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Resumen editorial

Estimado lector, en esta nueva entrega de la revista CiNTeB, encontraras te-
mas que estamos seguros seran de tu interés.

El presente niumero aborda diversos aspectos relacionados con la salud y el
bienestar. El primer articulo explora la relacién entre el estado nutricional y la salud
digestiva en estudiantes universitarios de nutricién, destacando la vulnerabilidad
de estos estudiantes a problemas digestivos a pesar de sus conocimientos sobre
alimentacion saludable. El estudio encontrd una correlacion negativa débil entre el
IMCYy la salud digestiva, sugiriendo que un mayor IMC se asocia con mas sintomas
gastrointestinales.

En la seccion de casos clinicos, se presenta un abordaje quirargico de ur-
gencia en un paciente con ruptura hepatica secundaria a metastasis de melanoma
maligno. Otro caso clinico reporta la primera miocardiopatia lactrodéctica en El
Salvador, discutiendo el sindrome clinico raro pero potencialmente grave causado
por arafias del género Latrodectus. También se incluye un reporte de caso y revision
bibliografica sobre metastasis cerebral por neoplasia del cuello uterino, una presen-
tacién poco frecuente.

Entre los articulos de esta edicién, se compara la analgesia en pacientes co-
lecistectomizados dentro del protocolo ERAS, encontrando que la administracién
intravenosa de analgésicos fue eficaz y que el grupo de analgesia intravenosa con
bloqueo no requirié medicacion adicional, logrando un control adecuado del dolor
postoperatorio. Ademas, un ensayo reflexiona sobre la nutricién y la actividad fisica
en el adulto mayor, destacando como el aumento de la esperanza de vida y los avan-
ces médicos han incrementado la poblacién de adultos mayores, y cémo la nutricion
y la actividad fisica son clave para un envejecimiento saludable.

Finalmente, nuestra infografia esta dedicada a las principales causas de re-
chazo de potenciales donadores de sangre en el Hospital General Zacatecas ISSSTE,
detallando los tres filtros de seleccion para garantizar la sequridad del donador y del
receptor. En nuestra seccién “Agora”, se analiza la influencia de la pornografia en la
educacion sexual integral y la importancia de adecuar esta educacion desde el nivel
basico, incluyendo el papel fundamental de las familias.

Esperamos que esta edicion sea de tu agrado y aporte informacién valiosa
para la comprension y el desarrollo de la ciencia en el ambito de la salud.

Sus aportaciones son invaluables para nuestro quehacer como editores, es-
cribanos al correo adriana.noriega@uaz.edu.mx o redcinteb@uaz.edu.mx.
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Resumen

Introduccién. La adultez joven incrementa las demandas nutricionales, haciendo
a los estudiantes universitarios vulnerables a problemas digestivos. Aunque los estudian-
tes de nutricion conocen sobre alimentacién saludable, su salud digestiva puede verse
afectada por malos habitos. Objetivo. Analizar la relacién entre estado nutricional y salud
digestiva. Materiales y métodos. Este estudio cuantitativo, transversal y descriptivo-co-
rrelacional se realizé con estudiantes de tercer semestre de Nutricidon en una universidad
del sureste de México, seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
excluyeron participantes con condiciones médicas que afectaran la funcién gastrointesti-
nal y encuestas incompletas. Se evalu6 la funcién gastrointestinal mediante un cuestiona-
rio validado, y el estado nutricional con el IMC, siguiendo los criterios de la OMS. El estudio
fue aprobado por el comité de ética y se garantizé la confidencialidad. El analisis se realiz6
en SPSS utilizando estadistica descriptiva e inferencial. Resultados. El estudio incluyé a
52 estudiantes, mayoritariamente mujeres, con una edad media de 20.19 afios y un IMC
promedio de 24.21. Aunque la mayoria presentaba funcién gastrointestinal normal, tam-
bién se identificaron casos de disfuncién leve a moderada. El andlisis estadistico mostro
una diferencia significativa en salud digestiva segun el IMC, indicando que quienes tenian
mayor IMC presentaban mas sintomas gastrointestinales. Se encontré una correlacion
negativa débil entre IMC y salud digestiva (r = -0.267). Conclusién. El estudio sugiere una
posible relacion entre estado nutricional y bienestar digestivo, y recomienda estudios mas
amplios y estrategias para promover habitos saludables entre estudiantes.

Palabras claves: estado nutricional, funcién gastrointestinal, estudiantes univer-

sitarios, salud digestiva.
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Introduccion

La etapa de adultez joven, en la que se
encuentran la mayoria de los estudiantes uni-
versitarios, se caracteriza por una serie de trans-
formaciones aceleradas y por el desarrollo de
la independencia personal (Rodriguez-Rosas et
al., 2021). Durante este periodo, el organismo
atraviesa un proceso anabdlico que implica cre-
cimiento, reposicidon de nutrientes y mayores de-
mandas fisiolégicas. Estos requerimientos pue-
den verse comprometidos por alteraciones en
la alimentacién y el estilo de vida, lo cual incre-
menta la susceptibilidad de esta poblacion a pro-
blemas nutricionales, como los trastornos de la
conducta alimentaria, el sobrepeso, la obesidad
y, de manera particular, los trastornos digestivos
(Maza-Avila et al., 2022; Contreras et al., 2024).

La salud digestiva es un componente
esencial del bienestar general y depende en
gran medida de una adecuada alimentacién (To-
rres-Zapata et al., 2018). El sistema gastrointesti-
nal tiene como funciones principales la digestion,
la absorcion de nutrientes y la eliminacion de
desechos; sin embargo, diversos factores pueden
alterar su funcionamiento, provocando una am-
plia variedad de sintomas gastrointestinales que
pueden llegar a ser persistentes (Concepcion,
2022). Estos sintomas incluyen dolor abdominal,
distension, nauseas, vomitos, estrefimiento, dia-
rrea, entre otros, y pueden comprometer tanto
la calidad de vida como el estado nutricional de
quienes los padecen (Morales-Fernandez, & Or-
tiz, 2020).

La disfuncién gastrointestinal puede ori-
ginarse por multiples causas, entre ellas los habi-
tos alimenticios inadecuados, enfermedades del
tracto digestivo y estilos de vida poco saludables.
En casos mas severos, como en pacientes criti-
cos, sometidos a cirugias o en tratamiento por
cancer, estas alteraciones pueden intensificarse
debido a efectos secundarios asociados, como
malabsorcion, alteraciones en la motilidad intes-
tinal y desequilibrios hidroelectroliticos (Beltran
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etal., 2020).

En este contexto, resulta de particular
interés estudiar la salud digestiva en estudiantes
universitarios de nutricion, dado que su forma-
cién académica les permite un mayor conoci-
miento sobre los principios de una alimentacion
saludable. Sin embargo, ello no garantiza nece-
sariamente practicas alimentarias adecuadas, ya
que diversos factores como el estrés académico,
la carga de trabajo, y la disponibilidad de alimen-
tos también pueden influir en su salud gastroin-
testinal.

El presente articulo tiene como objetivo
explorar la relacion entre la alimentaciény la
salud digestiva en estudiantes universitarios del
area de nutricion. Comprender esta relacién no
solo aporta evidencia para mejorar la formacién
de futuros profesionales de la salud, sino que
también puede contribuir a la promocién de ha-
bitos alimentarios mas conscientes y preventivos.

Material y métodos

El presente estudio adopté un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental,
de tipo transversal y alcance descriptivo-corre-
lacional. La poblacién estuvo conformada por
estudiantes del tercer semestre de la Licenciatu-
ra en Nutricién de una universidad ubicada en
el sureste de México. Se utilizé6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, integrando a la
totalidad de los estudiantes de nuevo ingreso du-
rante el periodo de recoleccion de datos.

Los participantes incluidos en el estudio
fueron aquellos estudiantes inscritos en el ter-
cer semestre de la Licenciatura, que aceptaron
participar de forma voluntaria y contaban con
la disponibilidad necesaria para responder los
instrumentos aplicados. Se excluyeron aquellos
que presentaban alguna condicién médica pre-
viamente diagnosticada que pudiera afectar la
funcion gastrointestinal o que cursaban simulta-
neamente otra licenciatura. Ademas, se elimina-
ron del analisis las encuestas que se encontra-




ban incompletas o que presentaban respuestas
inconsistentes.

Para evaluar la funcién gastrointestinal
(FG), se utilizo el cuestionario disefiado para
medir esta funcién en adultos, el cual esta com-
puesto por 12 items que exploran tanto los sinto-
mas gastrointestinales como el ritmo intestinal.
Cada pregunta posee una puntuacién individual,
la cual se suma para obtener un valor total que
se interpreta segun los puntos de corte esta-
blecidos. Este instrumento tiene como objetivo
exclusivo evaluar la FG y ofrece datos precisos y
confiables sobre este aspecto. La confiabilidad
del cuestionario fue determinada mediante el
analisis del coeficiente Alpha de Cronbach, obte-
niéndose un valor de 0.844 (Beltran et al., 2020).
En la Tabla 1 se presentan los puntos de corte.

Tabla 1 | Puntos de corte para clasificar la FG

Puntuacion Interpretacion
0as Funcién Normal.
De6a 11 Disfuncién Leve.
De12a20 Disfuncion Moderada.
De 21> Disfuncién Severa.

Fuente: Beltran et al., 2020

Para evaluar el estado nutricional de los
estudiantes universitarios, se utiliz6 el Indice
de Masa Corporal (IMC), una herramienta que
permite clasificar a los individuos en categorias
como bajo peso, peso normal, sobrepeso u obe-
sidad. Este indice ofrece una estimacién general
del estado nutricional y posibles desequilibrios
en el peso corporal. De acuerdo con los criterios
establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en la poblacién adulta se considera
bajo peso un IMC inferior a 18.5, peso normal
entre 18.5y 24.9, sobrepeso a partir de un IMC
de 25 0 mas, y obesidad con un IMC igual o supe-
rior a 30.
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Este estudio fue aprobado por el comité
de ética del cuerpo académico “Nutricion Aplica-
day Educacion” (registro PI-06-2024/1) y cumplié
con los principios éticos de confidencialidad, ase-
gurando que la informacion obtenida se utilizara
exclusivamente con fines académicos y sin incluir
datos que permitieran identificar a los partici-
pantes.

Para el andlisis de los datos se utilizaron
estadisticos descriptivos e inferenciales, inclu-
yendo la prueba F, t de Student y el coeficiente
de correlacion de Pearson, con un nivel de signi-
ficancia de a = 0.05. El procesamiento se realizé

en SPSS.

Resultados

El estudio incluyé a 52 estudiantes (100
%), de los cuales el 23.08 % eran hombres y el
76.92 % mujeres. En la Tabla 2 se presentan los
resultados descriptivos de la poblacién estu-
diada. La edad media fue de 20.19 afios, con un
rango entre 19y 23, lo que confirma que los par-
ticipantes se encuentran mayoritariamente en la
etapa de adultez joven. El peso promedio fue de
61.65 kg y la talla media de 1.59 m, lo que derivé
en un IMC promedio de 24.21, dentro del rango
de normopeso segun los criterios de la OMS. Sin
embargo, se observaron valores extremos que
alcanzaron hasta 37.73 de IMC, lo que indica la
presencia de casos con obesidad.

La variable de salud digestiva, representa-
da por la puntuacién en la escala de FG, mostré
una media de 5.50, con un valor minimo de 1y
un maximo de 17. Este resultado sugiere que, si
bien una parte del grupo reporta funcion gas-
trointestinal normal, también existe una propor-
cién considerable con sintomatologia digestiva
que podria indicar disfuncion leve a moderada.

