 349.967, de los cuales 44.817 fueron nacidos vivos
con bajo peso, lo que equivale al 12,80% del total de la poblacion. El
mayor registro se document6 en el afio 2014 con 14.973 casos; las
gestantes en las edades extremas, menores de 15 afios y mayores de 44
aflos tienen las tasas mas elevadas de bajo peso al nacer 0,18 y 0,25
respectivamente.

Conclusiones. Las edades maternas extremas, resulta ser un factor
riesgo para desarrollar bajo peso al nacer el intervalo de bajo peso al
nacer mas frecuente durante el periodo estudiado fue entre los 2.000 y
2.499 gr. El tnico afio en el que se identific diferencia estadistica fue
2016, las edades maternas extremas presentaron las tasas mas altas de
nacidos vivos con bajo peso fueron en las localidades de Suba y
Kennedy.

Palabras clave: Nacido vivo, peso al nacer, natalidad, parto, orden de
nacimiento.

ABSTRACT

Born alive with low weight at birth in Bogota 2014-2016.

Introduction. The World Health Organization (WHO) considers
low birth weight a public health problem, since it increases the risk of
noncommunicable diseases in later life and is the most frequent cause

of neonatal morbidity and mortality. Low birth weight brings with it a
deficiency in the physical and neurological development of the
neonatal, both in the long and short term, either due to congenital or
genetic pathologies or due to events secondary to hospitalization in
neonatal intensive care units, such as infections associated with health
care, use of assisted ventilation, use of certain drugs or other conditions
that are subject to prolonged hospitalization of the newborn.

Objective. To measure the frequency of low birth weight in term
and preterm pregnancies and to identify possible related risk factors.

Methodology. A retrospective descriptive study was carried out on
births that occurred in the city of Bogota between the years 2014 and
2016, based on data collected by the National Administrative
Department of Statistics (DANE), using central tendency measures to
evaluate the frequency of low birth weight.

Results. The total number of live births in the period studied,
according to the vital statistics of the National Administrative
Department of Statistics was 349.967, of which 44.817 were live births
with low weight, equivalent to 12,80% of the total population. The
largest record was documented in 2014 with 14.973 cases; pregnant
women in the extreme ages, under 15 and over 44, have the highest
rates of low birth weight 0,18 and 0,25 respectively.

Conclusions. Extreme maternal ages are arisk factor for developing
low birth weight. The most frequent low birth weight interval during
the period studied was between 2,000 and 2,499 grams. The only year
in which a statistical difference was identified was 2016, the extreme
maternal ages presented the highest rates of live births with low weight
were in the towns of Suba and Kennedy.

Keywords: Live birth, birth weight, natality, childbirth, birth order.
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I. INTRODUCCION

a organizacion Mundial de la salud (OMS) define el bajo

peso al nacer (BPN), “como un peso al nacer inferior de

2500 gr” (1), se estima que un porcentaje menor de los
nifios nacidos en todo el mundo son susceptibles de presentar
bajo peso al nacer. El valor de llevar a cabo un abordaje
investigativo es la importancia mundial de reducir el nimero
de neonatos con bajo peso al nacer, ya que es la causa de
morbilidad y mortalidad neonatal mas frecuente (2).

Los porcentajes regionales en la distribucion mundial segin
estimaciones de la OMS son del 28% en Asia meridional, el
13% en el Africa subsahariana y el 9% en Latinoamérica para
el 2013 (1), la proporcién de nifios con bajo peso al nacer oscila
entre 5,20% en Cuba y 23% en paises como Haiti (3).

En Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) tiene a cargo el sistema de estadisticas
vitales (nacimientos y defunciones) (4), se reconoce que para el
2014 el bajo peso al nacer ha presentado un descenso con
relacion a aflos anteriores, cifra que a pesar de ser menor frente
a los calculos realizados en el informe de Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) en 2016, es considerada alta
si se compara con otros paises de la region (5).

El bajo peso al nacer trae consigo deficiencia en el desarrollo
fisico y neurolégico del neonato, tanto a largo como a corto
plazo, sea por patologias congénitas, genéticas o por eventos
secundarios a la internacioén en unidades de cuidados intensivos
neonatales, tales como infecciones asociadas al cuidado de la
salud, uso de ventilacion asistida, consumo de determinados
farmacos u otras condiciones que van sujetas a
hospitalizaciones prolongadas (6).

La realizacion de esta investigacion tiene como objetivos
identificar las caracteristicas demograficas y sociales de la
poblacion en estudio, medir la frecuencia de bajo peso al nacer
tanto en recién nacidos productos de gestaciones a término
como pretérmino en la ciudad de Bogota, identificar los
posibles factores de riesgo relacionados con el bajo peso al
nacer, establecer las principales caracteristicas de las gestantes
que pueden desencadenar nacimientos con bajo peso e
identificar la diferencia estadistica entre presencia del bajo peso
al nacer de productos de una gestacion a término y pretérmino.

II. METODOS

Revista Cuarzo (2020) volumen 26-2

Avelino Bonilla A et al.

identidad, el parto fue atendido por, pertenencia a etnia, Gltimo
afio de estudio de la madre y del padre, area de residencia,
régimen de seguridad social, tipo de nacimiento sea vaginal o
cesarea, multiplicidad del embarazo.

Las variables cuantitativas de razon son: edad materna, nimero
denifios con bajo peso al nacer pre término ya término por mes,
edad gestacional, nimero de controles prenatales, nimero de
embarazos de la madre. peso del nacido vivo, talla del nacido
Vivo.

Los datos se consolidaron en un documento de Excel, obtenido
de las fuentes estadisticas nacionales provistas publicamente
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), registrados en la pagina web en la seccion de
estadisticas vitales, de la que se seleccionaron los registros
almacenados durante los afios 2014 al 2016. Estos datos son el
resultado del diligenciamiento de los certificados de nacido
vivo, los cuales son almacenados en la pagina en mencion.

A los datos obtenidos se les calcularon distribuciones de
frecuencias, que se presentaron en tablas y graficos, medidas de
tendencia central tales como la media, moda, mediana; a las
variables numéricas se les calcularon las medidas de dispersion.
Los resultados principales de Bajo peso al nacer fueron
presentados en proporciones e incidencias durante los afios que
fueron estudiados.

Se realiz6 una investigacion sin riesgo, segin la resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Educacion, dado que la
informacién fue obtenida de bases de datos sin ninglin tipo de
intervencion con la poblacion estudiada. Se garantiza
confidencialidad, asi mismo la informacion fue utilizada
unicamente con fines informativos y los datos no fueron
utilizados antes de que el proyecto hubiera estado aprobado.

I11. RESULTADOS

Estudio descriptivo retrospectivo, en todo nacido vivo con bajo
peso, producto de la gestacion de madres que registraron el
nacimiento en la ciudad de Bogotd, durante los afios 2014 a
2016, ya sean nacidos vivos de gestaciones antes del término
como a término.

Las variables cualitativas nominales son: el sexo del
nacido vivo, estado civil, tipo de afiliacion, sitio de
nacimiento sea en centros de salud o fuera de ellos, tipo
de documento de

Durante los tres afios que fueron estudiados, el bajo peso al
nacer solo tuvo diferencia estadistica en el afio 2016, tomando
como referente el afio 2015. Dentro de las estadisticas vitales
del DANE en los anos de 2014 a 2016 fue de 349.967, de los
cuales 44.817 fueron nacidos vivos con bajo peso, lo que
equivale al 12,80% del total de la poblacion registrada. El
mayor registro se document6 en el afio 2014 con 14.973 y el
menor en el ailo 2016 con 14.917 nacidos vivos con bajo peso.

El American College of Obstetricians and Gynaecologists
(ACOG) propone una nueva clasificacion del embarazo a
término, en la cual los embarazos entre 37 semanas 0/7 dias y
38 semanas 6/7 dias se denominan embarazos a término
temprano; los que tienen entre 39 semanas 0/7 dias y 40
semanas 6/7 dias son embarazos a término; los de 41 semanas
0/7 dias y 41 semanas 6/7 dias, término tardio, y los de 42
semanas 0 dias y mas, postérmino (7) véase en la Tabla 1 la
aproximacion de los intervalos de gestacion respectivos.

Para el 2014 se comprob6d que de 1000 nacidos vivos 0,25
tienen bajo peso al nacer en gestantes entre los 45 y 49 afios,
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tasas similares se obtuvieron en los afios siguientes en el mismo
grupo de edad; seguida de una tasa de 0,18 por cada 1000
nacidos vivos con bajo peso al nacer en gestantes entre los 10 y
14 anos en el afio 2014, asi como tasas similares en los afos
siguientes.

Tabla 1: Incidencia del tiempo de gestacion (semanas- ACOG) en
nacidos vivos con bajo peso en Bogota, 2014-2016.

Semanas de 2014 2015 2016
gestacion Caso Tasa Caso Tasa Caso Tasa
<22 6 1,0 5 1,0 4 1,0

22-27 552 0,97 505 0,96 543 0,99

28-37 11.501 0,44 11.642 0,45 11.629 0,46

38-41 2903 0,03 2.766 0,03 2.734 0,03

42ymas 1 0,01 3 0,04 0 0

Sin informacion 10 0,32 6 0,22 7 0,21
Total 14973 0,12 14.927 0,12 14.917 0,13
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — Estadisticas vitales — nacimientos-

2014-2016.

Como dato importante encontrado en el andlisis global de las
cifras suministradas los altos numeros de nacimientos en el afio
2014 fue en la Localidad de Kennedy con 15.024 en total con
1780 nacimientos catalogados con bajo peso al nacer, en
segundo lugar, continua Suba con 14. 749 con 1.884
nacimientos con bajo peso al nacer, en contraste la menor
localidad con nacimientos este afio fue Sumapaz con 28
nacimientos de los cuales 6 fueron de bajo peso al nacer en
Bogota.

En el afio 2015 se identificaron 11.642 nacimientos con bajo
peso entre la semana 28 y 37 de gestacion. Durante los afios
2014 y 2015 en la ciudad de Bogoté de 1.000 nacidos vivos con
bajo peso uno tiene menos de 22 semanas de gestacion y para
el afio 2014 se determino que 0,01 de cada 1.000 nacidos vivos
con bajo peso tiene de 42 a mas semanas de gestacion.

Elresultado de la tasa en el afio 2014 se encontrd como referente
la localidad de Puente Aranda con 0.110 nacidos vivoscon bajo
peso al nacer por cada 1000 habitantes en la localidad a
comparacion del resto de territorio en Bogota D.C. Para los afios
2015-2016 la localidad de Santafé presentd la cifra como
referente para analizar los datos de los afios en mencion. Se
recuerda que el asocio entre variables estudiadas y hallazgos
puede variar dado que el DANE solo toma el dato, sin poder
evaluar impacto, se puede inferir en que la clasificacion de
gestacion no se encontrd una definicion global para generar un
concepto favorable para tener una precision basica y con el
universo total del mismo.

IV. DISCUSION

Desde el afio 2014 al 2016 en la ciudad de Bogot4, segtn las
estadisticas vitales del Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas, del total de nacidos vivos el 12,80%. Estos
resultados van de la mano con lo documentado en las literaturas,
donde se especifica que las gestaciones multiples pueden
desencadenar parto pretérmino y consecuentemente bajo peso
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al nacer, ya sea por insuficiencia placentaria o por el sindrome
de transfusion feto fetal, situacion que acrecienta la incidencia
del evento al aumentar el nimero de fetos involucrados (8,9).

Entre los factores psicosociales que se encuentra asociados a
bajo peso al nacer y sus consecuentes complicaciones, son los
bajos recursos econdmicos, las limitaciones para lograr acceder
de forma rutinaria al control prenatal, la desinformacién en
cuanto a la consulta pre concepcional y de nutricion, puede estar
relacionada con la no identificacién temprana y oportuna de
enfermedades maternas y fetales, tales como infecciones
congénitas, anomalias congénitas, trastorno hipertensivos en la
gestante, desnutricion o sindrome de mala absorciéon (8),
defectos en la placenta, que pueden desencadenar restriccion en
el crecimiento intrauterino y el consecuente bajo peso al nacer
(9), asi como el hecho de no realizar modificaciones
nutricionales ni aumentar la ingesta de micronutrientes, no
realizar cambios en habitos que no son saludables, tales como
el consumo de sustancias psicoactivas o farmacos y tabaco (9).

En cuanto al comportamiento del evento por quinquenio de
edad materna, las gestantes en las edades extremas, menores de
15 y mayores de 44 afios tienen las tasas mas elevadas (0,18 y
0,25 respectivamente) situacion que es concordante con lo
descrito en las literaturas (1).

La menor incidencia de bajo peso al nacer se presentd en el
quinquenio entre los 25 y 29 afios, con una tasa de 0,11 por
1.00 nacidos vivos, confirmando que estas edades son las mas
seguras para evitar la aparicion de bajo peso al nacer (2).

Con lo anterior se confirma que las edades extremas de la
vida, en este caso menores de 14 afios y mayores de 44, resultan
ser un factor de riesgo para desencadenar este evento (11), ya
sea porque la gestante no ha completado su propio proceso
fisiologico de desarrollo y madurez o lo esta finalizando y el
organismo no se encuentra preparado para una gestacion (11).
Las mujeres mayores de 44 afios se encuentran iniciando la
etapa conocida como menopausia y la carga hormonal, asi como
las caracteristicas de sus 6rganos reproductores (10), hansufrido
cambios y atrofias que no son compatibles con una gestacion y
en caso de desencadenarse una, puede el producto de la
gestacion, asi como la mujer tener complicaciones entre las que
se encuentra el bajo peso al nacer (10).

La localizacién segun las bases en Bogota D.C. siempre
presenta alguna variacion desde cifras hasta el reporte de
lugares en localidades (11), donde se debe diferenciar grandes
territorios en las mismas que combinan el escenario rural y el
urbano, donde nunca pueden ser relacionados con zonas en la
cuidad mayor pobladas, otro dato de importancia es que el gran
numero de caso siempre son encontrados en las zonas centrales
de la cuidad o donde se encuentran grandes hospitales
especializados en salud materno perinatal, el gran
inconveniente es saber el origen de las maternas, donde no es el
lugar de nacimiento en la institucion hospitalaria, sino su
entorno y origen demografico(11); que debe ser de vital
importancia; de ahi se parte inicialmente que el reconocimiento
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geografico de una gestante de bajo peso siempre son de zonas
donde las barreras de un adecuado control prenatal , el sub
registro de muchas fichas de notificacion de bajo peso al nacer
puede ser otro componente importante ya que muchos de estos
productos de la gestacion se encuentran en los traslados de
unidad de cuidado critico neonatal en donde muchas veces
manejan segun disponibilidad de las misma (11), y siempre que
ingresa un nuevo neonato se reporta, algo aun mas importante
que no se tiene evidencia de los casos es el seguimiento, un gran
capitulo que debe importar y realmente se tiene poca evidencia
en numeros y la progresion de estos nifios y su crecimiento
ademas de su desarrollo como nifios sanos (1,2).