El analisis de la curtosis y la asimetria en
las variables revela distribuciones no completa-
mente normales, especialmente en el IMCy la
salud digestiva, donde se identifican sesgos posi-
tivos y valores extremos.




Tabla 2

Resultados descriptivos de la poblacion

Estadisticos Edad Peso Talla IMC FG
Media 20.19 61.65 1.59 24.21 5.50
Error tipico 0.21 1.87 0.01 0.62 0.46
Mediana 19 60 1.58 23.53 5
Moda 19 60 1.58 19.23 4
Desviacion estandar 1.48 13.47 0.08 4.44 3.29
Varianza de la muestra 2.20 181.37 0.01 19.75 10.80
Curtosis -1.02 0.33 -0.02 1.74 2.33
Coeficiente de asimetria 0.78 0.91 0.36 1.14 1.38
Minimo 19 41 1.44 18.03 1
Maximo 23 95 1.76 37.73 17
Suma 1050 3206 82.8 1258.97 286
Cuenta 52 52 52 52 52
Nivel de confianza (95.0%) 0.41 3.75 0.02 1.24 0.92

Fuente: Elaboracién propia

Con el objetivo de explorar la relaciéon
entre el estado nutricional, representado por el
IMC, y la salud digestiva en estudiantes universi-
tarios de nutricién, se realizaron diversos analisis
estadisticos que se visualizan en la Tabla 3. En
primer lugar, se aplic6é una prueba F para compa-
rar las varianzas de dos muestras independien-
tes, correspondiente a los niveles de salud diges-
tiva y los valores de IMC. El resultado (F = 0.835,
p =0.311) indica que no existen diferencias esta-
disticamente significativas entre las varianzas, lo
que sugiere homogeneidad en la dispersion de
los datos de ambas variables. Esta homogenei-
dad es importante, ya que permite una mayor
confiabilidad en la comparacién de medias entre
los grupos.

Posteriormente, se llevd a cabo una prue-
ba t para dos muestras independientes con va-
rianzas desiguales, cuyo objetivo fue determinar
si existian diferencias significativas en los niveles
de salud digestiva entre los grupos clasificados

CiNTeB Ciencia Nutriciéon

por su estado nutricional. Los resultados mostra-
ron una diferencia significativa entre las medias
(t=-7.33,p<6.72 x 1071), lo cual indica que los
estudiantes con diferente IMC tienden a experi-
mentar distintos niveles de sintomas gastroin-
testinales. Especificamente, los individuos con
mayor IMC presentaron en promedio una peor
salud digestiva en comparacién con aquellos con
IMC dentro de rangos considerados normales.
Estos resultados sugieren una posible influencia
del estado nutricional sobre la funcionalidad del
sistema digestivo.

Para complementar el analisis, se calculé

el coeficiente de correlacién de Pearson, el cual
arrojo un valor de r = -0.267. Esta correlacion
negativa, aunque débil, indica que a medida que
el IMC aumenta, los niveles de salud digestiva
tienden a disminuir, es decir, se presentan mas
sintomas o disfunciones digestivas. Si bien la
correlacién no es fuerte, su direccién negativa
refuerza la tendencia observada en la prueba t,

Terapéutica Bioética




Tabla 3 | Estadisticos entre estado nutricional (IMC) y salud digestiva

Prueba estadistica Indicador Funcién digestiva IMC Interpretacion
Media 1.61 2.42
Varianza 0.47 0.563
b Observaciones 28 52 No hay diferencia
Prueba F ignificati
. significativa entre
(varianzas de Grados de libertad 27 51 varianzas
dos muestras) Estadistico F 0.835 — (homogeneidad
P(F < f) una cola 0.311 — de var'lanzas).
Valor critico F (una cola) 0.554 —
Media 1.44 2.42
Varianza 0.369 0.563
Observaciones 52 52
Diferencia hipotética 0 _
de medias
Pruebat
Grados de libertad 98 = i
(dos muestras, Z)_(;Ste una
varianzas desiguales) Estadistico t -7.33 — direrencia
significativa
3.36
P(T <t) una cola 10_1: — entre los grupos.
Valor critico t (una cola) 1.661 —
P(T < t) dos colas 6'7?: —
10
Valor critico t (dos colas) 1.984 —
. Correlacion
COEﬁICIerI’te ge Valor de correlacién (r) 1 (con si misma) Pt negativa debil:
correlacion de (conIMC)  mayor IMC, menor

Pearson

salud digestiva.

Fuente: Elaboracién propia

y aporta evidencia de que existe una asociacion
inversa entre el sobrepeso/obesidad y el bienes-

tar digestivo.

Este estudio presenta varias limitaciones,
como el tamafio reducido de la muestra (52 estu-
diantes), lo que dificulta la generalizacién de los
resultados, y la distribucién desigual de género,
con una mayoria de mujeres, lo que podria haber
influido en la interpretacion de la relacion entre
el estado nutricional y la salud digestiva. Ade-
mas, la autoevaluacién de la salud digestiva esta
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sujeta a sesgos de percepcién, por lo que seria
recomendable utilizar métodos diagndsticos mas
objetivos en futuras investigaciones. También, al
ser un estudio transversal, no permite establecer
relaciones causales, por lo que seria util un dise-
flo longitudinal que observe la evolucién de estas
variables. Se sugiere controlar otros factores
como el estrés, habitos alimenticios y actividad
fisica, que pueden influir en los resultados.

Con base en estos resultados, se reco-
mienda realizar estudios con muestras mas gran-




des y variadas, que consideren tanto el género
como otras variables psicosociales que puedan
influir en la salud digestiva. Ademas, seria util
incorporar enfoques educativos o intervencio-
nes que promuevan habitos saludables, como

la adopcién de una dieta equilibrada, el ejercicio
regular y estrategias de manejo del estrés, para
mejorar tanto el estado nutricional como la sa-
lud digestiva de los estudiantes. Estos esfuerzos
podrian contribuir a la creacion de programas de
salud publica mas eficaces y especificos para este
grupo de poblacion.

Conclusiones

Este estudio explord la relacion entre el
estado nutricional y la salud digestiva en estu-
diantes universitarios de nutricién, encontrando
que, en promedio, los estudiantes presentaban
un IMC dentro del rango de normopeso, aunque
con valores extremos que indicaron presencia de
obesidad. La salud digestiva, medida mediante
la escala de FG, mostré una amplia variabilidad,
sugiriendo la presencia de disfunciones leves a
moderadas en algunos casos. Los resultados es-
tadisticos revelaron una diferencia significativa
en los niveles de salud digestiva entre los grupos
clasificados segun su IMC, con los estudiantes
con mayor IMC reportando una peor salud diges-
tiva.
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Resumen

Introduccién. Paciente masculino de 60 afios con diagnéstico de melanoma en
ojo izquierdo y metastasis a higado es hospitalizado por sintomas constitutivos sos-
pechandose de abdomen agudo quirtrgico de origen hepatico, se realiza laparotomia
encontrando ruptura de aspecto necrético, se evacua realizando empaquetamiento por
inestabilidad hemodinamica transoperatoria, se toma muestra de lesion y se envia a
estudio anatomopatoldgico, se lleva a cabo una reintervencion en 72 hrs. con un desem-
paquetamiento exitoso, en estudio histopatoldgico se reportd neoplasia maligna. Obje-
tivo. Exponer el abordaje clinico-quirurgico de urgencias en patologias oncoldgicas, con
énfasis en la ruptura hepatica por metastasis y presentar al lector la evolucién caracte-
ristica del melanoma y sus posibles consecuencias. Materiales y métodos. Reporte de
caso y evolucién del mismo en expediente clinico, asi como abordaje durante hospitali-
zacion y cirugia. Descripcion de la evolucion del melanoma y sus complicaciones. Resul-
tados. Se realiz6 una laparotomia exploradora considerando exdamenes complementa-
rios por presentacién clinica poco habitual de abdomen agudo quirurgico, analizando
integralmente su historial clinico para descartar un origen tumoral y/o consideracién de
metastasis como detonadores. Conclusiones. Se realizé un manejo quirdrgico oportu-
no, apoyado en hallazgos histopatolégicos, para ofrecer una terapia adecuada ante una
ruptura hepatica secundaria a metastasis de melanoma maligno.

Palabras claves: Melanoma maligno, ruptura hepatica, tumoracién hepatica.
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Introduccion

La ruptura espontanea de tumores hepa-
ticos ocurre con mayor frecuencia en pacientes
con carcinoma hepatocelular, sin embargo, el
melanoma maligno (MM) puede metastatizar
via hematdgena a cualquier 6rgano siendo el
higado el tercer érgano sélido mas frecuente-
mente afectado, sélo antecedido por el pulmény
el cerebro, la tasa de metastasis hepaticas (MH)
causadas por el MM se pensaba que era baja, ya
que sélo un 10-20% de pacientes con MM metas-
tasico presentan MH, tasa muy inferior a la cau-
sada por otros tumores como el de colon, que es
cercana al 50%. La deteccion de las metastasis a
distancia del MM se efectua mediante estudios
periédicos que incluyen determinacién sérica de
deshidrogenasa lactica, tomografia toraco abdo-
mino pélvica, resonancia magnética cerebral y/o
tomografia de emisién de positrones (PET). El
PET-TAC presenta una sensibilidad del 85%, una
especificidad del 100% y un valor predictivo del
98%. La afectacidén hepatica metastasica por MM
es habitualmente irresecable y forma parte de
una enfermedad diseminada a varios 6rganos,
pero de ser posible la reseccién se considerara
como una opcién viable de manejo quirdrgico
(Ramia, y otros, 2013).

La forma de presentacién del melano-
ma hepatico maligno es diversa de acuerdo a
publicaciones realizadas a partir del tumor pri-
mario en piel o globo ocular, existiendo poca
informacion de presentaciones atipicas con sin-
tomatologia inespecifica.

Existe una diferencia entre la cirugia
planeada y la cirugia de urgencias, la sospecha
diagnodstica de un tumor primario o metastasis
del mismo depende de la observacién clinica
mediante el analisis de estudios de gabinete y de
examenes de laboratorio.

La mayoria de los casos reportados
fueron tratados mediante abordaje quirurgi-
co, incluido control de dafos y lobectomia, sin
embargo, tratamientos de salvamento como la
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ligadura de la arteria hepatica es un tratamiento
racional porque no solo corta el suministro de
sangre al nédulo tumoral que se nutre, sino que
también reduce el grado de hipertension portal
(Cooperman, Weiland, & Welch, 1976).

Se describe el caso de un paciente con
diagnostico de ruptura hepatica secundaria a
melanoma metastasico, quien presenté sin-
tomatologia de abdomen agudo quirdrgico real-
izdndose reseccién de la lesién afectada con una
primera intervencion de control de dafios y alta
del servicio tras una segunda intervencion defini-
tiva. Los objetivos para este trabajo fueron, Dar a
conocer el manejo de la patologia quirurgica de
urgencia tras un evento oncoldgico precipitante.
Asi como el abordaje clinico quirurgico de la rup-
tura hepatica por un proceso metastasico. Y pre-
sentar al lector una evolucion caracteristica del
melanoma y sus posibles consecuencias.

Materiales y métodos
Reporte de caso

Paciente masculino de 60 afios con ante-
cedente de traumatismo ocular izquierdo secun-
dario a choque automovilistico en noviembre de
2007 que refiere pérdida total de la vision con
diagnéstico de desprendimiento coroides he-
morragico y posteriormente ptisis bulbi, se pro-
pone enucleacién izquierda sin llevarse a cabo.
En febrero de 2009 presenta celulitis orbitaria
izquierda con tratamiento no especificado y en
noviembre del 2011 se detecta tumoracién nodu-
lar de aspecto hematico no supurativo de 1 x 1
cm en angulo interno del ojo izquierdo con toma
de biopsia y resultado histopatolégico un mes
después se revela presencia de melanoma ma-
ligno de coroides en ojo izquierdo con extensién
a esclera e invasion de tejidos blandos periocu-
lares, acepta enucleacién izquierda esa misma
semanay se hace un rastreo abdominal en busca
de metastasis en enero de 2012 siendo negati-
vo. Continda en seguimiento por oncologiay en
noviembre de 2015 en un gammagrama &seo se
detecta lesidon osteoblastica en borde superior




de la érbita izquierda (imagen 1), inicia con qui-
mioterapia a base de temozolomida, ipilimumab
y nivolumab, cuenta con resonancia magnética
cerebral de septiembre del 2022 sin evidencia de
actividad tumoral, pero en una tomografia axial
computarizada abdominopélvica de ese mismo
mes se observa lesién hepatica de densidad
heterogénea, con necrosis central localizada en
I6bulo derecho de 186 mm y un quiste hepatico
en segmento Il de 11 mm de didametro, no acep-
tando intervencién, en noviembre del 2022 una
resonancia magnética abdominal report6 una
lesion tumoral en I6bulo derecho de 18 cm de
diametro de bordes lobulados pero definidos,
(sugiriendo adenoma hepético hemorragico, sin
descartar hiperplasia nodular focal) ademas de
un quiste simple 10 mm en segmento II que se
mantuvo en vigilancia (imagen 2, 3y 4).

En febrero 2023 inicia con anorexia, nau-
seas, dolor abdominal sin datos de irritacion
peritoneal, es ingresado al servicio de medicina

Imagen 2

,f} ‘4_ 4 . 7'} “‘-— } &-
|

Imagen 1 | Gammagrafia 6sea del 10.11.2015,
muestra una lesidén osteoblastica
en borde superior de la orbita
izquierda.

interna para valorar sintomas constitutivos con
los siguientes estudios de laboratorios:

Hb 13.8, Hto 43.6, Plaq 162, Leu 5.96 (Lin-
fos 40.8%), Alb 4.6, Glob 2.7, TGO 31, TGP 21, FA
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Imagen 3

Imagen 4

Imagenes 2, 3y 4 RMN abdominal 10.11.2022:
lesion tumoral en I6bulo derecho de 18 cm de
diametro de bordes lobulados pero definidos
(sugiere adenoma hepatico hemorragico y no
de descarta hiperplasia nodular focal), quiste
simple 10 mm en segmento II.




57, BT 0.63, BD 0.31, BI 0.32, Glu 92, BUN 24.0,
Urea 50.8, Cr 1.0, AFP 2.02.

A las 36 horas de hospitalizacién se so-
licita valoracion al servicio de cirugia general
sospechando abdomen agudo quirudrgico de ori-
gen hepatico con tomografia abdominal trifasica
donde se observa tumoracién hepatica con me-
didas de 211x146 mm con mayor realce en fase
venosa y zonas de necrosis en su interior con
niveles hidroaéreos intra hepaticos en segmen-
tos afectados (imagen 5y 6), se realiza laparoto-
mia exploratoria encontrando abundante liquido
libre y material dependiente de una masa con un
area de necrosis licuefactiva irregular, continta
con inestabilidad hemodinamica al momento de
la evacuacion de tejido hepatico necrético y se
corrobora afectaciéon tumoral en el I6bulo dere-
cho que se verifica mediante inspeccion y palpa-
cién bimanual encontrando ruptura espontanea
en segmento VIy VII de Couinaud de aproxima-
damente 400 cc de aspecto necrotico, se realiza
evacuacion del mismo con ambas manos y com-
presas de laparotomia realizando taponamiento
por inestabilidad hemodinamica transoperatoria
que amerito transfusién de hemoderivados en
tiempo breve (control de dafios), se toma mues-
tra de lesién y se envia a estudio anatomopato-
l6gico, se lleva a cabo una reintervencion en 72

Imagen 5
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hrs. con un desempaquetamiento exitoso y con-
valecencia en area de cirugia (Erdogan, Busch,
van Delden, Ten Kate, & Gouma, 2006), (Bowman
& Jurkovich, 2018)

Se reporta mediante histopatologia neo-
plasia maligna conformada por células con abun-
dante incontinencia de pigmento, las células
pleomorficas e infiltra el tejido adyacente, se ob-
serva hemorragia reciente y antigua; ID metasta-
sis de melanoma maligno (imagen 7y 8)

Imagen 7 | Vista al microscopio del tejido
hepatico enviado al servicio de
histopatologia.




Imagen 8 | Neoplasia maligna conformada

porcélulas con abundante
incontinencia depigmento, las
células pleomérficasinfiltran el
tejido adyacente, se observa
hemorragia reciente y antigua;
ID metastatis de melanoma
maligno

Evolucion del melanoma y sus po-
sibles consecuencias.

La mayoria de los melanomas surgen
como tumores superficiales que se limitan a la
epidermis, donde pueden permanecer duran-
te muchos afios, durante esta etapa, conocida
como la fase de crecimiento horizontal o radial,
el melanoma es en la mayoria de los casos cura-
ble sélo por escisién quirurgica.

De acuerdo con la clasificacion morfologi-
ca tradicional del melanoma, hay cuatro subtipos
principales de melanoma cutaneo invasivo: pro-
pagacion superficial, melanoma nodular, lentigo
maligno y lentigén acral.

Se considera que los melanomas que se
infiltran en la dermis se encuentran en una fase
de crecimiento vertical y tienen un potencial me-
tastasico.

El melanoma metastasico puede afectar
a cualquier 6érgano importante y las metastasis a
menudo son sincrénicas, principalmente en tres
puntos: el pulmoén, el higado y el sistema nervio-
so central. Otros sitios donde se puede presentar
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metastasis incluyen el tracto gastrointestinal,
la glandula suprarrenal, el hueso, la piel y/o los
ganglios linfaticos distantes, y menos comun-
mente, el pancreasy el bazo.

Sitios viscerales del sistema nervioso no central

La enfermedad de los sitios viscerales del
sistema nervioso no central (M1c) incluye metas-
tasis distantes a cualquier 6rgano visceral que
excluya el sistema nervioso central y, por lo tan-
to, representa a un grupo diverso de pacientes.
Las metastasis de melanoma dentro de la cavi-
dad abdominal afectan mas comdnmente al trac-
to gastrointestinal, al higado y, menos comun-
mente, a las glandulas suprarrenales, el bazo y el
pancreas (Gershenwald & Keung, 2017).

Tracto gastrointestinal

En el tracto gastrointestinal el sitio mas
comun de las metastasis es el intestino delgado
seguido del colon, el estbmago y el recto. Las
metastasis son a menudo sintomaticas, y los pa-
cientes presentan dolor (29 a 55%), obstrucciény
sangrado (27 %), masa palpable (12 %) o pérdida
de peso (9 %). La reseccién paliativa a menudo
se considera, incluso si la reseccién curativa no
es posible, ya que la cirugia puede proporcionar
alivio de los sintomas en muchos pacientes. Sin
embargo, la cirugia solo debe ofrecerse a candi-
datos que tengan una enfermedad limitada den-
tro del tracto gastrointestinal y para quienes el
beneficio potencial de la metastectomia se haya
sopesado cuidadosamente frente a los riesgos
y las posibles complicaciones de la cirugia. En
pacientes seleccionados, la cirugia paliativa pue-
de ofrecer la oportunidad de mejorar su estado
clinico general y su capacidad para tolerar y be-
neficiarse de la terapia sistémica (Gershenwald &
Keung, 2017).

Higado

El adenoma hepatico y el carcinoma he-
patocelular son los dos tumores hepatocelulares
mas frecuentes que pueden sangrar (Manichon,
y otros, 2012) con una prevalencia del 1% en




paises occidentales, se ha informado que la
metastasis hepatica del melanoma ocurre en el
68% de los pacientes a quienes se les realizé una
autopsia, la mayoria de estas lesiones rara vez
causaron sintomas o signos clinicos.

Al'igual que en otros sitios, la metasta-
sectomia hepatica sélo debe considerarse si se
puede lograr una reseccion completa, con la
seleccién adecuada del paciente. En una revision
retrospectiva de 1078 pacientes con metastasis
hepaticas de melanoma tratados entre 1991y
2010 (es decir, antes de la era de las terapias con-
temporaneas dirigidas y de bloqueo de puntos
de control inmunitario), un grupo altamente se-
leccionado de 58 (5,4 %) pacientes recibieron te-
rapia quirurgica con o sin ablacién (Gershenwald
& Keung, 2017). La mediana de supervivencia
general fue de 24,8 meses para los pacientes que
se sometieron a una metastasectomia completa,
en comparacion con los 8 meses para los que
recibieron terapia sistémica sola.

Los pacientes seleccionados para la ci-
rugia que lograron la estabilizacién de su me-
lanoma en terapia antes de la cirugia y que se
sometieron a una reseccion quirurgica completa
de metastasis hepaticas de melanoma experi-
mentaron una supervivencia general media mas
larga en comparacién con los pacientes que se
sometieron a una reseccién incompleta o que no
fueron seleccionados para recibir cirugia (Gers-
henwald & Keung, 2017).

En otro estudio multicéntrico de 4 impor-
tantes centros hepatobiliares informaron el re-
sultado del tratamiento de la hepatectomia en 40
pacientes con metastasis hepaticas de melano-
ma, los autores informaron un periodo de super-
vivencia promedio de 28 meses y demostraron
el impacto del sitio del melanoma en la determi-
nacion de la supervivencia (Kato, y otros, 2021).
Las metdastasis hepaticas aisladas sin evidencia
de enfermedad sistémica son raras, sin embar-
go, la reseccion hepatica se ha propuesto como
un procedimiento terapéutico y potencialmente
curativo en pacientes con melanoma metastasico
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con metastasis hepaticas aisladas.
Criterios de resecabilidad hepdtica:
* Enfermedad hepatica resecable.

* Ausencia de enfermedad extrahepatica com-
probada mediante PET.

* Ausencia de comorbilidades médicas graves y
un intervalo de 24 meses entre el diagnéstico del
MM vy las metastasis hepaticas malignas (MHM).

* Resecar independientemente del tamafio to-
dos los adenomas que hayan sangrado para evi-
tar sangrado recurrente.

Otras opciones terapéuticas de las MHM
cuando la cirugia no es técnicamente factible
son: quimioembolizacién a través de la arteria
hepatica, que puede ofrecer mejores resultados
que la quimioterapia sistémica, aunque solo
consigue una estabilizacién de la enfermedad
ya que la respuesta clinica parcial o completa es
excepcional, recientemente se ha demostrado
que el evento hemorragico en si mismoy la em-
bolizacién arterial conducen a la regresion total
del adenoma en el 50% de los casos (Erdogan,
Busch, van Delden, Ten Kate, & Gouma, 2006),
(Bruns & Kozar, 2023) en tales casos la recomen-
dacion es seguir a los pacientes si el (Chun, Osu-
ga, Fahrni, & Nakamura, 2010)La embolizacién
arterial es particularmente efectiva para el ade-
noma hemorragico y el carcinoma hepatocelular
altamente arterializado, aunque calificada como
dificil por variaciones anatémicas o arterias tor-
tuosas o de pequefio calibre en el 20% de los ca-
sos (Chun, Osuga, Fahrni, & Nakamura, 2010) con
una tasa de éxito superior al 80%.