V. CONCLUSIONES

El afio en el cual se registraron mas casos de bajo peso al nacer
durante el periodo estudiado fue en el 2016.

Las edades maternas extremas, es decir las menores de 19 afios
y las mayores de 35 afios tienen mas riesgo de que sus nacidos
vivos tengan bajo peso.

El intervalo de bajo peso al nacer mas frecuente durante el
periodo estudiado fue entre los 2.000 y 2.499 gr.

Las localidades mas afectas en estos casos durante los 3 afios
fueron: la localidad de Suba y Kennedy.

Los factores de riesgo descritos en la literatura se presentaron
como factores de riesgo en el estudio.

Conflicto de Interés: Los investigadores declaran no tener
ningun conflicto de interés en la realizacion del estudio.
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RESUMEN

Introduccion. Pese a las estrategias de vigilancia se cree que existe
Subregistro de dengue, lo que puede ser secundario a la no deteccion
de casos ya sea por no consulta del paciente, por falla en el diagnostico
o diligenciamiento de fichas de notificacion.

Objetivo. Estimar el Subregistro de los casos de dengue en el
municipio de Tocaima durante el periodo de enero a septiembre de
2019 y establecer los conocimientos, actitudes y practicas respecto al
dengue de los habitantes del municipio.

Metodologia. Se realizd un estudio transversal de prevalencia
durante el periodo de enero a septiembre de 2019 en la poblacion
urbana de Tocaima, mediante encuestas a dos viviendas de las 262
manzanas seleccionadas por muestreo aleatorio simple en la busqueda
activa comunitaria y en el 100 % de los registros individuales de
prestacion de servicios y del sistema de vigilancia nacional en salud
publica SIVIGILA mediante Bisqueda Activa Institucional BAL

Resultados. Se encuestaron 440 personas de las cuales 19
manifestaron haber presentado sintomas y signos de dengue en el
periodo de estudio, de estos, seis personas no asistieron a consulta
médica. El Subregistro Comunitario por falta de asistencia a consulta
médica fue de 31,5 %. Se identificaron en SIVIGILA 125 casos de
dengue notificados en el periodo y 156 en el Registro Individual de
Prestacion de Servicios (RIPS), aplicando el método de Chandra-Sekar
Deming se estimaron un total de 257 casos, para un Subregistro
Institucional de SIVIGILA de 48,5 %.

Conclusiones. Son diversas las razones por las cuales no se
notificaron todos los casos de la enfermedad al sistema de vigilancia,
la primera es que solo se notifican los casos de las personas que
consultan a los servicios de salud y que ademas viven en Tocaima, la
segunda es que algunos casos detectados no se notificaron al sistema
de vigilancia por errores de procedimiento, o por desconocimiento del
diagndstico por el personal de salud.

Palabras clave: Dengue, Subregistro Comunitario, Subregistro
Institucional, Aedes aegypti, Vigilancia Epidemiolodgica.

ABSTRACT

Knowledge, acttitudes, practices and dengue under registration
Tocaima, Cundinamarca 2019.

Introduction. Despite the surveillance strategies, it is believed that
there is an underreporting of dengue, which may be secondary to the

non-detection of cases, either due to non-consultation of the patient,
due to failure in the diagnosis or filling in of notification sheets.

Objective. Estimate the under-registration of dengue cases in the
municipality of Tocaima during the period from January to September
2019 and to establish the knowledge, attitudes and practices regarding
dengue of the inhabitants of the municipality

Methodology and Materials. A cross-sectional study of prevalence
was carried out during the period from January to September 2019, in
the urban population of Tocaima, through surveysof 2 dwellings of the
262 blocks selected by simple random sampling in the active
community search, and in 100% of individual records of service
provision and Sivigila through institutional active search.

Results. 440 people were surveyed, 19 of whom reported having
symptoms and signs of dengue in the study period, of these, six people
did not attend a medical consultation. The Community Under-
registration for lack of attendance at medical consultation was 31.5%.
125 cases of dengue reported in the period were identified in
SIVIGILA and 156 in the Individual Service Provision Registry
(RIPS), applying the Chandra-Sekar Deming method, a total of 257
cases were estimated, for a SIVIGILA Institutional Sub-registry of
48,5%.

Conclusions. There are several reasons why not all cases of the
disease were notified to the surveillance system, the first is that only
the cases of people who consult the health services and who also live
in Tocaima, La Second, some cases detected were not notified to the
surveillance system due to procedural errors, or due to lack of
knowledge of the diagnosis by health personnel.

Keywords: Dengue, Community Under-registration, Institutional
Under-registration, Aedes aegypti, Epidemiological alertness.
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I. INTRODUCCION

1 dengue es una enfermedad infecciosa de transmision

vectorial, producida por un virus de la familia

Flaviviridae, del cual se han identificado hasta la
fecha 4 serotipos y cuyo transmisor fundamental es el
mosquito Aedes aegypti, es una enfermedad ampliamente
distribuida con repercusion en la salud humana y gran
impacto en la economia nacional y mundial (1). Se
presenta en los climas tropicales y subtropicales, sobre
todo en las zonas urbanas y semiurbanas (2). Los
sintomas aparecen promedio de cuatro a siete dias
después de la picadura infectiva (3).

Las regiones mas afectadas son las Américas, Asia Sudoriental
y el Pacifico Occidental (4). La incidencia del dengue esta en
aumento, se estiman 390.000.000 de infecciones por dengue
cada afo, de los cuales 96.000.000 se manifiestan clinicamente,
con grandes brotes desde el afio 2016 (1). La Region de las
Américas notifico mas de 2.380.000 casos ese ano y 1032
muertes. En 2017 se notificaron 584.263 casos de dengue en las
Américas, con reduccion del 73 % en relacion con el afio 2016
(4). En el afio 2019 se observa un fuerte aumento de los casos
de dengue en la Region de las Américas, con mayores tasas de
incidencia en Brasil, Colombia, Honduras y Nicaragua (5). Se
calcula que cada afio son hospitalizadas 500.000 personas con
dengue grave, cuya tasa de letalidad estimada es del 2,5 % (4).

En Colombia la incidencia de dengue ha sido fluctuante
pasando de 664,5 casos por 100.000 habitantes en riesgo en el
afio 2010, 474,6 casos por 100.000 habitantes en riesgo en el
afio 2013 y 90,7 casos por 100.000 habitantes en el afio 2017
(6) y aument6 nuevamente de casos con incidencia de 179,9
casos por 100.000 habitantes en riesgo en el afio 2018 calculado
para la semana epidemiologica 52 (5). En la semana
epidemioldgica 35 de 2019 se notificaron 2.534 casos probables
de dengue, de estas el 66,2 % de los casos proceden de los
departamentos de Meta, Tolima, Huila, Santander, Norte de
Santander, Cesar, Casanare, y Antioquia (7).

El municipio de Tocaima pertenece al departamento de
Cundinamarca, se encuentra ubicado a 400 m.s.n.m. con
caracteristicas geograficas adecuadas para la diseminacion del
vector y desarrollo de la enfermedad, considerandose zona
endémica de dengue (8). Entre el afo 2014 y 2018 se
presentaron 224 casos de dengue, para el afio 2019 hasta el mes
de julio se reportaron 84 casos, durante la semana 4, 9, 13 y 23
se observan periodos de epidemia (9).

Pese a las estrategias de notificacion se cree que hay Subregistro
de los casos de dengue, lo que puede ser secundario a la no
deteccion de casos por no consulta del paciente o por falla en el
diagnostico o diligenciamiento de fichas de notificacion. Esto
puede afectar la toma de decisiones sobre el control de la
enfermedad, el manejo de recursos y el planeamiento en la
organizacion de los sistemas de salud para la atencion médica.
Por otro lado, siendo el dengue una enfermedad relacionada con
factores ambientales, sociales y culturales, es indispensable
identificar en las poblaciones endémicas la identificacion de
factores de riesgo en lo relacionado con el desarrollo del vector,
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la prevencion de la enfermedad y sus conocimientos y practicas

sobre la misma.

Teniendo en cuenta lo anterior los objetivos de este trabajo
fueron estimar el Subregistro de los casos de dengue en el
Municipio de Tocaima durante el periodo de enero a septiembre
de 2019 e identificar los conocimientos, actitudes y practicas
respecto al dengue de los habitantes del municipio de Tocaima.

II. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y poblacion.

Se realizd un estudio transversal de prevalencia durante el
periodo de enero a septiembre de 2019, en la poblaciéon urbana
de Tocaima, mediante encuestas a dos viviendas de las 262
manzanas seleccionadas por muestreo aleatorio simple en la
Busqueda Activa Comunitaria, y en el 100 % de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios y del SIVIGILA
mediante Bisqueda Activa Institucional.

Muestra.

Para la Bisqueda Activa Comunitaria se visito la totalidad de
las 262 manzanas del Municipio. Se hizo un muestreo aleatorio
simple de la poblacion urbana total correspondiente a 11.148
con un nivel de confianza del 95 % yun error esperado de 5 %,
con prevalencia desconocida (50 %), obteniéndose un tamafio
muestral de 371 personas, se estim6 un 10 % adicional para
reposicion, estableciendo un total de 409 personas a encuestar.
Se acudi6é a dos viviendas aleatorias de cada manzana y se
entrevistaron las personas que aceptaron la participacion
voluntaria (dos personas promedio por manzana visitada). No
se excluyeron personas con discapacidad visual, auditiva o con
alguna limitacion establecida por la edad, sin embargo, durante
la recoleccion de datos los datos no se presentaron casos. El
cuestionario se diligencié de forma electronica por medio de
dispositivos moviles, siendo el entrevistador (estudiantes de la
Especializacion de Epidemiologia-Juan N. Corpas) quienes
realizaron las preguntas a las personas participantes (Anexo
figura 1).

Variables y nivel de medicién.

Las variables nominales incluyeron sexo, nivel educativo,
estrato, régimen de afiliacion, factores de riesgo en la vivienda
asociado a la reproduccion del Aedes aegypti, conocimientos
sobre el dengue, actitudes respecto a la prevencion del dengue,
autopercepcion del conocimiento de la enfermedad. Las
variables de razon edad, numero de casos reportados en
SIVIGILA, numero de registros en el RIPS, numero de
personas que manifestaron tener sintomas y signos de dengue,
numero de personas que manifestaron tener sintomas y signos
y consultaron al médico, numero de personas que manifestaron
tener sintomas y signos y no consultaron al médico.

Base de datos.

Para la bisqueda comunitaria se disefi¢ y aplicé un formulario
para las variables correspondientes a la vivienda y uno para las
variables de personas mediante el programa Epi Info 7®, se
aplic6 de manera presencial a un habitante de cada una de las
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viviendas seleccionadas de acuerdo con el muestreo, que fuera
mayor de edad y estuviese dispuesto a responder de manera
voluntaria, donde el encuestador mediante el uso de dispositivos
moviles diligenciaba el formulario de acuerdo a lasrespuestas
aportadas por el encuestado.

Para la Busqueda Activa Institucional se utiliz6 el modulo
STANIESP del SIVIGILA en el que se cargaron el 100 % de los
RIPS entregados por el Hospital Marco Felipe Afanador de
Tocaima, se seleccionaron los registros correspondientes al
diagnostico de dengue A90 y A91 de acuerdo con el CIE — 10.

Analisis estadistico.

Los datos obtenidos se digitaron y analizaron en Epi — Info 7®,
se organizaron en distribuciones de frecuencias expresadas
como proporciones, para las variables cuantitativas de razon se
calcularon medidas de tendencia central y prevalencia de punto.
Se utilizaron las siguientes formulas para los calculos:

Subregistro Comunitario (SC):

c Numero de personas que informaron haber presentado sintomas y signos y NO consultaron X100

Numero total de personas que informaron tener sintomas y signos

Subregistro Institucional (SI):

Se aplico la metodologia de estimacion de la integridad de dos
sistemas de vigilancia independientes establecido por Chandra-
Sekar y Deming para estimar el nimero total de casos de
dengue en el Municipio, N = (a+c)(a+b)/a (tabla 1).

Tabla 1: Estimacion del total de casos
de dengue, Tocaima, enero septiembre 2019

FUENTE BAI-RIPS

SIVIGILA SI NO TOTAL
SI 76 49 125

NO 80 52 132
TOTAL 156 101 257

Fuente: RIPS — SIVIGILA ESE Hospital Marco Fidel Afanador,
Método de Captura Recaptura, Chandra-Sekar Deming.

Chandra Sekar y Deming han desarrollado un procedimiento
estadistico para estimar el nimero de casos no notificados en
dos sistemas de registro que recojan una misma informacion de
manera independiente. Este método, denominado Captura-
Recaptura, permite aproximarse al conocimiento de la
incidencia de enfermedades a partir de dos o mas fuentes de
informacion de manera coste- efectiva. En nuestro medio se ha
aplicado este método por diversos autores obteniendo una
estimacion de la incidencia. (10).
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N1: Cantidad de sujetos captados en un primer muestreo.
N2: Cantidad de sujetos captados en un segundo muestreo.
M: Cantidad de sujetos captados en la primera y segunda vez.

I11. RESULTADOS

En la Busqueda Activa Institucional (BAI), sobre los RIPS
suministrados, se identificaron casos de dengue residentes en
los Municipios aledafios por lo que se filtr6 la bisqueda a los
casos de dengue exclusivamente del Municipio de Tocaima.
Encontrandose en SIVIGILA 125 casos de dengue, en RIPS 82
casos y en la Busqueda Activa Institucional (BAI) (se incluyen
municipios aledafios) se encontraron 156 casos de dengue.

Con base en la informacion del SIVIGILA (125 casos) y de la
Busqueda Activa Institucional (BAI) (156 registros) de la
institucion, se estimé un Subregistro Institucional del 48,63 %
(IC95 % 42,9-87,4).