Existe una diferencia entre dos variantes
quirdrgicas; la cirugia planeaday la cirugia de
urgencias, la sospecha diagnéstica de un tumor
primario o metastasis del mismo depende de la
observacion clinica mediante el analisis de estu-
dios de gabinete y de exdmenes de laboratorio.

Los sintomas clinicos de presentacion de
una lesién hepatica tumoral son dolor abdomi-




nal, masa abdominal palpable y pérdida de peso
sin embargo estas manifestaciones clinicas no
son especificas, en cambio la ruptura espontanea
del tumor es un evento poco comun pero poten-
cialmente letal que puede ocurrir debido a su ra-
pido crecimiento y necrosis. Puesto que el tumor
recibe aporte sanguineo de la arteria hepatica, el
paciente puede entrar rapidamente en choque
hemorragico. Ademas de la presencia subita

de distension y dolor abdominal severo, los pa-
cientes presentan caracteristicas de hemorragia
aguda, entre ellas taquicardia, taquipnea, hipo-
tensién y disminucién concurrente de los niveles
séricos de hemoglobina (Kato, y otros, 2021).

Usando la tomografia como método diag-
nostico de lesiones tumorales hepaticas para
la localizacion y caracterizacion de tumores o
metastasis; por accesibilidad, se recomienda re-
petir los estudios de imagen mucho después del
episodio agudo, preferiblemente con resonancia
magnética que tiene una tasa alta de sensibilidad
y especificidad para ciertos numeros de casos

en los que revela areas de lesiones caracteristi-
cas que otros métodos solo se acercan, con una
alta sefial heterogénea en TIWI y una intensi-
dad de sefal baja en T2WI para multiples areas
del tumor, lo que indica la posible presencia de
melanina siendo la mejor forma de distinguir la
hemorragia de los tejidos tumorales subyacentes
(Manichon, y otros, 2012).

El melanoma hepatico es extremadamen-
te raro y los estudios relevantes son escasos con
tan solo cinco relacionados para primarios de hi-
gado identificados en la plataforma de PubMed,
a continuacién, se exponen 5 casos descritos de
ruptura de una metastasis hepatica maligna que
requirieron cirugia hepatica o embolizacién ur-
gente. Ver tabla 1.

Se ha discutido sobre la patogenia de la
ruptura espontanea en pacientes con este tipo
de tumores, y se han sugerido varias causas po-
sibles, incluido el rapido crecimiento con necrosis
tumoral, aumento de la presion intraperitoneal,

Tabla1 Casos descritos de ruptura de una metastasis hepatica maligna

Sitio de

hemorragia

Otras
metastasis

Pronéstico y

Tratamiento
causa de muerte

Murié 6 semanas

Mokka 1976 Lébulo No descrito Sutura de .
después de la falla
derecho ruptura .
hepatica
Fost 1978 Nod it Enfermedad Reseccion deSMSgisoc%?le::la;\?asnce
oster 0 descrito generalizada hepatica P
rapido del melanoma
Embolizacién
Wagner 1985 No descrito No descrito arterial No descrito
transcateter
Muri6 a los 39 dias
Segmento o . -
Tsutomu 1991 Igteral Enfermedad Reseccion después de la reseccién
Dousei N generalizada hepatica por una hemorragia
izquierdo ! .
intra abdominal.
Ho Jong 5010 Lébulo Enfermedad Embolizacion A los 72 dias después
Chun derecho generalizada arterial de la embolizacién
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localizacion del tumor subcapsular, lesion hepati-
ca local, congestidn venosa y coagulopatia como
algunos ejemplos.

La mayoria de los casos publicados fue-
ron tratados mediante abordaje quirdrgico, in-
cluida la lobectomia, sin embargo, tratamientos
de salvamento como la ligadura de la arteria he-
patica es un tratamiento racional porque no solo
corta el suministro de sangre al nédulo tumoral
que se nutre casi exclusivamente de sangre arte-
rial, sino que también reduce el grado de hiper-
tensién portal en la cirrosis (Chun, Osuga, Fahrni,
& Nakamura, 2010), (Chearanai, y otros, 1983).

Consideraciones para el abordaje de la hemorra-

gia hepdtica

El manejo de la hemorragia hepatica por
tumor puede considerarse una urgenciay lo que
esta conlleva para su atencién como la resucita-
cion y tratamiento de la misma, la angio-TC es el
estudio de referencia para establecer el diagnos-
tico tan pronto como su estado hemodinamico lo
permita, si es necesario solo después de la reani-
macion.

En pacientes hemodinamicamente inesta-
bles, la reanimacion se lleva a cabo durante toda
la operacion, que suele consistir en una laparo-
tomia abreviada (control de dafios), una vez eva-
cuado el hemoperitoneo y determinado el origen

Algoritmo de decision. Segun Battula, Van Der Wint, Huurman, Lai, Hung

Sospecha de hemorragia
de tumor hepatico

Resucitacién, tratamiento
de alteraciones en
la coagulacion

Confirmar diagnéstico
con AFP (alfafetoproteina)
y AngioTC

)

~

Laparotomia de

emergencia, Hemodinamicamente

Hemodinamicamente Sin sangrado

empaquetamiento inestable estable activo
y lavado peritoneal
4 1 ™\
Sangrado:

embolizacién selectiva
de la arteria hepatica

| !

Manejo en la unidad de cuidados intensivos para determinar etiologia y brindar tratamiento
especifico de acuerdo al tipo de tumor.
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del sangrado, la técnica preferida de hemostasia
es el taponamiento con un intervalo de 24 a 72
horas para su reintervencion siguiendo el algo-
ritmo de Battula y cols, Citado en: (Darnis, Rode,
Mohkam, Ducerf, & Mabrut, 2014).

Conclusiones

Para el cirujano general es de gran impor-
tancia abordar a pacientes que acuden al servi-
cio de urgencias con datos de abdomen agudo
analizando integralmente su historial clinico para
descartar un origen tumoral y en caso de estar
dentro de los posibles diagndésticos, considerar
las metastasis como detonadores.

En el caso clinico abordado donde se
realiz6 una laparotomia exploradora previo exa-
menes complementarios por presentacion clinica
poco habitual de abdomen agudo quirurgico, lla-
mando la atencion los niveles hidroaéreos intra
hepaticos y descripcion de estudios de gabinete,
es nuestra unidad hospitalaria quien nos provee
de los estudios complementarios para una orien-
tacion diagnostica y determinar el origen del
cuadro abdominal.

Se realiza un manejo oportuno quirurgico,
complementado con los datos histopatol6gicos
para brindar una opcién terapéutica apropiada
al paciente quien presenté una ruptura hepatica
secundaria a metastasis por melanoma maligno
ocular logrando un alta hospitalaria con adecua-
da evolucion clinica.
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Resumen

Introduccién: la gestion del dolor postoperatorio en pacientes colecistecto-
mizados es crucial para la recuperacién exitosa del paciente y un adecuado manejo
del dolor favorecen la reduccién de la respuesta metabdlica y endocrina al estrés qui-
rargico. la OMS recomienda como primera eleccién la via oral en el marco multimodal,
la via intravenosa cuando se encuentra el paciente en el ambito hospitalario cuando
la via oral no estéa disponible y los bloqueos cuando se desea una analgesia sostenida.
Objetivo: Comparar el bloqueo analgesia multimodal con enfoque en la via oral y
otro con enfoque intravenoso en pacientes colecistectomizados y evaluar la efectivi-
dad analgésica. Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descripti-
vo, con aplicacion de encuestas a pacientes que cumplieran con las particularidades
del protocolo ERAS en el postoperatorio inmediato. Resultados: La administraciéon
intravenosa de analgésicos fue eficaz. En el grupo de analgesia IV + bloqueo ningun
paciente requirié medicacién adicional, lo que refleja un control adecuado del dolor
en el postoperatorio inmediato. Segun la experiencia analgésica intrahospitalaria un
total de 36 pacientes la reportaron “muy buena” lo que representa el 90%.

Palabras clave: Analgesia, protocolo ERAS, colecistectomia laparoscépica
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Introduccion

La colecistectomia laparoscépica es uno
de los procedimientos quirdrgicos mas comunes
a nivel mundial y. La eleccién entre la administra-
cion de analgesia por via oral e intravenosa, en
combinacién con el protocolo ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery), puede influir significa-
tivamente en el control del dolor y la evolucién
postoperatoria de los pacientes .

Los beneficios de un adecuado manejo
del dolor incluyen la reduccién de la respuesta
metabdlica y endocrina al estrés quirudrgico, asi
como el control eficaz contra el dolor trans 'y
postoperatorio. La combinacién de diferentes
tipos de anestesia como la general, regional o
local, permite un mayor control del dolor, lo que
resulta en una recuperacién mas rapiday en una
menor incidencia de ileo paralitico.

La importancia de este enfoque radica en
comprender las practicas en torno al uso de anal-
gésicos, AINEs y combinacion de estrategias en
el manejo del dolor del paciente y su efecto con
la recuperacién después de la cirugia.

Lo anterior, derivado entre otras cosas
a que el uso de opioides comenzé a generar
nuevos problemas, como es el caso de una pu-
blicacion en el afio 2014 report6 cerca de 20,000
muertes en Estados Unidos como un problema
social en abuso de opioides (Quinlan, 2021). Y
que el uso de opioides se relacion6 con la depre-
sién respiratoria y muerte por sobremedicacion
por lo que se buscé un plan de tratamiento mul-
timodal individualizado que combinara estrate-
gias como el apoyo psicosocial, la coordinacién

1 ERAS, programa de recuperaciéon mejorada, el
protocolo ERAS es una guia integral que busca optimizar
la experiencia del paciente durante el perioperatorio,
desde la preparacion hasta la recuperacion
postoperatoria, con el objetivo de obtener una mejor
recuperacién y reducir el impacto de la cirugia en el
paciente. Los principios clave del protocolo ERAS incluyen
asesoramiento preoperatorio, nutricidon preoperatoria,
evitar el ayuno perioperatorio y la carga de carbohidratos
hasta 2 horas antes de la operacion, regimenes
anestésicos y analgésicos estandarizados (analgesia
epidural y no opioide) y movilizaciéon temprana.
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de la atencion, la promocién de comportamien-
tos saludables, enfoques no farmacolégicos y
medicamentos no opioides para el dolor.

Un estudio realizado en el 2022 por Jin-
seok con el titulo “Comparacion de la eficacia
analgésica de la analgesia multimodal con aho-
rro de opioides y la analgesia controlada por el
paciente a base de morfina en la cirugia mini-
mamente invasiva para el cancer colorrectal”,
definié a la analgesia multimodal como; el uso
de dos 0 mas modos analgésicos para apuntar a
diferentes receptores a lo largo de la via del do-
lor para mejorar la analgesia y reducir los efectos
secundarios, donde se demostro que el uso ele-
vado de opioides entre pacientes hospitalizados
aumenta el riesgo de uso continuo de éstos des-
pués de la cirugia (Yeo, 2022).

Claes publicé en JAMA Network Open en
2023, un estudio retrospectivo donde sefialé que
en Estados Unidos, los cirujanos emitieron apro-
ximadamente 30 millones de recetas de opioides
en 2012, constituyendo alrededor del 10% de
todos los opioides recetados, sefialando que la
analgesia multimodal es un abordaje en el que
se combinan varios analgésicos para maximizar
la analgesia y minimizar sus efectos adversos
utilizando técnicas analgésicas regionales, como
epidurales, bloqueos espinales, bloqueo de plano
transverso del abdomen y los bloqueos de rectos
(Gedda, 2023).

En este contexto, la OMS recomienda
como primera eleccion la via oral en el marco
multimodal, la via intravenosa cuando se encuen-
tra el paciente en el ambito hospitalario cuan-
do la via oral no esta disponible y los bloqueos
cuando se desea una analgesia sostenida con
disminucién de la dosificacion de los AINES. Asi
distintos autores han ido ampliando la evidencia
sobre la diversidad de usos para favorecer el
bienestar del paciente, como el siguiente: “Anal-
gesia postoperatoria, manejo de las nauseas y
vémitos postoperatorios”. El método elegido de
analgesia multimodal depende de combinacio-
nes asociadas como la intravenosa, la via oral,




bloqueos locorregionales, infiltraciones intraarticulares, como los menciona Arance
G. en su publicacion (Garcia, 2022).

La cirugia laparoscopia ofrece ventajas al paciente, durante ésta, el cirujano
proporciona un evento de minima invasion lo que se traduce a una menor respues-
ta metabdlica al trauma para una pronta reanudacién de la actividad fisica y en este
tenor otra publicacion, mediante un ensayo aleatorizado donde fueron evaluadas
105 mujeres comparando el bloqueo TAP o bloqueo del plano transverso abdominal,
guiado por laparoscopia e infiltracién de anestésico local en sitio de trocar, donde se
concluyé una mayor efectividad analgésica (Sharkwy,2018).

A pesar de que existe informacién faltan consensos sobre cual via es mas
efectiva en el contexto postquirurgico inmediato, especialmente en pacientes cole-
cistectomizados. La variabilidad en las practicas clinicas y las preferencias individua-
les de los pacientes complican aln mas esta comparacion.

Material y métodos

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo con aplicacién de encuestas
a pacientes que cumplieran con las particularidades del protocolo ERAS en el posto-
peratorio inmediato. La muestra se dividié en dos grupos: uno que recibi6 analgesia
multimodal con enfoque en la via oral y otro con enfoque intravenoso, todos los pa-
cientes sometidos a colecistectomia laparoscépica.

Resultados

Un total de 40 pacientes fueron encuestados, en la siguiente tabla se mues-
tran ambos grupos clasificados por sexo, Ver tabla 1.

Tabla 1 | Distribucion de los tratamientos de analgesia por sexo

I T T

Analgesia VO + bloqueo

Analgesia IV + bloqueo 18 2 20

Total 35 5 40

Fuente: Elaboracion propia a partir de la recoleccion de datos.

En la tabla 2 se presentan los recuentos de pacientes que recibieron anal-
gesia multimodal, clasificados segun el indice de masa corporal, en la columna de
analgesia via oral con bloqueo, se observa que un total de 5 pacientes presentan
sobrepeso, mientras que 8 presentan obesidad y 7 pacientes estan en peso normal.
En la columna de analgesia intravenosa con bloqueo, se observa que 13 pacientes
tienen sobrepeso, no hubo casos de pacientes con obesidad, y en peso normal 7.

El presente estudio comparativo entre analgesia VO + bloqueo de musculos
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Tabla 2 | Distribucién de casos segun indice de masa corporal por tipo de analgesia

Analgesia VO + | AnalgesialV +

bloqueo bloqueo Total
Sobrepeso 5 13 18
Obesidad 8 0 8
Peso Normal 7 7 14
Total 20 20 40

Fuente: Elaboracion propia a partir de la recoleccién de datos.

transversos y analgesia IV + bloqueo de musculos transversos durante el manejo del
dolor postquirurgico, revel6 que la administracion intravenosa de analgésicos fue efi-
caz. En el grupo de analgesia IV + bloqueo, ninguin paciente requirié medicacién adi-
cional, lo que refleja un control adecuado del dolor en el postoperatorio inmediato. En
contraste, el 25% de los pacientes en el grupo de analgesia VO + bloqueo precisaron
analgesia adicional, lo que sugiere que este enfoque no fue tan efectivo para todos
los pacientes. Ademas, se observé una relacién entre la respuesta analgésicay el in-
dice de masa corporal (IMC) de los pacientes. En el grupo de analgesia VO + bloqueo,
fueron casos de obesidad, mientras que en el grupo de analgesia IV + bloqueo, no se
registraron pacientes con obesidad. Esta diferencia podria indicar que el IMC influye
en la eficacia del tratamiento analgésico, lo que sugiere la necesidad de personalizar la
eleccion del método segun las caracteristicas individuales del paciente.

Los resultados fueron sometidos a anélisis estadistico que permitié calcular un
intervalo de confianza del 95% por medio del software SPSS.

Segun la experiencia analgésica intrahospitalaria de los encuestados se dividio
en cuatro categorias; muy mala, mala, buena y muy buena, siendo un total de 36 res-
puestas con una experiencia analgésica de “muy buena” lo que representa el 90%.

En la siguiente tabla con intervalo de confianza significativo del 95% en el gru-
po de datos en Analgesia VO + bloqueo, el valor de Shapiro-Wilk es de 0.433, con un

grado de libertad de 20 y un valor de significancia de 0.000 pero con poca variabilidad
Tabla3 Experiencia analgésica intrahospitalaria

0 Muy mala 0 0

1-3 Mala 0 0
4-6 Buena 4 10.0
7-10 Muy Buena 36 90.0
Total 40 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la recoleccion de datos.
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de dispersion. Este resultado indica que la distribucién de los datos en este grupo no
sigue una distribucion normal, ya que el valor de significancia es menor que el nivel de
significancia (0.05), por lo que se rechaza la hipétesis nula de que los datos siguen una
distribucion normal en este grupo. Para el segundo grupo de datos en Analgesia IV +
bloqueo, el valor de Shapiro-Wilk es de 0.351, con un grado de libertad de 20 y un valor
de significancia de 0.000. Al igual que en el primer grupo, el resultado muestra que la
distribucion de los datos en este grupo no sigue una distribucién normal, ya que el va-
lor de significancia es menor que el nivel de significancia utilizado. Por lo tanto, también
hay evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula de normalidad en este grupo.

Estos resultados arrojan que tanto el grupo de datos de Analgesia VO + bloqueo
como el de Analgesia IV + bloqueo no siguen una distribucién normal.

A continuacién, en la tabla 5 se describe el uso de los requerimientos de analge-
sia con un opioide débil para manejo del dolor postquirdrgico en quienes el dolor fue
incapacitante en las primeras 24 horas, obteniéndose una mejor respuesta con analge-
sia intravenosa, sin embargo, se considera una opcién verosimil el uso de analgesia via
oral como parte del protocolo postquirargico.

Tabla4 | Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Analgesia VO + bloqueo 433 20 .000
Analgesia IV + bloqueo .355 20 .000

Fuente: Elaboracién propia a partir de la recoleccidén de datos.

Tabla5 | Requerimiento analgésico en las primeras 24 horas

Requirid otro analgésico | Analgesia VO + | Analgesia IV +

en las primeras 24 horas bloqueo bloqueo
Si 5 0 5
No 15 20 35
Total 20 20 40

Fuente: Elaboracién propia a partir de la recoleccién de datos.

Conclusiones.

Es necesario el conocimiento de factores predisponentes para un prondstico
poco favorable de uso analgésico via oral en comparacién al uso de medicamentos in-
travenosos postquirdrgicos como es la obesidad y la preferencia del equipo operador.
Se sugiere valorar el entorno de acuerdo a las necesidades de cada paciente el uso de
medicamentos y pautas preoperatorias que convengan para un mejor desenlace.
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Introduccion

En la actualidad el grupo de poblacién del adulto mayor se ha incrementado
de manera exponencial, mas que en cualquier otro sector, dentro de los factores
que han contribuido con este crecimiento, son; el aumento de la esperanza de vida,
una menor tasa de nacimientos, esto Ultimo propiciado por una mejor planificacion
familiar y sin duda alguna el avance en la medicina y otras areas de conocimiento,
gue han permitido tener una mejor calidad de vida.

El envejecimiento es un proceso grandes cambios fisioldgicos, psicolégicos y
sociales, que modifican la cotidianidad de la rutina diaria, ademas también aumenta
la prevalencia de ciertas patologias o problemas ligados a la nutricion y el movimien-
to.

Por tal razén la nutriciéon en conjunto con la actividad fisica ha desarrollado
estrategias cada una por separado y algunas otras complementarias, con la finali-
dad de tener un envejecimiento saludable.

Desarrollo

Tenemos que, durante este proceso natural de cambio en el metabolismo de
los alimentos es una de las modificaciones mas comunes, puesto que se comprome-
te la simple eleccion de alimentos dada la disminucion del olfato y el gusto, ademas
la asimilacién, absorcién y digestion se ven comprometidas y por ende el aporte de
nutrientes es insuficiente.

Algunos estudios como el de Morley J.E. (2001) se centran en los cambios
fisiolégicos que afectan el apetito y la ingesta, propiciando una anorexia y mal nu-
tricion en este grupo de edad. Autores como Ferrucci, L., et al. (2000) vinculan la
nutricidon con la funcién muscular y el proceso inflamatorio que se presenta en el
envejecimiento, esta relacion permite identificar qué factores inciden en la movilidad
de los adultos mayores.
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Autores y publicaciones recientes como
Cruz-Jentoft, A, et al. (2019) mencionan que la
sarcopenia es una condicion directamente re-
lacionada a cambios nutricionales y pérdida de
masa muscular. Otros autores como Landi, F.,
Calvani, R., Picca, A., Bernabei, R. & Marzetti, E.
(2020) han propuesto estrategias para disminuir
y tratar la sarcopenia analizando como la ali-
mentacion y algunas estrategias pueden influir
en la salud muscular y funcional durante el en-
vejecimiento. Sin duda alguna estas revisiones
estan aportando una perspectiva sobre como los
cambios nutricionales inciden en la salud y fun-
cionalidad de los adultos mayores, lo que resulta
fundamental para crear y/o mejorar estrategias
gue promuevan un envejecimiento saludable.

Cada vez mas sabemos sobre cémo la
alimentacion influye en el envejecimiento saluda-
ble, es por eso que las estrategias nutricionales
han cambiado la forma de intervencién en este
sector. Dentro de los aspectos mas relevantes
y con bastante evidencia, es la necesidad del
consumo de proteinas, ya que, al aumentar el
consumo de este macronutriente, se previene la
sarcopeniay las posibles alteraciones en el movi-
miento que afectan la calidad de vida.

Otro aspecto que ha cobrado relevancia
es el microbioma intestinal, es decir, las bacterias
que viven en nuestro sistema digestivo. Se ha
encontrado que una microbiota equilibrada no
solo mejora la digestién, sino que también forta-
lece el sistema inmunoldgico y ayuda a prevenir
enfermedades. Alimentos como el yogur, ciertas
bebidas o vegetales fermentados pueden hacer
una gran diferencia en la salud intestinal y el
estado de animo ayudando a prevenir episodios
depresivos.