En la Busqueda Activa Comunitaria se incluyeron 262
manzanas de las cuales fueron efectivas 203 manzanas del casco
urbano del Municipio de Tocaima, se descartaron 59 manzanas
dado que se encontraban en situaciones como, terrenos baldios,
casa lotes sin habitantes o zonas en construccion de acuerdo con
la cartografia del Instituto Geografico Agustin Codazzi,
adicionalmente se enumeré como manzana lugares como
parques, centros vacaciones cementerioetc. Se encuestaron 440
personas tomando dos personas por manzana en promedio. De
las personas encuestadas, 19 refierenhaber presentado sintomas
y signos de dengue en el ultimo afio;cabe aclarar que no hubo
evidencia serologica o de historia clinica que lo sustentara, con
base en el numero de casos detectados en la busqueda activa
comunitaria, las personas queno asistieron a consulta médica
fueron seis, se estim6 un Subregistro Comunitario por no
consultar al servicio médico de 31,5 %, de ellas solo dos
declararon que fue por falta de accesibilidad al sistema, 13
asistieron al Servicio de Salud y recibieron tratamiento.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos para la pregunta en
la cual se evaluaba el conocimiento de que sintomas produce el
dengue, el 86,74 % de las viviendas respondieron que fiebre y
en un 55,56 % el dolor de cabeza. Respecto al lugar de
reproduccion del vector en el 70,97 % de las viviendas
encuestadas respondieron que en agua sucia y un 38,71 % en
agua limpia. El 87,46 % de las viviendas encuestadas establece
que la picadura de zancudo es el principal mecanismo de
trasmision del dengue. Al evaluar la percepcion en las viviendas
encuestadas respecto a si en algin momento habia recibido
educacion sobre dengue el 49,82 % respondio que no (tabla 2)
el 73,48 % de viviendas encuestadas reconoce que la
enfermedad del dengue es grave, el 19,35 % considera que es
medianamente grave, el 2,87 % considera que no es grave y el
4,30 % no respondio a la pregunta.
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Tabla 2: Educacion sobre dengue en el municipio de Tocaima
Cundinamarca 2019.

EDUCACION FRECUENCIA %
Si 136 48,75%
No 139 49,82%
Sin registro 4 1,43%

Fuente: encuestas trabajo de campo Tocaima, Cundinamarca 2019.

En Tocaima de las 276 viviendas encuestadas mas del 90 % de
las mismas cuentan con servicio de acueducto alcantarillado. A
pesar de las limitaciones en el servicio de agua, se evidencia que
del total de la muestra el 81.36 % (227 viviendas) cuentan con
el servicio de agua diariamente con algunas intermitencias.

Con relacion a los depositos para el manejo de agua
encontramos mayoritariamente la presencia de tanques de
deposito de agua en 77,78 % correspondiente a 217 viviendas.
De las 276 viviendas encuestadas, la estrategia mas empleada
con un porcentaje de 57,35 % para la limpieza de los depositos
de agua, es el enjuague, cepillado y uso de cloro. El porcentaje
restante 36,01 % no realiza la técnica recomendada por el
Ministerio de Salud, mientras un 6, 09 % no los limpian (tabla
3). E1 87,10 % realiza la eliminacion de los residuos cada vez
que pasa el carro de la basura, segtn el plan de recoleccion de
la alcaldia municipal 3 veces a la semana normalmente. La
frecuencia de limpieza de los depositos de agua se realiza
semanalmente en el 35,48 % de las viviendas encuestadas, se
identificaron viviendas en las cuales no se realiza limpieza de
estos en 5,38 % (tabla 4).

Tabla 3: Limpieza de depositos de agua, en Tocaima
Cundinamarca 2019.

ESTRATEGIA LIMPIEZA FRECUENCIA %
Enjuaga, cepilla y usa cloro 160 57,35%
Enjuaga y cepilla 61 21,86%
No los limpia 17 6,09%
Sin registro 16 5,73%
Sélo enjuaga 13 4,66%
Sélo cepilla 12 4,30%

Fuente: encuestas trabajo de campo Tocaima, Cundinamarca 2019.

Tabla 4: Limpieza de depositos de agua, en Tocaima
Cundinamarca 2019.

LIMPIEZA

DEPOSITO FRECUENCIA PORCENTAJE
Semanal 99 35,48 %

Mensual 75 26,88 %
Trimestral 30 10,75 %
Bimensual 22 7,89 %
Semestral 21 7,53 %

Nunca 15 5,38 %

Anual 11 3,94 %

Sin registro 3 1,08 %

No hay 3 1,08 %

Fuente: encuestas trabajo de campo Tocaima, Cundinamarca 2019.
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Las medidas de prevencion mas utilizadas en las viviendas
encuestadas para prevenir el crecimiento del vector es la
fumigacion con un 51,25 % yla limpieza de los patios con 50,90
% (tabla 5). Entre los factores de riesgo indagados que puedan
favorecer la presencia de la enfermedad encontramos con
mayor frecuencia la presencia de bebederos de mascotas 37,28
% y pilas de almacenamiento 22.58 % (tabla 5).

Revista

Tabla 5: Uso de medidas de proteccion para
dengue en Tocaima -Cundinamarca 2019.

Uso de alguna

. SI/NO FRECUENCIA %
medida
Colocar boca abajo  No 215 77,06%
recipientes vacios .
Si 64 22,94%
Eliminacion de No 197 70,61%
aguas estancadas .
Si 82 29,39%
_— . No 137 49,10%
Limpieza patios
Si 142 50,90%
Tapar reservorios de  No 196 70,25%
agud Si 83 29,75%
0,
Toldillos No 215 77,06%
Si 64 22,94%
0,
Repelentes No 198 70,97%
Si 81 29,03%
L, No 136 48,75%
Fumigacion
Si 143 51,25%
Ropa de manga No 267 95,70%
larga Si 12 430%

Fuente: encuestas trabajo de campo Tocaima, Cundinamarca 2019.

IV. DISCUSION

Al realizar una Busqueda Activa Institucional y Comunitaria
de dengue con base en la informacion del SIVIGILA (125
casos) y de la BAI (156 registros), se estim6 un Subregistro
Institucional del 51 % (IC 95 % 42,9-87,4), cifra porcentual
elevada que en Colombia y en estudios hechos en
Latinoamérica ya ha sido similarmente documentada. El
Subregistro de patologias de transmision por vectores ha sido
significativo por diferentes causas como las registradas en el
estudio de la Secretaria Departamental de Salud de Santander,
en el afio 2010 donde revisaron 4.774 RIPS, encontrando
registros con diagndstico diferencial compatible con dengue,
que cumplian los criterios de caso probable establecidos en el
protocolo y no se reportaron al SIVIGILA, presentandose un
Subregistro del 56% (11), o en la estimacion de Subregistro de
casos de Chikunguia en Villeta Cundinamarca en 2015 donde
la Busqueda Activa Institucional realizada se encontraron casos
con otros diagnodsticos que llevan a cumplir definicion de caso
(85 %) (12).

Con base en el numero de casos detectados en la Blisqueda
Activa Comunitaria, las personas que no asistieron a consulta
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médica generaron un Subregistro Comunitario de 31,5 %, y de
estos quienes aseguraron no tuvieron acceso a los servicios
médicos representaron el 10,52 %. Informacion que se asemeja
al estudio de Estimacion del Subregistro de Casos de la
Enfermedad por el Virus de Chikunguiia en el Municipio de
Villeta, Cundinamarca en el 2014 donde se evidencia que el
Subregistro se da porque las personas no consultaron al servicio
médico siendo un Subregistro del 34,7 %, el principal motivo
fue la automedicacion en el 45,2% de los casos (12), en el
Sistema de Vigilancia para la deteccion de casos de dengue en
Belo Horizonte, Brasil en un periodo de 1992 a 2006 se
encontrd un Subregistro general del 37% de casos que cumplian
con los criterios establecidos, que al no representar la totalidad
de los casos hospitalizados se sobreestima la Tasa deMortalidad
de la Enfermedad (13).

Con el fin de tener un acercamiento a las actitudes y practicas
que tienen los habitantes de la comunidad de Tocaima con
respecto al dengue, se abordaron aspectos de conocimiento
respecto al mecanismo de trasmision, asi como las practicas de
prevencion en hogar. Se encontrdé que el 73,48 % de los
habitantes estan de acuerdo que el dengue es muy grave,
pudiendo llegar a ocasionar hasta la muerte, con respecto a las
practicas evidenciadas en la poblacién estudiada se encuentra
que tienen una baja adherencia a la informacién impartida por
las entidades de salud frente a la forma de almacenar el agua,
mantener recipientes secos, tapados y al aseo de estos
reservorios de agua, la comunidad conoce que la transmisién
del dengue es por medio de un zancudo que sirve como vector
(87,46 %). El estudio de Conocimientos, Practicas y Aspectos
Entomoldégicos del dengue en Medellin, Colombia es un estudio
comparativo entre barrios con alta y baja incidencia, encontrd
que se ha recibido informacion respecto al dengue en menos de
la mitad de la poblacion (48,75 %), Segtn el analisis estadistico,
en los barrios de baja incidencia, los participantes mostraron un
mayor nivel de educacion, Cerca del 50 % de los participantes
en los dos tipos de barrios tenia un conocimiento adecuado del
vector, pues identificaron correctamente los sitios de cria y la
relacion de las larvas con el mosquito adulto. La situacion fue
similar en cuanto a los conocimientos sobre la transmision y los
sintomas (14). Esto nos refleja que el poseer conocimientos
acerca de un tema, no garantiza unas practicas preventivas, ni
una actitud favorable para la prevencion y control del dengue,
asi como se ve reflejado en los resultados, una parte de la
poblacion concuerda en haber recibido informacion, pero lo
encontrado en las viviendas es totalmente diferente, ya que
persiste el uso de inservibles y depositos de aguas estancadas.
El municipio de Tocaima presenta varias caracteristicas o
factores que determinan la presencia del evento, como, por
ejemplo; la medida de prevencion mas utilizada es la
fumigacion, y en el control del vector la aplicacion de s6lo una
estrategia no garantiza la eliminacion permanente del problema
vectorial, esto implica combinar adecuadamente diferentes
mecanismos de tal forma que se garantice la permanencia de las
acciones de control (15), por el contrario, hay un bajo
porcentaje de la poblacion que utiliza medidas como toldillos,
uso de ropa manga larga o uso de repelente y eliminacion de
aguas estancadas, que son mas efectivas . Para lo anterior, es
indispensable vincular efectivamente a la comunidad en la
implementacion de medidas de control, de manera que se logre
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el control del vector en el ambito domiciliario y se logre la
realizacion de acciones de ordenamiento del ambiente cada vez
que la poblacion identifique factores de riesgo dado que los
cambios sociales y demograficos, asi como el crecimiento de la
poblacidn, la urbanizacion sin planeacion, el hacinamiento en
los centros urbanos y rurales constituyen factores que propician
la presencia de casos de dengue.

V. CONCLUSIONES

Son diversas las razones por las cuales no se notificaron todos

los casos de la enfermedad al Sistema de Vigilancia, la primera
es que solo se notifican los casos de las personas que consultan
a los Servicios de Salud y que ademas viven en Tocaima, la
segunda es que algunos casos detectados no se notificaron al
Sistema de Vigilancia por errores de procedimiento, o por
desconocimiento del diagndstico por el personal de salud.
De las condiciones mas relevantes para prevenir la aparicion,
transmision de una enfermedad es tener el conocimiento de esta
con el fin de poder implementar medidas que ayuden a solventar
dicha situacion, por eso es relevante generar medidas de
educacion que abarque la totalidad de la poblacion. El control
del dengue no es puramente del sector salud, se necesita de la
intersectorialidad para que se limite la utilizacion de
insecticidas o se realicen campafias de limpieza, modificando
los factores sociales y culturales que favorecen la transmision;
pues estos se encuentran predominantemente en el ambito
familiar, ya que dependen intimamente de la forma de vida de
cada familia.

Recomendaciones: La percepcion de educacion brindada
sobre el dengue esta dividida, un 49,82 % considera que no hay
actividad educativa sobre el dengue en Tocaima, se midieron
aspectos importantes como que los sintomas del dengue mas
ignorados por la poblacion de Tocaima son dolor abdominal,
dolor retro ocular en mas del 90 % , y en la mayoria de las
viviendas encuestadas alguna persona considera el agua sucia
como lugar de reproduccion del vector, es por eso que la
Entidad Territorial de Salud debe garantizar la ejecucion de las
actividades de Vigilancia y Control de manera permanente y
rutinaria, sin distincion de sexo, ciclo de vida, nivel
socioecondomico o cualquier otra situacion, para lo cual se
recomienda la reorganizacion y el mejoramiento de los
Programas de Promocion, Prevencion y Control de las
enfermedades transmitidas por vectores en el Municipio.

Las Secretarias Municipales de Salud deben hacer seguimiento
continuo del cumplimiento de los lineamientos nacionales y de
la Busqueda Activa Institucional en todas las instituciones
prestadoras de Servicios de Salud, para mejorar la notificacion
al Sistema de Vigilancia en Salud Publica del Municipio, en
cumplimiento de la estrategia nacional de fortalecimiento de la
autoridad sanitaria para la gestion de la salud, adicionalmente
es importante que el personal de salud que labora en las
instituciones prestadoras de servicios de salud se sensibilice
frente a la importancia del reporte a los sistemas de informacion
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en salud en cumplimiento del Decreto 3518 del 2006.
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Anexo Figura 1. Formulario

DATOS BASICOS
Numero de manzana Numero de vivienda Estrato Numero de ?ersonas en la vivienda
Direccién

= Latitud ,!!ywwd

FACTORES DE RIESGO

Enla vivienda hay acceso a acueducto?  Cuenta con alcantarillado? Hay sifones o desagues?

Cada cuénto llega el agua a su vivienda?
O Diario O mas de 1 vezsemana O Mas de 1 vez mes. O Menos de 1 vez mes

Utiliza alguno de estos para depésito de agua 7
[ Tanques [Oeotella [ Alberca [ Baldes

Ha identificado en su hogar?

{] pilas de almacenamiento (] Uantas con agua (] Bebederos de mascostas
[ gotellss de agua sin tapa [ Floreros
FRACTICAS

qué frecuencia se limpian los depésitos de agua Qué estrategia de limpieza utiiza?
j la

final de los residuos?

O Cuando se llena el recipiente O No se realiza

¢ frecuencia se limpian los depdsitos de agua

Cada cuanto realiza la disposicion final de los residuos?

(O Cadaverquepasaelcarro (O Cuando se llena el r

Usa alguna de las siguientes medidas?

O Colocar boca abajo recipientes vacios O eliminacién de aguas estancadas
[ timpieza de patios ] Tapar reservorios de agua

[ use de toldillos [ uso de repelentes

[J Fumigacién [J Uso de ropa de manga larga

CONOCIMIENTOS

Ha recibido educacion sobre dengue? Qué tan grave considera gue es e dengue?
| ~ |Medio grave

Qué sintomas produce &l dengue?

[ Fisbre [ oolor de cabeza [ Dolor en articuaciones [ iarrea
[ Conwulsiones [ Dolor muscular [ Dolor atrés de los ojos [ vémito
[ Lesiones en piel [ Doler abdominal

C6mo se transmite el dengue?
[JNo sabe [ Consumo de agua [ Persona a persona
() Contacto con animales  [] Contacto con el ambiente (] Picadura de zancudo
Coto

CONQCIMIENTOS

Ha recibido educacidn sobre dengue? Qué tan grave considera que es ¢l dengue?
A ran

Qué sintomas produce el dengue?

[Jriebre [ Dolor de cabeza [ iarrea
[JConvulsiones  [] Dolor muscular [JDolor atras de los ojos O vémito
[ Lesiones en piel (] Golor abdominal

Qué sintomas produce el dengue?
[ Fiebre [ Dolor de cabeza ] Dolor en articuaciones [ Diarrea
[0 conwulsiones [ Dolor muscular [ Doler atras de los ojos O vémito
[0 Lesiones en piel [ polor abdeminal

Cémo se transmite el dengue?

[ No sabe [ Consumo de agua [ Persona a persona

[ Contacto con animales  [] Contacto con el ambiente [0 Picadura de zancudo

Ootro

En dénde se reproduce el zancudo?
[] Agua sucia [] Agua limpia [ Basura [ Arboles

Ootro
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Lipoinyeccion Labial con Grasa Autologa con fines Estéticos.
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RESUMEN

Introduccion. La Lipoinyeccion de grasa autdloga con fines estéticos
es una de las técnicas mds jovenes que permiten resolver problemas
relacionados con valores concernientes a las elecciones personales que
apuntan hacia la belleza, es un procedimiento quirtrgico sencillo y con
resultados rapidos. Es una alternativa segura, real, sencilla y accesible que
abarata costos, sobre todo con el uso de equipos y tecnologia.

Objetivos. Caracterizar los resultados estéticos de la Lipoinyeccion
Labial con Grasa Autdloga en pacientes que asistieron a la consulta externa
de Cirugia Plastica del Hospital Universitario “General Calixto Garcia”.

Material y Método. Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, de
corte transversal, en el periodo comprendido entre octubre de 2018 a
septiembre del 2019. Se seleccionaron aquellos que cumplieron los
criterios de inclusion y aceptaran a participar en el estudio
voluntariamente. La muestra quedd constituida por 23 pacientes. La
informacion obtenida se procesé mediante bases de datos confeccionadas
en Excel, lo que permitio6 la realizacion de la estadistica descriptiva simple
para las variables individuales como media, desviacion estandar y razon.
La disposicién a colaborar en el estudio se recogiéo en el modelo de
Consentimiento Informado elaborado para esta investigacion.

Resultados. predominio del sexo femenino en el 60.87 % de los
operados. El grupo de edad entre 51 a 61 afios fue el de mayor numero de
pacientes. Las complicaciones inmediatas mas frecuentes en los labios
fueron: la inflamacién y los hematomas; las tardias fueron nodulaciones y
endurecimiento. E1 82.60 % de los pacientes se mostré satisfecho con los
resultados.

Conclusiones. La Lipoinyeccion labial con Grasa Autdloga se
caracterizo por ser un método capaz de satisfacer el resultado estético. Las
variables edad y sexo evidencian que las mujeres se realizaron mas Cirugia
Estética Labial que los hombres. Las variables clinicas labios finos y
volumen evidencian que el aumento de la edad es una condicion importante
que se asocia a la demanda de esta técnica quirurgica y que el ser hombre
o mujer no establece una diferencia para la solitud de este tipo de técnica
quirargica. Se presentaron complicaciones inmediatas y tardias. Los
niveles de satisfaccion expresados por los pacientes fueron altos.

Palabras clave: Cirugia estética, Lipoinyeccion, grasa autologa,
LabioHipotrofico.

ABSTRACT

Autologous fat Lipoinjection for Aesthetic Purposes.

Introduction. Autologous fat lipoinjection for aesthetic purposes is one
of the youngest techniques that allow solving problems related to values
concerning personal choices that point towards beauty, it is a simple
surgical procedure with quick results. It is a safe, real, simple and

accessible alternative that lowers costs, especially with the use of
equipment and technology,

Objectives. To characterize the aesthetic results of Lip Lipoinjection
with Autologous Fat in patients who attended the Plastic Surgery
outpatient clinic at the "General Calixto Garcia" University Hospital.

Material and Method. A prospective, descriptive, cross-sectional
study was conducted in the period from October 2018 to September 2019.
Those who met the inclusion criteria and voluntarily agreed to participate
in the study were selected. The sample consisted of 23 patients. The
information obtained was processed through databases prepared in Excel,
which allowed the performance of simple descriptive statistics for
individual variables such as mean, standard deviation and ratio. The
willingness to collaborate in the study was included in the Informed
Consent model prepared for this research.

Results. female predominance in 60.87% of those operated on. The age
group between 51 and 61 years was the one with the largest number of
patients. The most frequent immediate complications on the lips were:
inflammation and bruising; the later ones were nodulations and hardening.
82.60% of the patients were satisfied with the results.

Conclusions. Lip Lipoinjection with Autologous Fat was characterized
as a method capable of satisfying the aesthetic result. The age and sex
variables show that women underwent more cosmetic lip surgery than men.
The clinical variables thin lips and volume show that increasing age is't a
condition that is associated with the demand for this technique and that the
Being male or female does not make a difference to the solitude of this type
of surgical technique. There were immediate and late complications. The
satisfaction levels expressed by the patients were high.

Keywords: Cosmetic surgery, Lipoinjection, autologous fat, Hypotrophic
Lip.
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I. INTRODUCCION

e En términos generales, se define a la Cirugia Plastica,

Estética, Reparadora o Reconstructiva, como Ia

especialidad quirtirgica encargada de restablecer la
integridad anatémica o funcional del cuerpo humano, alterado
por defectos fisicos, congénitos o adquiridos(1).

Largo ha sido el recorrido histérico de la Cirugia Plastica
(CP) especializada, esta comienza a aparecer alrededor del afio
1950 a.c. con los babilonios, existen evidencias de que, en la
India, Sushruta (600 a.c.) ya se describen y realizan operaciones
para la reconstruccion nasal y de los lobulos auriculares,
utilizando incluso colgajos cuyos principios se conservan en la
técnica indiana, utilizada actualmente(2). Ya en un
acercamiento en el siglo XX, hay un punto crucial en el
desarrollo de la CP, que es la Primera Guerra Mundial, por la
gran cantidad de pacientes que habia que reconstruir y
rehabilitar, a los cuales la simple amputacién no era una
solucién para sus problemas. Hacia 1930 se inicid a nivel
mundial la organizaciéon integral de servicios de Cirugia
Plastica en los hospitales, que incluian en sus actividades el
manejo de heridas, quemaduras, la realizaciéon de injertos,
colgajos, cirugias de la mano, cirugias maxilofacial,
reconstructiva y estética(2).

Ya mas contemporaneo, el siglo XXI, se han marcado y
redefinido pautas estéticas, ya no basadas en correcciones solo
congénitas o adquiridas, la estética de hoy pasa y apunta
también a valores estéticos desde elecciones personales sin que
haya lesion previa

La Sociedad Internacional de Cirugia Plastica Estética,
conocida por sus siglas en inglés (ISAPS), evidencié en un
reciente estudio que: “la Cirugia Estética continila aumentando
en todo el mundo, el total de procedimientos quirurgicos y no
quirurgicos aumento en 5,4% en 2018 respecto al afio 2015”(3).

En el mundo contemporédneo la alta demanda de cirugias
estéticas ha generado la inclusion de muchos abordajes
quirargicos y no quirurgicos, una de las técnicas quirtirgicas
mas jovenes es la Lipoinyeccion con Grasa Autdloga sobre la
cual versara esta investigacion. Intentar satisfacer demandas
contextuales desde lo académico reviste una gran importancia
y actualidad, de ahi que realizar un trabajo de investigacion
sobre uso de la Lipoinyeccion con Grasa Autologa con fines
estéticos en Labios Hipotroficos sea una alternativa eficaz
ademds de una necesidad investigativa que permitira poder
sistematizar un conocimiento que bibliograficamente es escaso
de modo que sirva a futuros especialistas desde una vision
tedrico y practico. Ademas de todas las ventajas que implica el
uso de esta técnica, entre las cuales estan(4-6):

- Ser una alternativa segura, real, sencilla y accesible que
abarata costos, sobre todo con el uso de equipos y
tecnologia

- La grasa autdloga se puede definir como un excelente
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elemento de relleno y el menos perjudicial para el cuerpo,
ya que emplea el tejido adiposo del propio paciente.

- Esta técnica no so6lo aporta volumen de forma duradera y
del todo compatible al ser nuestra propia grasa, sino que,
ademas, mejora la calidad de la piel dandole mas tono,
firmeza y luminosidad.

- Los resultados son estables y duraderos si el tratamiento
es bien hecho, de rapida recuperacion y marcas
imperceptibles.

Por tanto, el proposito general de la siguiente investigacion
es caracterizar los resultados estéticos de la Lipoinyeccion
Labial con Grasa Autologa en pacientes que asistieron a la
consulta externa de Cirugia Plastica del Clinico Quirtrgico
“General Calixto Garcia” en La Habana Cuba.

II. MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo, descriptivo y de corte
transversal a los pacientes que asistieron a la consulta externa
de Cirugia Plastica del Hospital Universitario Calixto Garcia en
el periodo comprendido entre octubre del 2018 a septiembre del
2019.

De todos los pacientes que asistieron a la consulta de Cirugia
Plastica de dicho hospital en el periodo antes mencionado y que
solicitaron un aumento labial, se seleccionaron aquellos que
cumplieron los criterios de inclusion y aceptaran a participar en
el estudio voluntariamente. La muestra quedo6 constituida por
23 pacientes que asistieron a la consulta de Cirugia Plastica
solicitando una cirugia para aumento labial.

Criterios de Inclusion:

- Pacientes que soliciten la realizacion de la Queiloplastia
con Labio Hipotrofico.

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes comprendidos entre las edades de 18 arios hasta
61 arios.

- Pacientes que no posean habito de fumar, ni sean ex
fumadores recientes.

- Paciente que tenga todos los complementarios en la
consulta pre quirurgico dentro de los valores normales.

- Brindar su consentimiento a participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion:

- Presentar algun tipo de discapacidad genética o entidad
psiquiatrica que impida participar en la investigacion.

- Pacientes con enfermedades cronicas descompensadas.

- Pacientes con antecedentes de trastornos congenitos o
cicatriciales deformantes.

- Patologias  infecciosas  bucales  y/o
dermatologicos en zonas donantes o receptoras.

- Hipersensibilidad o alergia a la lidocaina o epinefrina
conocida.

- Expresar su deseo de abandonar el estudio en cualquier
fase del mismo.

- Brindar su consentimiento a participar en la investigacion

trastornos
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Variables Sociodemogrdficas
Edad del paciente, expresada en afios cumplidos, se agruparon
en rangos de: 18-28 afios, 29-39 afios, 40-50 afios y 51-61 afios.

Sexo: Segun sexo bioldgico: Masculino y Femenino.

Clinicas: Complicaciones zona donante y receptora en términos
de aparicion de algun signo o sintoma de complicacion en el
posoperatorio:  Protuberancias, Endurecimiento, Cicatriz,
Dehiscencia, Infeccion local, Asimetrias, Esteatonecrosis,
Seroma, Eritemas, Hematomas, Hipertermia

Edema, Nodulos, Hipersensibilidad.

Tiempo de Recuperacion: complicaciones post operatorias
inmediatas.

Defecto labial; Labio Fino. Labio fino: Hombres y mujeres que
estuviesen por debajo de los siguientes parametros establecidos
como normales:

Labio: longitud vertical lateral.

e Hombres 11-21 mm

e  Mujeres 10-20 mm.
Media o central.

e Hombres 18-26 mm

e  Mujeres 16-24 mm. No obstante
Volumen: Los labios tienen pérdida de volumen al pasar de los
afios por la pérdida de la produccion de colageno y elastina
fundamentalmente, de ahi que se tomd como norma el criterio
subjetivo, la designacion personal de aumentar el grosor desde
dicha eleccion.

Variables Socio psicolégicas
Nivel de Satisfaccion expresada en:

e Satisfecho: paciente que se muestra y expresa
satisfaccion por el resultado logrado en términos de
expectativas y satisfaccion de sus necesidades
estéticas.

e Insatisfecho: paciente que no estd conforme
estéticamente con el resultado final y Medianamente
satisfecho

Método de recoleccion de informacion.

1- Se confecciono6 por el autor una planilla que permitio
recolectar los datos acerca del procedimiento de
Lipoinyeccion Labial con Grasa Autologa permitiendo
enunciar los aspectos fundamentales de este proceder.

2- Se cred por el autor una encuesta que permiti6 identificar
el nivel de satisfaccion de estos pacientes con los
resultados a este tipo Cirugia Plastica con la técnica de
Lipoinyeccion Labial con Grasa Autologa, la misma
abarca aspectos como: calidad y satisfaccion con la
informacion médica recibida, forma, volumen,
asimetria, consistencia y valoracion global con el
resultado. Para la confeccion de la misma se tuvo en
cuenta los aspectos a medir referidos por otros autores
en este tipo de cirugia(7-9).
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Procedimiento general.

Los pacientes acudieron a una primera consulta solicitando una

modificacion estética de sus labios faciales. Y se siguieron los

siguientes pasos en esta:

Revista

O Examen fisico facial que contempld la medicion de los
labios con los parametros ya descritos utilizdndose un Pie
de Rey. Respecto al volumen la medida utilizada fue la del
criterio personal, es decir se respetd la auto percepcion del
volumen de sus labios, razén por la que se toma como un
defecto labial desde la subjetividad del paciente.