La proteina ayuda mantener la masa
muscular. Uno de los hallazgos mas importantes
es que los adultos mayores necesitan un cosumo
adecuado de este macronutirnte para prevenir
la sarcopenia. Antes se creia que una ingesta
moderada era suficiente, pero ahora los expertos
recomiendan consumir al menos 1.2 a 2.0gr/kg/
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dia combinado con ejercicio para mantener la
fuerza y movilidad.

La deficiencia de vitamina D es comun en
la tercera edad y puede aumentar el riesgo de
osteoporosis y fracturas. Tanbien el consumo de
acidos grasos omegas 3y 6, han demostrado ser
fundamentales en la prevencién de enfermeda-
des cardiovasculares y neurodegenerativas. La
ngesta regular de estos micronuturntes ayuda a
mantener el cerebro en buen estado, reduce la
inflamacion en el cuerpo y mantiene los huesos
fuertes.

Gracias a la nutrigenémica, ahora se sabe
que los genes influyen en la forma en que cada
persona procesa los alimentos haciendo posible
adaptar la alimetacion segun los genes y necesi-
dades especificas, optimizando la absorcion de
nutrientes. Esto ha permitido el disefio de mejo-
res planes der alimentacion, permitiendo cubrir
las necesidades especificas considerando su es-
tado de salud, metabolismo y deficiencias.

Las estrategias nutricionales, son mas
efectivas cuando se complementan con actividad
fisica, ya que nos ayuda a mejorar la salud, man-
tener una independencia y un bienestar general,
es por ello que la actividad fisica en el adulto
mayor se enfoca en diferentes ambitos como la
prevencion, el mantenimiento, rehabilitaciény
recreacion.

La actividad fisica es un pilar fundamental
en la vida del adulto mayor, ya que ayuda en la
prevencion y tratamiento de diversas enferme-
dades croénicas no transmisibles (ECNT) como las
enfermedades cardiovasculares, diabetes, sarco-
penia, hipertension, obesidad, artrosis y artritis
(Nadal et al., 2024). Seguin la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), el 60% de las personas
lleva una vida sedentaria debido a factores como
el uso de maquinas que sustituyen actividades
fisicas, una mala alimentacién y el incremento
del uso de medios de transporte. Este estilo de
vida sedentario es un factor de riesgo significati-
vo para el desarrollo de ECNT (Chasipanta et al.,




2020).

Los ejercicios que mejoran las condicio-
nes fisicas y mentales de los adultos mayores son
aquellos que se enfocan en mejorar la movilidad,
la fuerza, el equilibrio y la salud cardiovascular,
adaptandose a las necesidades especificas de
cada persona.

Algunos ejemplos de las actividades que
pueden realizar los adultos mayores son, ejerci-
cios de fuerza con peso corporal, entrenamiento
funcional, estos ejercicios ayudan a mejorar la
capacidad de realizar actividades diarias con ma-
yor facilidad, yoga, pilates adaptado, tai chi, bai-
les, actividades grupales, aquaerdbic, caminatas
al aire libre, por mencionar algunos.

Un estudio publicado en la revista Circula-
tion compartio los resultados sobre cuantay qué
nivel de actividad fisica se necesita para reducir
la mortalidad. El estudio concluy6 que hacer
ejercicio dos o cuatro veces mas de lo recomen-
dado en las recomendaciones de actividad fisica
vigorosa minima conducia a un menor riesgo de
muerte por enfermedad cardiovascular. Quienes
hacian ejercicio dos o cuatro veces mas de lo re-
comendado en las recomendaciones de actividad
fisica moderada (entre 300 y 599 minutos por se-
mana) eran los que obtenian mayores beneficios.

Los ejercicios acuaticos son especial-
mente beneficiosos para los pacientes mayores
con sobrepeso y osteoartritis. Las olas y la flo-
tabilidad del agua soportan el peso del cuerpo,
reduciendo los impactos en las articulaciones
y la intensidad del dolor percibido. Ademas, la
temperaturay la presion del agua tibia relajan
los musculos, alivian el estrés, reducen la rigidez
muscular y facilitan el movimiento Los ejercicios
acuaticos también son eficaces para aumentar la
fuerza muscular.

Muchos estudios han informado sobre los
efectos del ejercicio acudtico para pacientes con
problemas musculo esqueléticos, encontrando
que estos ejercicios son beneficiosos para el do-
lor, la funcion y la calidad de vida, es fundamen-
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tal que los programas de ejercicio para adultos
mayores sean apropiados para cada individuo y
estén supervisados por profesionales de la salud
cuando sea necesario.

Conclusiones

La nutricién adecuada y la actividad fisica
regular son dos ejes fundamentales para el bien-
estar de los adultos mayores. Estas dos areas se
vuelven esenciales no solo para la prevencion de
enfermedades crénicas, sino también para me-
jorar la calidad de vida, mantener la autonomia y
favorecer un envejecimiento saludable.

Sin duda una alimentacién balanceada,
rica en nutrientes esenciales, y un programa de
ejercicio adaptado a las capacidades fisicas de
cada individuo, contribuyen significativamente
a fortalecer el sistema inmunoldgico, mejorar la
movilidad y reducir el riesgo de caidas.

Es imperativo que tanto los profesionales
de la salud como las politicas publicas promue-
vany apoyen la integracion de estos habitos en
la vida diaria de la poblacién mayor, asegurando
que reciban la orientacion y el apoyo necesarios
para llevar un envejecimiento activo y pleno.

Es importante recalcar y sobre todo en-
tender que la combinacion entre una nutricion
adecuada y una actividad fisica regular y conti-
nua no solo prolonga la vida, sino que también la
hace mas sostenible, saludable y satisfactoria.
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Introduccion

El interés médico se enfoca sobre todo en los géneros Phoneutria, Loxosceles
y Latrodectus (Velasquez-Serra, Garcia-Yuquilema, & Serrano, 2022). Médicamente,
el grupo de género Latrodectus es el grupo de arafias mas importante a nivel mun-
dial (Jelinek, 1997), es considerado un problema en salud publica (Bustillos-Garcia
& Humboldt-Paputsachis, 2023) y representan el grupo de arafias de mayor impor-
tancia médica en todo el mundo (Eric R. Friedman, 2021). El latrodectismo es un
sindrome clinico raro, pero potencialmente grave, causado por arafias del género
Latrodectus.

En todo el mundo, actualmente hay 32 especies de Latrodectus, de las cuales
14 se encuentran en las Américas. El género Latrodectus es altamente venenoso
y potencialmente fatal para el ser humano (Keyler, Ahmad, Rodriguez, & De Silva,
2020), las viudas negras se encuentran donde quiera que haya habitacion humana.
La Latrodectus geometricus se considera una especie invasora que se cree se origind
en Sudafrica (Sotelo-Cruz & Gémez-Rivera, 2016), se ha expandido geograficamente
alo largo de ecosistemas templados y pantropicales a nivel mundial (Castro-Rodri-
guez, Espejo-Cardenas, & Vasquez-Villegas, 2009) colonizando todos los continentes
excepto la Antartida (Sotelo-Cruz & Gomez-Rivera, 2016), la tasa de mortalidad por
envenenamiento de especies de Latrodectus va desde menos del 1% hasta el 10% o
mas (Nejati, Bueno-Mari,, Salehi, Akbari, & Shahi, 2022). Las mordeduras de Latrodec-
tus se han relacionado con muertes en Espafia (2001) , Grecia (2003), Albania (2006) y
Madagascar (1994) (Shimelis, Mosisa, & Getu, 2024).
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Latrodectus geométricus, tiene un reloj de
arena naranja en su superficie ventral. Las ara-
flas marrones hembras son mas grandes que
las araflas marrones macho. Las viudas marro-
nes suelen habitar en garajes, zonas agricolas
e incluso casas. Lactrodectus geometricus es la
Unica arafia conocida con sacos de huevos con
forma esférica-puntiaguda (Rungsa, y otros),
(Bandar-Hamad, Ahmed-Mohajja, & Alam, 2022),
(Jahdhami, Raeesi, & Rashdi, 2022). Se sabe que
no es agresiva y solo muerde cuando se siente
amenazada (Tarek, y otros, 2012).

El género Latrodectus se reconoce la pre-
sencia de al menos 3 especies en Centroamérica:
Latrodectus geometricus, Latrodectus mactans,
y Latrodectus sp. (Vasquez, 2013). En El Salvador
sea encontrado la lactrodectus que tiene una
distribucion uniforme en todo el pais siendo,
mas frecuentes en las zonas occidental y central
(Larin, 1997). Todas las especies producen ve-
neno con propiedades similares. y causando un
sindrome clinico distintivo similar, con solo unas
pocas diferencias regionales en los sintomas
(Jelinek, 1997).

Lactrodectus geometricus por las a-latro-
toxinas que poseen en su veneno, tiene una dosis
letal 50 estimada de 0.225 mg/kg 19 es bien co-
nocida por la extraordinaria potencia de su vene-
no neurotéxico (Shimelis, Mosisa, & Getu, 2024).

Ensayos comparativos de venenos han
demostrado que el veneno de lactrodectus
geomeétricus es la mas potente de las especies.
Se conoce que la media de duracién del sindro-
me en humanos es de 3 a 6 dias. Los pacientes
no tratados han exhibido signos clinicos por un
periodo de 7 dias, pero la debilidad, dolor muscu-
lar y malestar pueden persistir durante semanas
(Peterson, 2006). La actividad de la toxina provo-
ca liberacién de gran cantidad de neurotransmi-
sores como la noradrenalina y la acetilcolina, asi
como acido gamma-aminobutirico independien-
te del calcio, teniendo efecto importante en la
union neuromuscular (Sotelo-Cruz & Gémez-Ri-
vera, 2016).
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Las latrotoxinas actian por varios meca-
nismos dependientes e independientes de Ca2+
basados en la formacién de poros y la activacién
de receptores (Ushkaryov, Volynski, & Ashton,
2004).

Ademas, se han aislado proteinas de bajo
peso molecular (LMWP y LMWP2) del veneno y se
denominan latrodectinas. Estas proteinas contri-
buyen a la neurotoxicidad de las latrotoxinas al
aumentar su unién a los objetivos de la membra-
na (Rungsa, y otros).

El componente activo principal del veneno
de las arafias viudas negras es la alfa-latrotoxina,
esta altamente conservado, con una homogenei-
dad de nucledétidos del 94 % entre las especies de
viudas negras (Aloufi, Alshammari, & AM., 2022).

Los venenos de L. geometricus y de L.
mactans son similares y el componente principal
del veneno es alfa-latrotoxina, el consiguiente
envenenamiento por L. geometricus a humanos
ha resultado en sintomas similares a los reporta-
dos para otros Latrodectus spp (Keyler, Ahmad,
Rodriguez, & De Silva, 2020).

La gravedad del envenenamiento depen-
de del nUmero de mordeduras, edad del sujeto y
condicion fisica del mismo; suele ser mas severo
en edades extremas de la vida (Sotelo-Cruz &
Goémez-Rivera, 2016).

La sintomatologia se clasifica en tres fases
segun el tiempo de aparicion de los sintomas:
a) fase de exacerbacién desde los 15 minutos-48
horas. b) fase de disipacion 48-72hrs. c) fase resi-
dual de semanas a meses (Vasquez, 2013).

La mayoria de las victimas no nota que
han sido mordidos. Las victimas mordidas mien-
tras dormian se despertaban so6lo cuando apare-
cieron sintomas generales (Gopalakrishnakone,
Corzo, & Diego-Garcia., 2016).

Las victimas tipicamente desarrollan dolor
local que gradualmente empeora, con sudora-
ciéon local y a veces piloereccion (Jelinek, 1997).