O Entrevista médica, para conocer si son o no tributarios del
proceder a emplear, debiendo cumplir con los criterios de
inclusion. Se les explica en qué consiste el proceso a que
pretenden someterse, mas las pruebas complementarias
(hemograma completo, glicemia, creatinina, VIH,
serologia, coagulograma y electrocardiograma a mayores
de 40 afios) y se les entrega el consentimiento informado
en el cual esta descrito todo el proceder médico a emplear,
las pruebas y los riesgos que pudieran ocurrir e incluye el
permiso para hacer unas fotografias iniciales que después
serviran como muestra del resultado.

O Se les pide una valoracion por escrito de un odontdlogo y
un dermato6logo que haga constar que no tienen ningun
impedimento fisico para someterse al procedimiento de
Lipoinyeccion labial. Si el paciente esta de acuerdo, se le
cita para una segunda consulta.

En la segunda consulta se evaluan los resultados de los
complementarios, dermatologia y odontologia, de encontrarse
dentro de los parametros normales se le informa y se realizan
las fotografias iniciales. En esta misma consulta se anotan en su
historia clinica ambulatoria y ademas se adjunta una planilla
creada al uso de esta investigacion que reune los siguientes
parametros:

o Tipo de Lipoinyeccion: Es de pequefio volumen (<100
mL).

o Tipo de anestesia: Mediante técnica de asepsia y
antisepsia, se utilizo anestesia local en todos los pacientes
con una solucion consistente a la descrita por Klein: se
infiltré (50 mL de solucion salina a 0.9%, 5 mL de
bicarbonato de sodio y 10 mL de lidocaina con epinefrina
a 2%), mediante anestesia tumescente, en la zona de
abdomen inferior y papada. Para lograr el bloqueo de la
region de los labios superiores e inferiores, se infiltran de
3 a 5 mL de anestésico (Lidocaina 2 %).

0O Zona de la cual se extrae la grasa autologa: Se extrajo del
abdomen inferior y papada. Se realiz6 la marcacion
preoperatoria con los pacientes, empleando diferentes
colores: uno para la zona a Lipoaspirar, y otro en las zonas
a aplicar la lipotransferencia (Lipoinyeccion).

O Procesamiento y obtencion del tejido graso: Se utilizé el
método de decantacion por gravedad: se intenta producir
el menor trauma posible al adipocito por este motivo se
usa la aspiracion manual mediante jeringas de una
capacidad no mayor a los 10 ml conectadas a canulas de
un didmetro de 15 cm de largo por 3 mm de ancho con 3
orificios a un costado sin exceder el efecto de la presion
negativa sobre el adipocito, posibilitando la extraccion de
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parcelas de grasa intactas en un estado Optimo para su
revascularizacion en el lecho receptor.

O Lipoinyeccion e infiltracion de grasa autdloga en el labio:
El tejido graso se inyect6 en el area del labio a nivel del
tejido celular subcutaneo mediante una canula roma con
un solo orificio de salida de infiltracién de 5 cm de largo
por 1.5 mm de ancho. La cantidad a inyectar se
individualizo6 para cada paciente y se registré el volumen
inyectado.

O Postoperatorio: Posterior a la culminacion de la cirugia se
realizo la evolucion médica completa y se mantendra en
observacion por 1 hora en posicion decubito supino para
no alterar el resultado de la Lipoinyeccion. Se otorgo el
alta hospitalaria con las indicaciones correspondientes,
analgésicos, compresas frias y antibidtico profilactico.

O Seguimiento: Al mes con examen fisico y control
fotografico, a los tres meses (se aplica la encuesta de
satisfaccion) mas control fotografico y a los 6 meses de ser
necesario, por insatisfaccion del resultado.

Método de recoleccion de informacion.

Esta investigacion se realizd teniendo en cuenta los principios
éticos planteados en el Codigo de Nuremberg y la Declaracion
de Helsinki para las investigaciones médicas, en la cual como
uno de los aspectos mas importantes planteaba(10): “En la
investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la
salud, la intimidad y la dignidad del ser humano... beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del
experimento. La persona debe ser informada del derecho de
participar o no en la investigacion y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a
represalias. Después de asegurarse de que el individuo ha
comprendido la informacion, el médico debe obtener entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y
voluntario de la personal .

La disposicion a colaborar en el estudio se recogio en el modelo
de Consentimiento Informado elaborado para esta
investigacion. Los demas aspectos éticos a tener en cuenta en
esta investigacion se basan en la no divulgacion de nombres,
hechos, situaciones que acontezcan durante el procedimiento o
posteriores a este, no se hard alusion a casos particulares. Las
Fotografias que se utilizaran en los anexos, se procesaran de
manera que no se mostrara la identidad del paciente.

Para la realizacion de este trabajo, antes del inicio de la
investigacion, fue valorado por el Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias Médicas de La Habana, Hospital
Universitario “Gral. Calixto Garcia el cual autorizé Ia
realizacion de la misma.

I11. RESULTADOS

La tabla No. 1 muestra el universo de pacientes que solicitaron
tratamiento de Queiloplastia en la consulta externa de Cirugia
Plastica del Hospital Universitario “Calixto Garcia” en el
periodo de octubre 2018 a septiembre 2019. Se atendieron 37
pacientes, de los cuales 26 son del sexo femenino lo que
representa el 70.27 % del total y 11(29.72%) son masculinos.
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Al realizarse el calculo de la razén entre mujeres y hombres se
obtuvo que esta poblacion tenia 2.36 mujeres por cada hombre
que solicito atencion médica para Cirugia Plastica.

Tabla 1: Casos atendidos en la consulta externa de
Cirugia Plastica del Hospital Universitario “Calixto Garcia”
en el periodo comprendido entre octubre del 2018 a

septiembre del 2019.
SEXO
Masculino Femenino Total
N % N % N %
11 29.72 26 70.27 37 100

Elaboracion propia. *Calculo de la razén mujeres-hombres

La tabla No. 2 permite ver la descripcion de la muestra
distribuida por grupos de edad y sexo, se observa que de los 23
pacientes que asistieron a la consulta de Cirugia Plastica del
Hospital Universitario “Calixto Garcia” y cumplieron con los
criterios para ser incluidos en la muestra de esta investigacion,
el mayor nimero de pacientes se encuentra en el grupo de 51 a
61 afos de edad y representan el 39.13 % de la muestra de los
cuales 5(21.73 %) son masculinos 4(17.39%) son femeninos, en
segundo lugar esta el grupo de 29 a 39 afios de edad con igual
numero de pacientes masculinos y femeninos 3(13.04%)
respectivamente. El tercer lugar de la muestra lo ocupa el grupo
de edad entre 18 a 28 afios, solo representado por el sexo
femenino con 5(21.74 %) pacientes. El ultimo lugar por grupos
de edades esta el de 40 a 50 afios con 1(4.34%) paciente
masculino y 2(8.70%) femeninas.

Tabla 2: Distribucion por edad y sexo de los pacientes atendidos
por Cirugia Plastica para aumento labial.

SEXO lotal
Edad Masculino Femenino
N % N % N %

18-28 0 0.00 5 21.74 5 21.74
29 -39 3 13.04 3 13.04 6 26.09
40-50 1 4.34 2 8.70 3 13.04
51-61 5 21.73 4 17.39 9 39.13
Total 9* 39.13 14* 60.87 23 100

Elaboracion propia. *Calculo de la media, mediana y la razén masculinos —femeninos

El total de la muestra apunta a que el 60.87 % son femeninos y
el 39.13 % masculinos, la edad promedio de los pacientes
estudiados fue de 42.17 afios y el célculo de la razén entre
mujeres y hombres fue de 1.56 mujeres por cada hombre, lo que
muestra que existe una diferencia discreta que apunta hacia
haber mas pacientes del sexo femenino que del masculino en
“casi” el doble, la mediana fue de 40 afios lo que nos dice que
el 50 % de los sujetos esta por encima de los 40 afios de edad y
el otro 50 % por debajo.

La tabla No.3 describe los defectos labiales encontrados en la
muestra estudiada, sean estos asociados a la pérdida de volumen
0 a tener labios finos o a la combinacion de ambos.
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Con defecto labial por labios finos se encuentra en los grupos
de edades comprendidas entre los 18 a 28 y 29 a 39 afios con
5(21.73%) pacientes respectivamente, de ellos 7 son femeninos
y 3 masculinos En segundo lugar se encuentra el grupo de 40 a
50 afios de edad con 2 paciente que representan el 8.69 % de la
muestra, uno femenino y otro masculino. El grupo de 51 a 61
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Tabla No.6. Evaluacion del Nivel de satisfaccion presentado
por los pacientes operados por Lipoinyeccion con Grasa
Autobloga.

Tabla 5: Complicaciones tardias evaluadas
a los 30 dias del postoperatorio.

R ’ : — - 5 - 5 5
afios de edad no presento este defecto labial. Complicaciones Labio % Labio % total %
Superior Inferior
Hipersensibilidad 0 0 2 8.69 2 8.69
Endurecimiento 1 4.34 1 4.34 2 8.69
Tabla 3: Defecto Labial. Nodulaciones 1 4.34 0 0 1 4.34
Rango de Pérdida do Total 23 2 8.69 3 13.03 5 21.73
edad en Labio Finos % Volumen % Elaboracién propia.
Afos M F M F
18228 ‘ >z 0 ‘ ‘ Tabla 6: Evaluacion del Nivel de satisfaccio tad
abla 6: Evaluacion del Nivel de satisfaccion presentado
29 a39 3 2 22 0 1 4.34 . o . P .z
por los pacientes operados por Lipoinyeccion
40250 1 1 ? 0 1 434 con Grasa Autologa.
51a6l 0 0 0 5 4 39.13 Recibié Informacion después de . .
. .l e, Frecuencia Porcentaje
TOTAL 4 7 47,83 5 6 47,83 la intervencion quirirgica.
Elaboracion propia. No SatiSfeCha(O) 0 0
Si satisfecha(o) 23 100
o Total 23 100
La pérdida de volumen estuvo presente en los grupos de 29 a - -
~ ~ o . Satisfecha con los cuidados del F . P tai
39 anos y en el de 40 a 50 afios con 1(4.34%) paciente cirujano recuencia orcentaje
respectivamente del sexo femenino. El grupo de edad No satisfecha(o) 0 0
comprendlda en’tre.Sl a 61 afios fue el de mayor niimero de Si satisfecha(o) 2 100
pacientes con pérdida de volumen expresada como un defecto Total P 100
labial y estuvo representado por 9 pacientes lo que equivale al -
o . . Satisfecha con la forma de sus . .
39.13 % del total de la muestra, siendo 5 de masculinos y 4 labios Frecuencia Porcentaje
femeninos. No satisfecha(o) 2 8,7
. Si satisfecha(o) 21 91,3
La Tabla No.4 muestra que de los 23 pacientes operados 3 Total
presentaron sintomas inmediatos, 1 present6 inflamacion aguda i 23 100
en ambos labios, uno presenté este mismo sintoma en el labio Satisfecha coTa‘siZ:l“me“ de sus Frecuencia Porcentaje
superior y otro paciente presentd un hematoma en el labio No satisfecha(o) 5 47
inferior. Representando estos tres pacientes el 13.04 % del total — -
Si satisfecha(o) 21 913
de la muestra. ’
Total 23 100
Satisfecha con la simetria de sus . .
labi Frecuencia Porcentaje
Tabla 4: Complicaciones inmediatas evaluadas No satisfoch ablos
a las 24 horas del post operatorio. o satisfecha(o) 1 4.3
o Labio Labio Si satisfecha(o) 22 95,7
Complicaciones . % . %
Superior Inferior Total 23 100
Reacciones inflamatorias : : N
agudas*** 2 8.69 1 4.34 Satisfecha cs(::; llzlfi(::;smtencla de Frecuencia Porcentaje
Hematomas** 0 0 1 4.34 No satisfecha(o) 1 4,30
Total, N=23 2 8.69 2 8.69 Si satisfecha(o) 22 95,7
Elaboracion propia. ***Solo un mismo paciente presento una reaccion inflamatoria aguda para ambos Total 23 100
labios, el otro paciente presento este sintoma solo en el labio superior. ** El hematoma, lo presentd un s .
paciente como un Ginico sintoma. Grado de sensibilidad Labial Frecuencia Porcentaje
No satisfecha(o) 0 0
L. , Si satisfecha(o) 23 100
La tabla No. 5 muestra las complicaciones tardias evaluadas a Total
, . . otal
los 30 dias de haber sido operados, 2(8.69 %) pacientes i S 23 100
presentaron Hipersensibilidad en el labio inferior y 1(4.34 %) Nivel de satisfaccién global Frecuencia Porcentaje
present6 endurecimiento en el labio superior y otro en el labio Alto de satisfaccion 19 82,70
inferior y uno presenté nodulaciones en el labio superior. Medianamente satisfecha(o) 4 17.39
Siendo 5 los pacientes que presentaron complicaciones tardias, Bajo nivel de satisfaccién o 0 0

lo que representan el 21.73 % del total de los pacientes
operados.

insatisfaccion.

Elaboracion propia
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La tabla No.6 muestra la encuesta aplicada a los tres meses para
evaluar el grado de satisfaccion del paciente con Cirugia
Estética por Lipoinyeccion, los items evaluados respecto al
nivel de informacion recibidos y al cuidado recibido durante el
proceso hasta la actualidad en ambos hay un 100 % de
satisfaccion.

En lo referente a la forma de los labios 2 de los pacientes que
representan el 8.69 % del total expresaron no estar satisfechos
y 21(91.30 %) expresaron estar satisfechos.

Respecto al volumen 2(8.69%) refirieron no estar satisfecho y
21(91.30) estar satisfecho.

En lo relativo a la simetria y consistencia hubo 1(4.34 %)
paciente por cada una de estas complicaciones que quedé no
satisfecho.

A modo de resumen 6 pacientes mostraron algun indicador
especifico de los ya descritos de no satisfaccion, lo que
representa el 26.08 % del total de la muestra y el 73.92 % dijo
estar satisfecho.

IV. DISCUSION

Considerando los resultados de esta investigacion en lo que
respecta a la edad y el sexo muestran que no es infrecuente que
a medida que aumente la edad se soliciten este tipo de cirugia,
Estos datos son coincidentes con los encontrados por la
ISAPS(3) y ASAPS(11) en el 2018 que apuntan que a nivel
mundial se realizan més Cirugias Plasticas Estéticas en mujeres
que en hombres.