Las manifestaciones cutaneas se limitan
a una zona indurada con eritema y urticaria leve.
Las manifestaciones sistémicas pueden alcanzar
su intensidad maxima en 1 a 8 horas después de
la mordedura. Los sintomas neuromusculares
incluyen espasmos involuntarios, con dolor y ri-
gidez de los grupos musculares regionales. Los
colicos abdominales y el dolor toracico caracte-
risticos puede simular un abdomen agudo o un
infarto agudo de miocardio. Este sindrome neu-
rotoxico ha sido asociado también con cefalea,
ansiedad, fasciculaciones, debilidad, diaforesis,
salivacion excesiva (Castro-Rodriguez, Espe-
jo-Cardenas, & Vasquez-Villegas, 2009). El dolor
abdominal puede ser tan intenso, que se confun-
da con abdomen agudo y se realice laparotomia
innecesaria (Brutto., 2017).

Las manifestaciones sistémicas depen-
den de dos conjuntos de variables: a) Variables
dependientes de la arafia incluyen su tamafio,
motivacién y época del afio. b) Variables de-
pendientes de la victima incluyen la especie y el
tamafio de la victima, ubicacién de mordedura,
problemas de salud subyacentes y edad de la
victima (Peterson, 2006).

El latrodectismo causa sintomas tan in-
usuales como hormigueo en los dientes, pria-
pismo, convulsiones, diarrea, trismo y edema
periorbitario (Jelinek, 1997).

Las manifestaciones cardiovasculares por
lactrodectus son relativamente raras excepto
hipertension/hipotensién y bradicardia/taqui-
cardia. El diagnostico puede ser un desafio y los
nifios corren el riesgo de una mayor morbilidad
debido a su pequeiio tamafio (Aloufi, Alsham-
mari, & AM., 2022). Los casos de miocarditis por
la mordedura de lactrodectus son raros, pero
en ocasiones puede ser fatales (Piscopo, y otros,
2020).

Cuando se sospecha una mordedura de
Latrodectus, se debe considerar ECG, seguimien-
to de enzimas cardiacas y ecocardiografia para
pacientes sintomaticos para la deteccién tem-
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prana de compromiso cardiaco en los pacientes
envenenados por viudas negras.

Entre las complicaciones se pueden men-
cionar hipertension, edema pulmonar, infarto
agudo de miocardio en pacientes con cardiopatia
isquémica hemorragia, insuficiencia renal, coa-
gulacién intravascular diseminada y psicosis (Jeli-
nek, 1997) en casos severos en nifios es poten-
cialmente letal debido se ha reportados casos
de paro respiratorio y cardiaco.

Tratamiento: es el antiveneno de la arafia
viuda negra es seguro y muy eficaz. permite ali-
viar los sintomas, reducir la necesidad de terapia
adicional y disminuir las tasas de ingreso. Por lo
general, después de la administracién y un breve
periodo de observacion, los pacientes se recupe-
ran por completo y pueden irse a casa sin com-
plicaciones (Aloufi, Alshammari, & AM., 2022).
(Ver tabla 1).

El antiveneno de Lactrodectus mactans
en América del Norte para tratar la intoxicacion
por L. tredecimguttatus y confirmamos su eficacia
para contrarrestar el latrodectismo causado por
esta arafa. El antiveneno de Lactrodectus mactans
reacciona de forma cruzada con los antigenos
del veneno de Lactrodectus geométricaus y resuel-
ve eficazmente los sintomas sistémicos (Cas-
tro-Rodriguez, Espejo-Cardenas, & Vasquez-Ville-
gas, 2009).

Presentacion del Caso

Paciente de 9 afios quien consulto en
hospital de Ahuachapan con historia de 2 dias
de sufrir mordida de lactrodectus geometricus
(10/12/2022) 4 horas posterior presenta dolor
precordial y episodios de agitacion. Los cuales
aumentan en intensidad y frecuencia por lo que
madre consulta en hospital de Ahuachapan,
donde continua con cuadro ya descrito y deci-
den llamar al Centro de informacién y asesora-
miento toxicoldgico de El Salvador donde se da
plan de referir paciente a hospital Saldafia para
evaluacién por toxicologo pediatra.




Tabla 1

Tratamiento de acuerdo a grado de envenenamiento

ARACMYN PLUS® reconstituido a 50 ml de solucion fisiolégica (PLUS)

Grado de
envenenamiento

Signos y sintomas

Grupo de edad

Dolor en el sitio de la mordedura, dolor
de intensidad variable localizado en

Grado 1 miembros inferiores o regién lumbar o Todas las 1 frasco LV.
Leve abdomen o en los tres sitios, diaforesis, edades
sialorrea, astenia, adinamia, mareo,
hiperreflexia.
Sintomas y signos del cuadro leve mas Menor de 3 frascos LV
il 9 acentuados y ademas: disnea, lagrimeo, 15 afios o
MG cefalea, opresién tordcica, rigidez de
las extremidades, espasmos y/o Mayor de 1 a 2 frascos
contracturas musculares, priapismo. 15 afios LV.
Sintomas y signos del cuadro moderado
mas acentuados y ademas: midriasis o
miosis, trismus, confusion, delirio,
Grado 3 alucinaciones, retencién urinaria, Meno~r de 3 frascos LV.
Severo 15 afios

arritmias, taquicardia o bradicardia,

broncoconstriccién y rigidez muscular

generalizada.

Durante su ingreso a Hospital Saldafa
(10/12/2022) presenta parestesias en miembros
inferiores, episodios de disautonomia, elevacién
subita de frecuencia cardiaca de 88 a 130 latidos
por minuto en reposo, con presion arterial de
116/79, dolor precordial, sensaciéon inminente de
muerte y fasciculaciones en lengua.

Intervencion terapéutica.

Es evaluado (11/12/2022) por toxicélogo
pediatra e indica propanolol 0.25 mg kilo dosis
cada 8 horas, gluconato de Calcio1 mg/kilo cada
4 horas y se gestiona faboterapico (aracmyn plus
3 frascos) no disponible en el pais. En hospital
Nacional de nifios Benjamin Bloom (11/12/2022)
continua con administracién de propanolol ( a
dosis ya descrita), suspenden bolos de calcio.

12/12/2022 por disponibilidad de fabote-
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rapico se administra 1 frasco de aracmyn plus 2
mg con SSN 0.9 % 250cc IV en 1 hora.

13/12/2022 suspenden propanolol y dan
manejo expectante.

15/12/2022 administran ibuprofeno por
dolor.

Evolucion clinica.

En Hospital Saldafia (11/12/2022) aun con
manejo de sostén continua con episodios de pre-
senta disautonomia, con variaciones de frecuen-
cia cardiaca de 70 a 120 latidos por minuto y au-
mento de presion arterial sistdlica > 10 mm/Hg
con opresion toracica mas parestesias en miem-
bros inferiores, por lo que trasladan a Hospital
Bloom. En hospital nacional de nifios Benjamin
Bloom (11/12/2022) presenta oscilaciones subi-




tas de frecuencia cardiaca de 45 a 68 Ipm persiste
con periodos subitos de precordalgia.

Al cuarto dia de ser mordido por arafia
(12/12/2022) paciente continua con disautono-
mia, dolor precordial y episodios de “sensacién
de muerte” por lo que se administra faboterapi-
co con lo que ceden la precordalgia, “sensacion
inminente de muerte” y desaparece disautono-
mia.

(aracym plus un frasco) (12/12/2022) Es evalua-
do por cardiélogo pediatra quien realiza ecocar-
diograma concluyendo probable miocardiopatia
toxica, secundaria a mordedura familia lactro-
dectus. (ver tabla 2)

Un dia posterior al uso de faboterapico
(13/12/2022) Vuelve a presentar episodio de
agitacion y “sensacion de muerte” dificultad
respiratoria palpitaciones, se ingresa UCI para

i . L, ) monitoreo donde suspenden propanolol.
Después de la administracién del antidoto

Tabla 2 | Reporte de ecocardiograma inicial.

Descripcidn Valor

Situs abdominal solitus vena cava inferior con

adecuado colapso inspiratorio conexién AV y VA

concordante perforada IT leve por color, Valvula

mitral: no estenosis, no insuficiencia. Insuficiencia

valvular pulmonar central leve, Gradiente maximo: NA
3.1 mm hg, no derrame pericardico no engrosamiento

de pericardio, Arco aortico izquierdo; no coartacion

de aorta, no dilatacion del arco, estudio concluye:

probable miocardiopatia toxica, probablemente

secundaria a picadura por familia lactrodectus.

PICO 17 mm hg

PS AP 22 mm hg
TAPSE 20 mm

E 1.24 metros /segundo
A 0.35 metro/segundo
FEV1 50 %

FEV1 AC 46.9%,

FEV1 biplano 49%

Valvula aortica : gradiente maximo 6.1 mm/hg
Valvula aortica Gradiente medio 4.2 mm/ hg
Modo M : SD 0.78 cm

Modo M : VID ; 3.24

Modo M : SS: 0.87 cm

VID (segunda medicion) 3.81.cm

VIS (segunda medicién) 2.77 cm

FEV1 (segunda medicién) 53.8cm

FA (segunda medicion) 27.3%

AOD 1.99 cm

AlS 2.11cm
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El 15/12/2022 Cardiélogo pediatra toma
ecocardiografia control, (ver tabla 3), se eviden-
cia elevacion significativa de CPK MB (ver tabla
4), electrocardiograma de control con notable
ausencia de Q patoldgica en D III y AVF en com-
paracion con primer electrocardiograma, evi-
denciandose toxicidad miocardica transitorio no
relacionada a farmacos. Al examen fisico presen-
ta dolor a la palpacién de térax izquierdo linea
medio clavicular 3 a 4 espacio intercostal que no
concuerda con toxicidad y se indica ibuprofeno
por el dolor, continta en UCI ingresado para mo-

nitoreo por 8 dias masy luego 1 dia en servicio
de medicina interna en Hospital Bloom y es dado
de alta.

Analisis del caso.

El cuadro clinico es compatible con la
mordedura de lactrodectus y la descripcién de la
arafia concuerda con lactrodectus geometricus.

Se considera como diagnostico de este
caso Miocardiopatia lactrodectica, debido a que
todas las manifestaciones y signos clinicos de

Tabla 3 | Reporte de ecocardiograma de control en unidad de cuidados intensivos.

Descripcion Valor

No se observa alteraciones de la contractibilidad
miocardica segmentaria en este momento.

No derrame pericardico. Evidente mejoria de

NA

fraccion de eyeccion por método biplano y medida
por mismo operador, valvula aortica: no estenosis

no insuficiencia

TAPSE

FEVL: Ay C
FEVI: Az C

FEVI biplano
Valvula mitral E
Gradiente PICO
E/Ep medial
E/Ep lateral
Modo M VID
Modo M VIS
FEVI

FA

17mm
64%
55.4%
60.7%
0.66 m/s a 0.43 m/s
4.2
4.71
3.79
3.15cm
1.84 cm
73.8%,
41.5%.

Tabla4 Resultado de pruebas cardiacas.

11/12/2022 No se tomd No se tomd
13/12/2022 54 40.6 Negativa
15/12/2022 56 No se tomo No se tomé
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cardiotoxicidad fueron después de la mordedura
de la arafa.

Se evidencia mejoria de fraccion de eyec-
cién por método biplano y medida por mismo
operador comparando en dos ecocardiogramas,
ademas elevacién significativa de CPK MB, el
electrocardiograma presento ausencia de Q pa-
tolégica en D Il y AVF en comparacion con el pri-
mero después de la utilizacion del antidoto.