La mayor parte de las veces la solicitud de CP respecto a la
edad y el sexo se asocia al envejecimiento, este dato es
coincidente con varios estudios que asi lo plantea, Scardovi, et
al.(12) (2017) sefialaban que los pacientes entre 40 y 60 afios de
edad acuden muchos més a las cirugias del tipo de
rejuvenecimiento que otras edades entre ellas por labios finos,
flacidos e hipoténicos, queilitis angulares y pérdida del soporte
natural de tejidos por envejecimiento, ya que el proceso de
envejecimientoen la piel trae aparejado pérdidas de
vascularizacion, de reproduccion celular (fibroblastos), fibras
colagenas y elasticas y fundamentalmente de Acido
Hialurénico, lo cual conlleva a la deshidratacion y pérdida de
volumen(8,12).

Planas Pavon, et al.(13) realizaron un estudio donde apuntan
que desde la antigliedad hasta nuestros dias las personas buscan
diferentes métodos incluidos la cirugia, para rejuvenecer su
rostro, de ahi que la edad se asocie a la pérdida de la belleza, la
cual se fundamenta en la armonia de rasgos y facciones, asi
como en la existencia de caracteristicas asociadas a la juventud.
Razoén por la que el mayor numero de pacientes en este estudio
se encuentre entre 51 y 61 afios de edad.

En Cuba que es un pais con una poblacion altamente
envejecida pensar en ello se convierte en una necesidad y en un

Paginal23

problema de salud que no solo atana a las enfermedades
cronicas o de otro tipo, sino también al bienestar fisico y
psicologico que se asocian a los canones de belleza de ahi que
Castifieira Lopez y Machado Martinez(14) refieran que por el
aumento en solicitudes de pacientes ya adultos ademas de los
tratamientos ya existentes, en la ortodoncia se incluya en los
tipos de tratamientos para el envejecimiento y planteaba:

“El envejecimiento es un proceso que involucra no solo los
tejidos blandos faciales sino ademds a las estructuras oseas, el
mismo puede estar provocado por factores intrinsecos y
extrinsecos...el tratamiento de Ortodoncia, puede prolongar la
apariencia joven de un paciente o acelerar la aparicion del
envejecimiento. Constituye esta una temdtica que necesita un
abordaje pedagogico curricular, en la formacion de los
especialistas en Ortodoncia”(14).

Cuba ha tenido un comportamiento similar al resto del
mundo y al representado en la muestra de esta investigacion,
tanto en aumento de ntimero de casos como en el predomino de
mujeres por encima de los hombres, segiin datos divulgados en
el 2do. Congreso de la Sociedad Cubana de Cirugia Plastica y
Caumatologia —realizado del 5 al 7 de septiembre 2018 en la
Isla—, desde 2001 hasta 2016 se realizaron 309 469 cirugias
plasticas en Cuba, de las cuales 200.508 fueron cirugias
estéticas, y las demds reconstructivas siendo en su mayoria
mujeres las que optan por estos procederes(15).

Para los pacientes de esta muestra la edad promedio fue de
42.17 afios, esta edad se corresponde con el grupo etario de 40
a 50 afios, lo que permite anotar que la mayoria de los pacientes
estan alrededor de esta media y representan el 39.13 % del total.
Estos datos son coincidentes con un estudio realizado en el 2016
por Cosmetic Surgery National Data Bank Statistics, de laThe
American Society for Aesthetic Plastic Surgery (Sociedad
Americana de Cirugia Plastica Estética)(16). y es coherente con
todo lo planteado anteriormente pues a partir de los 40 afios se
puede apreciar por medios fisicos e histolégicos los signos de
envejecimiento(8).

En los grupos de edades comprendidos entre los 18 a 39 afios,
para ambos sexos suman 11 pacientes lo que representan el 47.
82 % del total de la muestra. Es importante sefialar que, para
estas edades, la tecnologia, el uso de los medios audiovisuales
dentro de las redes cibernéticas, han adquirido un valor de
dictaminacion sobre patrones estéticos, culturales que son hoy
decisivos a la hora de optar por la experiencia de una Cirugia
Pléstica Estética.

Referido a ello Lievano Franco(17) expone: “... una nocion
del cuerpo definida principalmente, a partir de la anatomia y
por ende de un cuerpo fisico en el que estd ausente el sujeto que
lo porta”. Es decir, el cuerpo se convierte en un proyecto en si
mismo, con fines y metas especificas, que pasan desde la
sensualidad hasta la satisfaccion del bienestar fisico que pasa
por la autoimagen y el cuidado obsesivo del cuerpo.
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Resulta importante resaltar que sobre todo para las edades
comprendias antes de los 40 afios se configura toda una
dinamica social, de marketing, la internet, la pAgina de oferta de
cambios de fisico, que permiten reconstruir el cuerpo
disolviendo las limitaciones fisicas, psicologicas y sociales
hasta acceder a lo que se suponia inaccesible porque
genéticamente le venia dado. Y nos referimos a estas edades
pues a partir de los 40 esa misma dindmica social sobre la
imagen adquiere otro tratamiento, y se proporciona a partir de
los signos de envejecimiento asociados al recuerdo de la
juventud.

Los labios adquieren una posicion privilegiada en el rostro y
son afectado por la edad, cambian la imagen y se asocian hasta
razones sexuales, de ahi que los defectos labiales sean por la
edad o de otros tipos, mediatizan la belleza o juventud, estos
argumentos quedan bien descritos en Baldin, et al.(18),
Scardovi, et al.(12) y Castifieira Lopez(15), cuando de manera
similar aluden a que el labio es un 6rgano de complejas
relaciones anatémicas importantes, funciones fisioldgicas y
grandes connotaciones sociales, cosméticas y sexuales.

Los defectos labiales se pueden asociar a razones de varios
tipo entre ellas(accidentes, consecuencias post quirtrgicas,
queloides entre otras) y del tipo genéticas o constitucionales que
son las que se observan en esta investigacion (labios finos)y las
propias del proceso involutivo asociado a la edad (pérdidadel
volumen), pero ambas razones no justifican por si mismas la
solicitud de una Cirugia Pléstica Estética, en opinion de este
autor, mas alla del sexo biologico y avalado por la bibliografia
revisada, en los dos casos existen razones estéticas sustentadas
por cuestiones culturales asociadas a efectos psicologicos,
Baldin, et al.(18) platean en una revision bibliografica que:

“La insatisfaccion con la autoimagen corporal es el principal

factor para la busqueda de procedimientos estéticos, y la
Cirugia Pldstica es un componente esencial para la
restauracion del aspecto psicologico del paciente, mejorar la
integracion con su entorno biopsicosocial y proporcionar
bienestar y autoconfianza ... existen estudios que demuestran
que hasta un 48% de pacientes que solicitan atencion por un
cirujano plastico padecen algun tipo de trastorno psicologico,
sin importar el grado de afectacion, y buscan en la CP una
oportunidad para lograr su satisfaccion”

Ya realizada la cirugia, esta viene acompafiada de reacciones
propias del proceder quirtrgico, sean estas inmediatas o tardias
no son infrecuentes, los resultados obtenidos aqui son
coincidentes con los encontrados por Salgado Roa(19) en su
tesis con pacientes operados bajo esta misma técnica y lugar
anatomico, el cual encontré que el edema en los labios y el
hematoma aparecian en un 8.3 % en su muestra. El Centro de
Estética adjunto a la ASPAS en el 2016(20), afirmaba que la
reaccion inflamatoria aguda es una de las complicaciones mas
frecuentes encontradas.

Otro estudio realizado por Scardovi(12) et al describian en
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su investigacion, que de los 27 pacientes en el 67,5%, no hubo
complicaciones de ningun tipo y que en 13 pacientes el 32,5%
de los casos tratados hubo complicaciones inmediatas y que
remitieron entre 1 y 15 dias en algunos de los 13 casos hubo :
Hematomas (11), Induraciéon (3), Inflamacién con/sin
enrojecimiento (2), Edema(2), Nédulo( 1) -deposicion fuera de
plano del material- y Dolor (1)

No obstante, se sefialan otras complicaciones inmediatas que
no se dieron en los pacientes de esta investigacion, el autor de
este trabajo considera que quizds se deba al tamafio de la
muestra, al ser esta muy pequefia por lo que no es coincidente
con lo referido en otras publicaciones como las de Scardovil2
y Vélez- Benitez21 que aluden otras como eritemas, efectos
alérgicos, hipertermia, entre otras.

Los resultados encontrados sobre las complicaciones tardias
son coincidentes con los encontrados por Scardovi(12), Vélez-
Benitez(21), que referiran los trastornos de la sensibilidad, el
endurecimiento y las nodulaciones en este tipo de cirugia, no
son infrecuentes.

Dos articulos de revision resultaron muy importantes para
este topico y fueron los de Mundada(22) et al, que planteaba:
“las complicaciones tardias son relacionadas como una
respuesta propia al proceder, estas complicaciones incluyen
granulomas por cuerpo extrafio, manifestaciones tardias que
incluyen formacion de accesos, migracion del relleno, nédulos,
tejido que se puede necrosar e inclusive ulcerar y
descoloraciones persistentes”

Y este segundo de Urdiales(23) et al, donde se reunieron un
grupo multidisciplinario de expertos a realizar esta revision en
noviembre del 2016 en aras de discutir y conveniar cudles eran
las principales complicaciones del uso de rellenos incluidos la
grasa autologa como principal en la Cirugia Estética, sefialando
que dentro de las tardias estaban: el Angioedema, que se puede
observar desde las primeras horas, pero puede en algunos casos
durar por mas de 6 semanas. Otro tipo de edema (tardio) que se
observa como una reaccion tardia de hipersensibilidad
caracterizada por induracion, eritema y edema que ocurre
usualmente desde el primer dia después de la inyeccion y que
puede persistir por meses.

Otro tipo de edema es el Malar es una complicaciéon que ha
sido reportada como frecuente y se asocia a la inyeccion
infraorbital, otro sintoma de complicacion tardia es la
descoloracion de la piel, la infeccidn, los abscesos y los nddulos
y muy raro es la inminente necrosis del tejido injertado, muchas
de las complicaciones, no se dieron en los pacientes operados,
una primera causa es que no siempre se dan todos, ello
dependerd de la propia manipulacién del tejido y de una
respuesta anatomica ‘“comun” a esta, como la respuesta
inflamatoria aguda entre otras(23).

Resulta llamativo que las respuestas tardias alcanzan gran
numero de sintomas y porcientos entre la poblacion sometida a
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este tipo de cirugias segtn varios autores como los enunciados
anteriormente. Como ya se hubo de expresar, la falta de
representatividad de la muestra es en nuestra opinion el factor
fundamental al pequefio niimero de complicaciones inmediatas
y tardias encontradas en este trabajo

El estado de satisfaccion de los pacientes esta descrito en la
literatura sobre todo referidos a pardmetros como: la forma,
consistencia y volumen pues muchas veces forman parte de la
subjetividad del mismo y no necesariamente de la técnica
quirargica empleada pues suelen esperar “algo magico” y
perfecto, lo que no siempre depende de la experiencia del
cirujano, sino de las expectativas de los pacientes(24). La CP es
un area en que los resultados reportados por los pacientes son
particularmente importantes, dado que la evaluacion de fotos
antes y después por los cirujanos no se correlaciona con
satisfaccion/experiencias de los pacientes(25).

Gomez Zayas(9) coincide con lo antes referido cuando
plantea en su investigacion: “Haber obtenido un porcentaje alto
en esta investigacion, no solamente estd en relacion con los
detalles propios de la técnica empleada sino ademds con la
explicacion sobre las ventajas y desventajas del proceder a los
pacientes para no crear falsas expectativas en ellos”.

No obstante, mas alld de las expectativas del paciente es
cierto que existen factores relacionados al proceder quirargico
como el manejo de la técnica, lo cual va a depender de la
practica sistematica, por ejemplo, el manejo de la cantidad de
volumen de tejido graso a inyectar, la presion en la
manipulacién o extraccion de la grasa en términos de presion
ejercida y otros factores los cuales mediatizan el resultado final
y por supuesto los niveles de satisfaccion, e igual, estos
parametros no se evaluaron en este trabajo, no obstante se
siguieron y describieron los pasos en el proceder( material y
métodos) con que se actud en esta técnica para garantizar un
buen resultado.

Existen otros factores que pudieran estar influyendo en la
percepcion de la satisfaccion segiin Blanco Moredo(26) et al:
los labios son zonas de gran movilidad, lo que no ayuda en las
primeras 48 horas a la revascularizacion del tejido graso
injertado y puede afectar la sensacién de consistencia y el
volumen.

A modo de conclusion el autor de esta investigacion considera
que:

- Dentro de los objetivos de este estudio no estuvo evaluar
las posibles causas del porqué estos niveles de satisfaccion
relacionados con el resultado quirtrgico final, pero se puede
inferir que algunos de estos pudieron estar mediatizado por las
expectativas del paciente sobre todo en relacion a la forma,
volumen y la consistencia, tres parametros que pasan de manera
importante por la subjetividad de los mismos, sin descartar
(pero dandole un peso mucho menor) el desempefio en el
proceder quirurgico.
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- A saber, que las complicaciones no solo dependen de la
practica sistematica, de buenas practicas, desempeilo del
cirujano o factores como la anatomia referidas anteriormente.
Estan también los cuidados post operatorios por parte del
paciente, los cuales son esenciales, al ser esta una cirugiarapida,
limpia, no compleja, pudiera existir una tendencia por parte de
estos a minimizar los riesgos post operatorios relacionados con
los cuidados necesarios, los mismos que se asocian al éxito.

- La discusion realizada esta limitada por la bibliografia escasa
acerca del tema especifico de Lipoinyeccion Labial Facial, el
autor tuvo que utilizar bibliografia similar para comparar sus
resultados con técnicas semejantes y/o la anatomia facial
general. No obstante, estos resultados y la discusion, dan una
vision cercana a la evidencia médica de la préctica cotidiana, lo
cual resultara util, mas alla de que la muestra haya sido pequefia

Los resultados y la discusion de este trabajo logran denotar
la importancia de la técnica empleada, la necesidad de seguir
evaluando la satisfaccion como medidor de calidad desde la
actuacion médica del cirujano y desde como evalta o percibe el
resultado final el paciente que es lo mas importante.

V. CONCLUSIONES

La Lipoinyeccion labial con Grasa Autdloga se caracterizo
por ser un método capaz de satisfacer el resultado estético en
los pacientes con labio hipotréfico obteniéndose un alto nivel
de satisfaccion.

Las variables edad y sexo evidencian que las mujeres se
realizaron mas Cirugia Estética Labial que los hombres y que a
medida que aumentan los signos de envejecimiento por la edad
este proceder se convierte en un tratamiento de eleccion para
ambos sexos.

Las variables clinicas labios finos y volumen evidencian que
el aumento de la edad es una condicion importante que se asocia
a la demanda de esta técnica quirtrgica y que el ser hombre o
mujer no establece una diferencia para la solitud de este tipo de
técnica quirurgica.

Se presentaron complicaciones inmediatas y tardias que no
difieren de las encontradas en otras investigaciones, las cuales
no afectaron el resultado final en términos de satisfaccionglobal
con el proceder quirtrgico.

Los niveles de satisfaccion expresados por los pacientes fueron
altos, obteniéndose estéticamente un cambio favorable.
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ABSTRACT

Schizencephaly is an extremely rare congenital structural
disorder presented in 1.54/100,000 births. In this article, we
present one of the few cases of schizencephaly reported in
Colombia, in which the linguistic barrier and the lack of
resources made the differential diagnosis a challenge. The
patient presented to the emergency department with focal
impaired-awareness seizures associated with an inability to
speak since birth. On physical examination, it was evident
the loss of cephalic support, mental retardation, and left-
sided hemiparesis for which a non-contrast brain computed
tomography was performed showing findings that are in
relation to open- lip schizencephaly (right frontoparietal
brain cleft lined by gray matter which is connecting the
subarachnoid space to the ventricular system,
polymicrogyria and absence of septum pellucidum). Neuro-
rehabilitation and antiseizure therapy were established with
good outcomes. It is important to understand that nowadays
does not exist any curative procedure, the mainstay of
treatment is based on neuro- rehabilitation which should be
initiated as soon as possible because it improves the
cognitive and motor status of patients.

Palabras clave: Schizencephaly, Porencephaly, Seizures,
Tomography X-Ray Computed

RESUMEN
Esquizencefalia de labio abierto : Reporte de un Caso.

La esquizencefalia es un trastorno estructural congénito
extremadamente raro que se presenta en 1,54 / 100.000
nacimientos. En este articulo presentamos uno de los pocos
casos de esquizencefalia reportados en Colombia, en el que
la barrera lingiiistica y la falta de recursos hicieron del
diagnostico diferencial un desafio. El paciente acudi6 al

servicio de urgencias por episodios de crisis epilépticas
focales con conciencia alterada asociado a incapacidad para
hablar desde el nacimiento. Al examen fisico se evidencio
pérdida del sostén cefalico, retraso mental y hemiparesia del
lado izquierdo por lo que se realizd una tomografia
computarizada de cerebro no contrastada que mostrd
hallazgos relacionados con esquizencefalia de labio abierto
(hendidura fronto-parietal derecha delimitada por sustancia
gris la cual estd conectando el espacio subaracnoideo con el
sistema ventricular, polimicrogiria y ausencia del septo
pelucido). Se establecid terapia con neuro-rehabilitacion y
anticonvulsivantes evidenciando una buena respuesta. Es
importante entender que en la actualidad no existe ningin
procedimiento curativo para la esquizencefalia, el pilar del
tratamiento se basa en la neuro-rehabilitacion la cual debe
iniciarse lo antes posible debido a que mejora el estado
cognitivo y motor de los pacientes.

Keywords: Esquizencefalia , Porencefalia ,Convulsiones,
Tomografia Computarizada por Rayos X
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I. INTRODUCTION

disorder of the brain that was initially described by

Wadsworth and Yakolev (1). Its incidence is 1.54/100,000
births, with no gender predilection, schizencephaly is
characterized by cleft formation lined by cortical gray matter
(2,3,4,5). According to  morphological alterations,
schizencephaly can be divided into:

Schizencephaly is an extremely rare congenital structural

1. Closed-lip or type 1 schizencephaly, in which the
cortical cleft lined by gray matter does not connect with
the ventricular system (3).

2. Open-lip or type 2 schizencephaly, in which the cortical
cleft lined by gray matter connects with the ventricular
system (3).

In most cases the septum pellucidum is absent and the gray
matter along the cleft is polymicrogyric, moreover, the clefts
can be unilateral or bilateral and can appear in any part of the
brain, but the usual location is perisylvian (2,3,4).

Below we are going to present one of the few cases of
schizencephaly reported in Colombia, in which the linguistic
barrier and the lack of resources made the differential diagnosis
a challenge

I1. CASE REPORT

A 5-year-old indigenous boy presented to the emergency
department with an inability to speak since birth, associated
with focal impaired-awareness seizures. The linguistic barrier
was challenging due to the patient’s lack of knowledge of
Spanish, given that they proceed from the “Embera Katio”
indigenous community. On physical examination, it was
evident the loss of cephalic support, mental retardation, and left-
sided hemiparesis, the hearing ability was normal. The mother
gave birth at age of 19 with no history of gestational controls
and no similar cases in the family. The patient has notreceived
any treatment during his life.

Routine blood tests were performed including hemogram,
electrolytes, and liver function enzymes within normal
parameters, for which a non-contrast brain computed
tomography (CT) was obtained, showing a right frontoparietal
brain cleft lined by gray matter, which is connecting the
subarachnoid space to the ventricular system, also the absence
of septum pellucidum and the presence of polymicrogyria are
seen. These findings are in relation to unilateral right open-lip
schizencephaly (Figure 1).

Once the diagnosis of open-lip schizencephaly was
established, the patient received neuro-rehabilitation and
antiseizure treatment with phenobarbital, presenting adequate
control of the seizures on day 4, for which discharge was given
with a neuropediatric control appointment.

(2020) volumen 26-2
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Figure 1: Open lip schizencephal

Source: Taken from the patients clinical history

I11. DISCUSSION

The pathophysiology of schizencephaly is not well established,
but it is believed that it is caused by an alteration of neuronal
migration. The literature supports three theories: 1. An ischemic
episode occurring at the 7th or 8th week of gestation, 2. Genetic
cause, 3. cytomegalovirus congenital infections (4,5).

The absence of septum pellucidum presented in our patient
suggests a heterozygous EMX2 gene mutation, although this
condition has been related to other genes such as SIX3 and SHH
which are also associated with neuroblastic migration (5,6,7,8).
Schizencephaly type 2 is the most common, the clinical
presentation depends on the size and location of the cleft, but it
is frequently manifested by refractory epilepsy, mental
retardation, hemiparesis (in cases of unilateral schizencephaly),
and quadriparesis (in cases of bilateral schizencephaly) (9,10).
When type 1 schizencephaly is presented the disease course is
milder, usually being diagnosed incidentally (9).

The pathognomonic imaging finding of schizencephaly is the
identification of gray matter lining the brain cleft, for that
reason magnetic resonance imaging (MRI) is the diagnostic
method of choice due to the excellent gray matter
differentiation, that can easily distinguish between
schizencephaly and others fluid-associated central nervous
system abnormalities such as porencephalic cysts, in which the
gray matter is not lining the brain cleft (Figure 2) (11).

Figure 2: Differences between
schizencephaly and porencephalic cyst.

Closed-lip Schizencephaly Open-lip Schizencephaly

Porencephalic cyst

Source: Elaborated by the authors
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CT can adequately diagnose schizencephaly (especially the open-lip
type) but due to the limited capacity to distinguish the gray matter, it
is not used as the ideal diagnostic method. The principal role of CT in
the diagnosis of schizencephaly is when MRI is not available (9,11).
In our institution, we do not have MRI, for that reason the diagnosis
was made using CT.

Prenatal diagnosis of open-lip schizencephaly can be performed with
ultrasonography beginning at 24th weeks of gestation, allowing
counseling of the parents to prepare themselves for the inevitable
clinical consequences of the defect when pregnancy termination is not
an option (12,13).

The treatment is focused on neuro-rehabilitation and seizure control.
Approximately 30% of patients develop hydrocephalus (almost
exclusively in type 2 schizencephaly), for which a ventriculoperitoneal
shunt can be performed. In the open-lip variety, the prognosis is worse
due to chronic infections and respiratory problems that may lead to
carly death (14).

IV. CONCLUSIONS

An interdisciplinary approach is crucial in patients with
schizencephaly, it is important to understand that nowadays
does not exist any curative procedure. The mainstay of the
treatment is based on neuro-rehabilitation which should be
initiated as soon as possible because it improves the cognitive
and motor status of patients, and in some cases allows a
complete and normal development.

Conflicts of Interest: The authors do not declare any
conflicts of interest.
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RESUMEN

Introducciéon. El Cianuro es un quimico de facil obtencion en el
mercado utilizado en varias industrias como la produccion de insecticidas,
fotografia y joyeria. Los casos de intoxicacion debidos a este compuesto
tienen una alta tasa de mortalidad, sobre todo aquellos en los que no se
administran de manera oportuna los antidotos. Esto es aplicable tanto a
paises industrializados como a los paises en vias de desarrollo, lugares
donde no se cuenta con recursos suficientes para el manejo de estas
situaciones medicas complejas, como es el caso de nuestro medio, donde
la incidencia de este tipo de intoxicaciones no es clara y puede estar
subregistrada, reportandose dentro del grupo de intoxicaciones por
sustancias quimicas, siendo con intencionalidad suicida la mitad de los
casos y la mayoria en hombres.

Objetivo. Conocer y manejar de manera adecuada los casos de
intoxicacion por cianuro, resulta de gran importancia que en los servicios
de urgencias se tenga claridad sobre los aspectos fisiopatologicos y clinicos
involucrados y la disponibilidad para uso de sustancias como el nitrito de
sodio, el nitrito de amilo, el tiosulfato de sodio y la hidroxicobalamina
como parte del tratamiento de estos pacientes, compuestos que no estan
habitualmente disponibles en nuestro pais, siendo el azul de metileno el
antidoto de eleccion por su disponibilidad en nuestro medio.

Metodologia. Se trata de un reporte de caso de una paciente con
intoxicacion por cianuro secundaria a exposicion dérmica en la fundacion
santa fe de Bogota en 2020 y revision de la literatura.

Resultados. Reportamos el caso de una paciente de 68 afios, quien sufre
una exposicion involuntaria a cianuro por lo cual ingresa al servicio de
urgencias con sintomas inespecificos secundarios a dicha exposicion, con
evidencia de acidemia metabolica como principal hallazgo paraclinico. Se
documenta la evolucion clinica y de la informacion aportada por el
laboratorio y las medidas disponibles utilizadas para su manejo.

Conclusion. Exponemos un caso de intoxicaciéon por cianuro por vias
poco comunes en nuestro medio, las medidas utilizadas y las limitaciones
que observamos al enfrentarnos a un escenario que potencialmente llevaria
a la muerte a la paciente.

Palabras
Inhalatoria.

clave: Cianuro; Intoxicacion; Antidotos; Dérmica;

ABSTRACT

Cyanide Poisoning Secondary to Unintentional Dermal and
Inhalation Exposure: Case Report and Literature Review.

Introduction. Cyanide is a readily available chemical on the market
used in various industries such as insecticide production, photography, and
jewelry. The cases of poisoning due to this compound have a high mortality

rate, especially those in which the antidotes are not administered in a timely
manner. This is applicable to both industrialized and developing countries,
the last ones, places where there are not enough resources to manage these
complex medical situations, as is the case in our environment, where the
incidence of this type of poisoning is not clear and it may be under-
registered, being reported within the group of intoxications by chemical
substances, with half of the cases being by suicidal intention and a greater
incidence in men.

Objective. In order to know and adequately manage cases of cyanide
poisoning, it is of great importance that the emergency services have clear
information about the pathophysiological and clinical aspects involved and the
availability for use of substances such as sodium nitrite, nitrite of amyl,
sodium thiosulfate and hydroxycobalamin as part of the treatment of these
patients, compounds that are not usually available in our country, with
methylene blue being the antidote of choice due to its availability in our
country.

Methodology. This is a case report of a patient with cyanide poisoning
secondary to dermal exposure at the Santa Fe Foundation in Bogota in 2020
and a review of the literature

Results. We report the case of a 68-year-old woman who suffers an
involuntary exposure to cyanide, for which she is admitted to the
emergency deparment with nonspecific symptoms secondary to said
exposure, in wich we found evidence of metabolic as the main laboratory
finding. The clinical evolution and the information provided by the
laboratory and the available measures used for its management are
documented.

Conclusion. We expose a case of cyanide poisoning by ways taht are
not common in our enviorment the measures used and the limitations that
we observe when facing to a scenario that would potentially lead to the
death of the patient.

Keywords: Cyanide; Poisoning; Antidotes; Dermal; Inhalation.
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Intoxicacion por cianuro secundaria a

I. INTRODUCCION

exposicion

1 cianuro es un compuesto quimico utilizado en la industria

de insecticidas, fotografia y joyeria. Es una sustancia de

accion rapida utilizada con fines delictivos en varios
escenarios. El cianuro causa intoxicacion y las personas pueden
estar expuestas a dicho efecto mediante diversos tipos de
exposiciones entre las que se pueden incluir: incendios,
industriales, luego de la administracion de medicamentos como
nitroprusiato de sodio y alimentarias (1).

En Colombia, la incidencia anual de intoxicaciones por
cianuro no es clara. Los datos entregados por el Instituto
Nacional de Salud del afio 2019 incluyen varias clasificaciones
en las cuales podria verse involucrada la utilizacion de este
compuesto y que no hacen referencia especificamente al mismo
(medicamentos, plaguicidas, otras sustancias quimicas) (2).

En Colombia, datos del Instituto Nacional de Salud (INS)
muestran que para la semana epidemiologica 34 del 2019, el
50% de las muertes relacionadas con intoxicaciones por
sustancias quimicas tuvieron intencionalidad suicida. E1 53% de
estas intoxicaciones ocurrieron en el hogar. Los hombres
componen la mayor proporcion de afectados y las edades en que
mas suelen presentarse estos eventos estan entre los 12 y 26
afios (4).

Por otra parte, las cifras obtenidas en paises como Estados
Unidos donde en el periodo de 1993 a 2015 se presentaron 3165
exposiciones a cianuro con una mortalidad del 2.5%, siendo la
inhalacion en casos de incendio la fuente mas comun (3).

A continuacion, presentamos el caso de una paciente que
presento sintomas leves de toxicidad por exposicion accidental
a cianuro, que tuvo una recuperacion posterior completa sin
secuelas neurologicas.

I1. REPORTE DE CASO

Mujer de 68 afios colombiana de ocupacion ama de casa
ingreso a urgencias por cefalea aguda de 10 horas y sintomas de
debilidad y malestar general luego de estar en contacto estrecho
con fluidos del cuerpo de su hijo intoxicado con cianuro
Ingerido por via oral al intentar realizar maniobras de
reanimacion mediante respiracion boca a boca la cual reportod
sintomas gastrointestinales dados por nauseas y tres episodios
eméticos de contenido alimentario.

La paciente ingresa al area de reanimacion con afectoansioso,
diaforesis, nauseas y dolor abdominal difuso deintensidad
moderada. No tenia antecedentes patologicos deimportancia,
asi como tampoco quirtirgicos ni farmacologicos.Al ingreso se
monitoriza a la paciente encontrando paciente taquicardica con
frecuencia cardiaca de 110 latidos por minuto,taquipneica con
frecuencia respiratoria de 23 respiraciones por minuto,
diaforética, hipoxémica con saturacion de oxigeno al

dérmica
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ambiente de 87% y cefalea holocraneana tipo pulsatil de
intensidad moderada no asociado a trastornos visuales ni déficit
neurologico.

Los sintomas presentados se atribuyeron a una intoxicacion
por cianuro debidas/relacionadas a la exposicion dérmica e
inhalatoria no intencional. Recibi6 manejo con oxigeno
suplementario a por mascara de no Re inhalacion para mantener
saturaciones por encima de 90%, hidratacion parenteral con
cristaloides, lactato de ringer administrandosele bolo inicial de
1000 centimetros cubicos seguido de infusion de 80 centimetros
cubicos; se tomaron paraclinicos, se encontré acidosis
metabolica en gases arteriales y un anion gap elevado con
hiperlactatemia, hiponatremia moderada sin otros trastornos
hidroelectroliticos asi como funcién renal y hepatica normal.

Tabla 1: Paraclinicos

11 20
4 horas
Parametro Ingreso del horas horas Valor
del del Normal
Ingreso . s
ingreso  ingreso
Transaminasa 30 26 0.0-35.0
Glutamico
oxalacetica
(/L)
Transaminasa 41 0.0-35.0
glutamico-
piruvica (U/L)
INR 1.11
Magnesio 1.56 1.54 1.90-2.50
(mg/dl)
Calcio (mg/dl) 9.8 8.80-10.6
Cloro (mEq/L) 100 101 98-107
Potasio 4.01 4.36 4 3.50-5.10
(mEq/L)
Sodio (mEq/L) 129 131 141 136-146
Troponina 6.5 0.55-1.02
(mg/L)
Creatinina 0.69 0.74 0.83 0.55-1.02
(mgl/dl)
BUN (mg/dl) 12 10 11 jul-25
Amilasa (U/L) 75 29-103
Plaquetas 186 243 193 150-450
(10*3/ul)
Hemoglobina 10.6 13.1 11.9 dic-16
(g/dL)
Ph 7.59 7.49 7.43 7.46 7.40-7.46
pO2 (mmhg) 143 171 100 74 60-100
Pco2 (mmhg) 13 21 25 24 28-32
HCO3 12.5 16 16.6 17.1 18-22
(mmol/L)
Fosfatasa 76 68 30.0-120.0
alcalina (U/L)

Fuente: Propia de Autores: Paraclinicos de ingreso a las 4, 11 y 20 horas del ingreso de la paciente.

Ante la exposicion y clinica sugerente de intoxicacion por
cianuro se contactdé al Ministerio de Salud y la linea
toxicoldgica nacional obteniendo tiosulfato de sodio al 20% y
se administrandosele como antidoto especifico 2 gramos en 30
minutos. Posterior a lo cual se observo resolucion de acidosis e
hiperlactatemia, asi como mejoria del patron respiratorio.
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Luego de una hospitalizacion de 20 horas en el area de
observacion de urgencia la paciente tuvo resolucion de la
cefalea y la pulso-oximetria, asi como correccion paraclinica
dado por depuracion del lactato y correccion de la hiponatremia
y la hipocalemia pudiendo asi egresar del hospital sin
eventualidades.

II1. DISCUSION

Actualmente la exposicion a cianuro es una causa poco comun
de intoxicacién en nuestro medio, ain mas infrecuentes son las
intoxicaciones por la via transdérmica. Sin embargo, para el afio
2000 el envenenamiento por esta sustancia constituyd la
primera causa de suicidio en Bogota (4). Aunque las vias de
administracion mas comunes es la oral e inhalaciéon. La piel
también puede ser una ruta potencialmente importante de
exposicion en el manejo y uso de cianuros en procesos como
galvanoplastia, extraccion de minerales, agricultura y
operaciones de fumigacion (5). Si ademas se tienen en cuenta
los casos reportados de intoxicacion por medio de
medicamentos que contienen este compuesto y algunos
alimentos (6). El cianuro de hidrogeno, cianuro de sodio y
cianuro de potasio son las formas de sales en las que se
encuentra este compuesto en orden de toxicidad percutanea (7).
Se ha evidenciado en modelos animales que dependiendo el
estado de la piel (intacta, humeda o con soluciones de
continuidad) se puede llegar a una LD50 (dosis letal para el 50%
de la poblacion expuesta) con soluciones de 6.9 y 2.43
miligramos por kilo de HCN en piel intacta o lesionada,
respectivamente. En otras palabras, una persona de 70
kilogramos de peso que exponga su piel a 0.5 gramos de cianuro
de hidrogeno puede fallecer (8).

En Colombia, las sales de cianuro son de venta libre, el costo
aproximado de un kilogramo de cianuro de potasio es de 25.000
pesos, es soluble en glicerina, alcohol y agua. Las
manifestaciones clinicas previas al deceso en los animales
expuestos a las dosis letales previamente mencionadas incluyen
temblores, espasmos retro-colicos, convulsiones, patrones de
respiracion anormales y postracion.

A continuacion, reportamos el caso de una paciente con
sintomas asociados a dicha exposicion indirecta, quien resolvio
la sintomatologia posterior al inicio de medidas de soporte y
finalmente a la aplicacion de tiosulfato de sodio como antidoto.

Fisiopatologia.

El cianuro es un quimico de accion rapida y altamente toxico
que genera intoxicaciones potencialmente fatales. Consiste en
una molécula de triple unién al nitrogeno (4). Estos compuestos
contienen un grupo ciano que se expresa como CN (8). Es
altamente citotoxico e interactia rapidamente con el hierro
trivalente (Fe3+) de la citocromo oxidasa A3, lo que produce
una paralisis de la cadena transportadora de electrones en la
mitocondria, la produccion de ATP y la glicdlisis aerobia. Todo
esto da como resultado: produccion elevada de acido lactico,
disfuncion tisular, choque y muerte (9). El cianuro se puede
encontrar en varias formas tales como sales (cianuro inorganico
o en su forma anionica como CN -) (1).
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El cianuro es absorbido rapidamente por el tracto respiratorio y
las membranas mucosas, al igual que en el tracto
gastrointestinal y la piel (10). El inicio de los sintomas y su
severidad se asocian a la via de exposicion: la endovenosa y la
inhalatoria son las que producen un inicio mas rapido y de
mayor severidad en comparacion con la via oral y transdérmica.
El cianuro actia mediante la union reversible a los iones de
hierro del citocromo C oxidasa mitocondrial de forma que
impide la respiracion celular al bloquear la reduccion de
oxigeno a agua, para finalmente inhibir la fosforilacion
oxidativa y causar hipoxia celular y deplecion de ATP, que lleva
a la acidosis metabdlica (11).

Dentro de las causas de intoxicacidn. por cianuro tenemos como
la causa mas comun en paises industrializados la exposicion por
fuego por incendios domésticos debido a la liberacion de carbon
y nitrégeno durante la combustion de productos como
(poliestireno, resinas, madera, poliuretano, poliacrilonitrilos y
materiales sintéticos) (1). A nivel industrial tenemos fuentes de
cianuro en la produccion de oro, mineria, fotografia,
removedores de ufias, manufactura de plastico, pesticidas y
fumigantes (2).

Manifestaciones Clinicas.

Los pacientes pueden presentar sintomas rapidamente (hasta 1
minuto después de la exposicion). Si es inhalado el paciente
puede referir olor a almendras amargas. Las manifestaciones se
pueden dividir en tempranas y tardias (12). Entre las
manifestaciones neurologicas tempranas encontramos: cefalea,
mareo, confusion y midriasis, con efectos tardios como
convulsiones y coma. A nivel respiratorio y cardiovascular
pueden presentarse taquipnea y taquicardia. En cuanto a las
manifestaciones tardias se pueden dar: apnea, hipotension y
arritmias cardiacas. La bradicardia y la hipotension son
patognomonicos, y a pesar de la hipoxia tisular, los pacientes
no presentaran cianosis, al contrario, tendran una tonalidad
cereza secundaria al exceso de oxigeno en el torrente sanguineo

(13).

Tratamiento.

Debido a los sintomas inespecificos y resultados de laboratorio
confirmatorios demorados, y en ocasiones servicios de
urgencias ausentes. El diagnostico debe basarse en la sospecha
clinica (teniendo en cuenta el contexto del paciente) y los
hallazgos iniciales entre los que se encuentran: colapso subito
de un trabajador de laboratorio o industrial, victima de incendio
en coma o con acidosis metabdlica (14), intento suicida en coma
o con acidosis inexplicada, ingestion de removedor de uias,
ingestion de semillas de Prunus spp, alteracion del estado de
conciencia, acidosis metabolica y taquifilaxia con el uso de
nitroprusiato(15).

A su ingreso, debe darse soporte, control de la via aérea,
ventilacion, oxigeno al 100%, infusion de cristaloides y de ser
necesario vasopresores, administracion de bicarbonato de sodio
titulado seglin gasometria (15,16). Concomitantemente segun la
disponibilidad se debe administrar un antidoto para lograr la
eliminacion.



Intoxicacion por cianuro secundaria a

Los antidotos se enfocan en ligar el cianuro libre usando
moléculas que contienen cobalto y compuestos de nitrito y/o
aumentar la eliminacién del cianuro como tiocianato usando
tiosulfato de sodio u otros donantes de azufre como el
sulfanegen (11,17).

Dentro de los medicamentos usados para controlar los efectos
deletéreos del cianuro se incluyen, el azul de metileno y el
tiosulfato de sodio.

El azul de metileno es un pigmento que posee propiedades
redox al entrar en la sangre, y que es inmediatamente reducido
a azul de leucometileno por muchos de los agentes reductores
(NADPH, glutation reducido), posteriormente puede ser
nuevamente re-oxidado a azul de metileno por moléculas con
mayor potencial redox (Oxigeno o metalo- compuestos),
donando electrones e iniciando un nuevo ciclo de reduccion.
Difundiendo dentro de la célula (citoplasma y mitocondria), en
sus dos formas, ejerce su efecto segiin el estado redox del
ambiente inmediato y ante sus propiedades bajo su forma
oxidada/reducida tan variable, es dificil predecir qué proceso
esta implicado en la proteccion contra la intoxicacion por
cianuro (17).

Por lo anterior se consideran 2 posibles vias que explican el
efecto protector del azul de metileno en la intoxicacion por
cianuro. El primero: en su forma oxidada actua como captador
de electrones y puede llevar a metahemoglobinemia, es decir
como consumidor de cianuro. Segundo, en su forma reducida,
el azul de leucometileno interactia directamente con la cadena
de electrones mitocondrial, donando electrones a los complejos
I y III y/o permitiendo la restauracion parcial del ciclo de Krebs

(17).

El tiosulfato de sodio actua catalizando la formacion de
tiocianato del cianuro al donar un grupo sulfidrilo a la enzima
rodenasa, por lo cual se considera un antidoto conversor de
metabolitos a compuestos menos toxicos que pueden ser
excretados (18).

Otro mecanismo para la eliminacion y control de los sintomas
asociados a la intoxicacion por cianuro es la union especifica de
la hidroxicobalamina (18,19). La hidroxicobalamina es una
metaloproteina con un atomo de cobalto central que se une al
cianuro formando cianocobalamina, la cual es eliminada en la
orina o disminuyendo la concentracion libre de cianuro,
permitiendo la desintoxicacion por la rodenasa (15).

Cabe recalcar la existencia de kits para tratamiento de pacientes
intoxicados con cianuro, que incluyen nitrito de amilo, nitrito
de sodio y tiosulfato de sodio, los cuales, usados en
combinacion, han demostrado mayor beneficio que su uso por
separado (15).

No debemos olvidar que ante la contaminacion por via cutdnea
durante el manejo inicial se debe hacer una descontaminacion
—para retirar el cianuro persistentemente en contacto con el
paciente y también para proteger al personal de la salud tratante.
Este proceso incluye retirar la ropa y lavar la piel. Y ante la

exposicion

dérmica Pzigina|33

ingestion de cianuro se requiere lavado gastrico e infusion de
carbon activado (15).

En Colombia, el antidoto disponible en el servicio de
urgencias es el azul de metileno cuya indicacion es el uso
inmediato frente a la sospecha de intoxicacion por cianuro. En
cuanto al tiosulfato de sodio no es un medicamento disponible
en las farmacias de los servicios de emergencias, por lo que,
como en este caso, se debe diligenciar la solicitud de este a la
Secretaria de Salud para su entrega, que es un factor
modificable de demora en la atencién de los pacientes.

IV. CONCLUSIONES

La intoxicacion por cianuro secundaria a exposicion
transdérmica e inhalatoria no intencional es poco frecuente a
nivel mundial por lo que se considera que una alta sospecha y
experticia diagnostica del médico a cargo a través de la clinica
presentada por el paciente es crucial.

En la intoxicacion por cianuro es muy importante la
concentracion y la via de administracion; a dosis bajas. Los
sintomas generalmente son leves y los pacientes tienen un buen
pronostico, pero aquellos con exposicion a dosis altas pueden
tener desenlaces fatales. En relacion con las vias de
administracion, la via transdérmica generalmente conlleva a
efectos menores y mejores desenlaces ademas de ser un tipo de
intoxicacion poco frecuente.

Con este reporte de caso queremos plasmar una via de
intoxicacion con cianuro poco frecuente, que debemos tener
presente ya que dependiendo de la dosis podria llevar a la
muerte. De aqui también la importancia de tener disponibles los
antidotos necesarios para manejar este tipo de intoxicaciones en
los servicios de urgencias.

Conflicto de Interés: Los autores no declaran conflicto de
interés.
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