En el caso de El Salvador en base a las
estadisticas de sistema de vigilancia epidemiol6-
gica simmow, del ministerio de salud este es el
primer caso reportado de miocardiopatia lactro-
dectica en un paciente pediatrico.

Conclusiones.

La utilizacion de faboterapico de forma
tardia cambia el curso clinico del envenenamien-
to por lactrodectus, si se hubiera aplicado la
dosis plena se habria revertido por completo el
cuadro clinico, aun con dosis subterapéutica se
evidencia notable la mejoria clinica, electrocar-
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diografica y de examen de laboratorio de la mio-
cardiopatia lactrodectica.
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Introduccion

Las neoplasias del cuello uterino en la actualidad contintdan siendo de los
canceres mas frecuentemente encontrados dentro de la poblaciéon femenina a nivel
mundial, actualmente ocupando el cuarto tipo de cancer mas comun entre las mu-
jeresy el décimo cuarto lugar entre todos los tipos de canceres (Fowler, Maani, Dun-
ton, Gasalberti, & Jack, 2023) llegando a ser tan alto hasta aproximadamente de 13.1
casos por 100,000 mujeres a nivel mundial (Buskwofie, David-West, & Clare, 2020),
siendo uno de los factores de riesgo mas asociados al origen de esta enfermedad, la
infeccion por virus del papiloma humano, sequido de la edad de la primera relacion
sexual, multiples parejas sexuales, tabaquismo, herpes simple, VIH, coinfeccién con
otras infecciones genitales y uso de anticonceptivos orales (2018).

El primer caso publicado de metastasis secundario a neoplasia del cuello ute-
rino fue en 1949 por el Dr. Henriksen (Henriksen, 1949), siendo hasta el momento
publicados aproximadamente 100 casos en la literatura. Actualmente se describe
que es una presentacion poco frecuente de metastasis secundaria a neoplasias del
cuello uterino entre 0.4 al 1.2% presentando con sintomas relacionados con aumen-
to de la presién intracraneana como: cefalea, nauseas, vomito, sintomas focales o
hasta convulsiones o paralisis (Sato, y otros, 2015).
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Propésito

Presentar un caso poco comun de sitio
de metastasis secundaria a neoplasia del cuello
uterino, descripcién clinica y una revision biblio-
grafica.

Epidemiologia

A nivel mundial, cada afio se producen
mas de 500.000 nuevos casos de neoplasia del
cuello uterino. Aproximadamente 250.000 muje-
res mueren anualmente de neoplasia del cuello
uterino. En México, alrededor de 4000 mujeres
mueren anualmente por neoplasia del cuello ute-
rino; las afroamericanas, las hispanas y las mu-
jeres de areas de bajos recursos tienen mayores
disparidades en la atencién basada en evidencia
y una tasa de mortalidad mucho mas alta (Villas-
mil, Mayner, & Pérez, 2018), (Manin & Montomoli,
2018). La metastasis cerebral del cancer de cuello
uterino es extremadamente rara, con sélo apro-
ximadamente 100 casos documentados en la li-
teratura, es decir, una incidencia del 0,57% (Shid-
ham, Kumar, Narayan, & Brotzman, 2007).

CASO CLINICO

Paciente femenino de 36 afios de edad
con antecedente de hipotiroidismo, obesidad
grado III, e hipertensién arterial sistémica. Inicié
cuadro de 2 meses de evolucién con sangrado
uterino anormal acompafiado de dolor abdomi-
nal tipo colico en hipogastrio y cefalea hemicra-
nea derecha de predominio frontal, opresiva, in-
tensidad 10/10 en escala de EVA, acompafiada de
fotofobia y sindrome cerebeloso izquierdo por lo
que se decidio6 su ingreso hospitalario. A la explo-
racion fisica se encontré con pupilas isocéricas
de 3 mm, reflejos pupilares presentes, nervios
craneales sin alteraciones, fuerza muscular 5/5
en las cuatro extremidades, sensibilidad sin alte-
raciones, reflejos osteotendinosos ++ simétricos,
temblor fino y disdiacocinesia, deshidratacion
leve de mucosas y tegumentos, abdomen con
obesidad centripeta con distribucion androide,
estrias violaceas, sin datos de irritacién perito-
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neal, exploracion vaginal bajo consentimiento

de la paciente se detectan restos hematicos, no
fétidos, con cavidad eutérmica, sin palpar masa o
induraciones.

Se solicita tomografia de craneo simple
y determinacion de ACTH y cortisol bajo la sos-
pecha de Sindrome de Cushing, encontrando
multiples lesiones circunscritas, heterogéneas,
hiperintensas e hipointensas localizadas en re-
gién frontal izquierda, cerebelo y la mas grande
en fosa posterior (figura 1.). Estudio hormonales
dentro de parametros normales, se inicia antibio-
tico de amplio espectro por sospecha de absce-
sos cerebrales sin mejoria presentando Romberg
positivo y lateralizacién de la marcha, razones
por las cuales se solicitdé resonancia magnética
simple y contrastada observando multiples ima-
genes hiperintensas en T2, circunscritas bordes
mal definidos en fosa posterior, por lo que se
solicité interconsulta por neurocirugia quienes
realizan craneotomia fronto-parietal donde se
encontr6 tumoracién de 2x2 cm de didmetro con
bordes mal definidos, coloracion rojo-grisaceo,
por lo que se decide enviar la pieza a su analisis
al servicio de patologia (Figura 2). Posterior al
procedimiento quirurgico presenta hipermetro-
rragia, por lo que se realiza exploracién gineco-
I6gica con espejo vaginal, presentando lesion
verrugosa a nivel de cuello uterino acompafiado
de lesiones en el mismo con dos perforaciones
simulando una falsa via. Se realiza una toma de
biopsia de cuello uterino reportando carcinoma
epidermoide moderadamente diferenciado a la
cual se le realizé estudio inmunohistoquimico
con PD-L1, obteniendo un resultado positivo (CPS
15%). El reporte histopatoldgico de la biopsia de
tejido cerebral reporta Metastasis de Carcinoma
poco diferenciado compatible con carcinoma
adenoescamoso por lo que se interconsulta a
oncologia médica, iniciando radioterapia y qui-
mioterapia con adecuada respuesta terapéutica.
Hasta el momento, continda en manejo por on-
cologia médica mediante radioterapia y quimio-
terapia.




Discusion

Este caso es particularmente relevante,
porque la literatura refiere una baja incidencia de
metastasis cerebrales teniendo como primario a
una neoplasia del cuello uterino, siendo este cal-
culo menor al 1%. A nivel mundial, la neoplasia
de cuello uterino sigue siendo uno de los can-
ceres mas comunes entre las mujeres, siendo el
cuarto mas comun después del cancer de mama,
colorrectal y de pulmén. GLOBOCAN 2020 estimé
que, en todo el mundo, habia aproximadamente
604 000 nuevos casos de neoplasias de cuello
uterino, con 342 000 muertes al afio (Villasmil,
Mayner, & Pérez, 2018), (Manin & Montomoli,
2018). La mayoria de los nuevos casos y muertes
(aproximadamente el 85 % y el 90 %, respecti-
vamente) ocurren en paises de ingresos bajos
y medianos. La enfermedad metastasica ocurre
tipicamente por extension local y via linfatica.
Las metastasis cerebrales del cancer de cuello
uterino son raras, con una incidencia del 0,5%.
Por lo general, ocurren en etapas tardias de la
enfermedad, después de la progresion local de la
lesién primaria o del desarrollo de otras metasta-
sis a distancia (Vizcaino, Moreno, & Bosch, 2000).
El diagnéstico definitivo de Metastasis Cerebral
es por medio del resultado histopatoldgico, sin
embargo, los estudios de imagen son un apoyo
para proporcionar informacion adicional sobre
el tamafio del tumor y el estado de los ganglios y
propagacion local o sistémica como son la tomo-
grafia computarizada (CT), resonancia magnética
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(MRI) y la tomografia por emisién de positrones
(PET). El tratamiento de las metéastasis cerebrales
es radioterapia, cirugia o ambos como cuidado
paliativo, pero en algunos casos se realiza para
alivio sintomatico y mejoria de la calidad de vida.
La cirugia se realiza en aquellos casos con lesio-
nes solitarias o multiples metastasis adyacentes,
diagnostico incierto, hidrocefalia y hemorragia
(Jong, Heon, & Myong, 2013).

Conclusion

La presencia de metastasis cerebral se-
cundaria a neoplasia de cuello uterino es una
presentacion inusual de progresién de la enfer-
medad con sintomatologia neurolégica y general
con la que se puede acudir a una cita médica
inicial sin tener el diagndstico previo de neo-
plasia de cuello uterino, por lo que se tiene que
interrogar, explorary analizar cualquier pacien-
te con sintomatologia neuroldgica y sangrado
uterino anormal; ademas de tener en cuenta la
importancia de la realizacién del estudio de tami-
zaje correspondiente para realizar el diagnéstico
oportuno en los centros de salud y clinicas de
primer nivel de atencidén para evitar las posibles
complicaciones y secuelas.




Figuras

Figura 1. Tomografia Axial Computarizada de Craneo donde se evidencian las
tumoraciones cerebrales. (A) Lesion hipodensa circunferencial cerca de fosa posterior
izquierda (B) Lesion hipodensa en region frontal izquierda en corte coronal (C) Lesion
hipodensa en region cerebelosa izquierda en corte axial.

Figura 2. Imagenes Transoperatorias de Resecciéon de Tumor Cerebral. (A)
Se observa exposicién de Iébulo occipital izquierdo, realizando toma de biopsia y re-
seccién de tumoracién cerebral (B) Tumoracién cerebral en region occipital izquierda y
control de hemostasia mediante bipolar y uso de cotonoides.
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INTRODUCCION

La donacién de sangre es una necesidad constante en la atencién

médica, ya que muchos pacientes requieren transfusiones sanguineas

para salvar sus vidas. El banco de sangre es el principal encargado de
la recoleccion y almacenamiento de la sangre donada, asi como de su
procesamiento y distribucién a los pacientes. El proposito principal de
la valoracién previa a la donacién es no poner en riesgo la salud del
donador o la del receptor. El banco de sangre cuenta con tres filtros
deseleccion: el primero es durante la toma de muestra, en donde se
hace una pre-valoracion, se verifica el cumplimiento de requisitos
para la donacién y valoracion de venas, el segundo es de acuerdo a
los resultados de biometria hematica y grupo/Rh, el tercero es la
valoracion médica.

OBJETIVO GENERAL

Conocer las principales causas de rechazo para donacion de sangre,
con el fin deaumentar el nimero de donaciones y mejorar el proceso
de tamizaje.

METODOLOGIA

Se realizd un andlisis retrospectivo con base en los reportes de
donadores desangre rechazados en un periodo de 6 meses de Julio-
Diciembre 2022. Se compararon las causas de rechazo de donacidon
con el perfil clinico de dichos candidatos basandonos en la guia
nacional de criterios para la seleccion de donantes de sangre,
utilizando el programa Prism 9.

RESULTADOS

Se analizd la informacién obtenida comparando la relacién entre las
personas valoradas y personas rechazadas.
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Fig. 1 | Relacién entre personas valoradas y personas rechazadas por mes
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La figura 1 nos muestra que octubre fue el mes en el que mas
rechazos hubo, con un indice de rechazo de 40.6% mientras que el
recomendado por parte del Centro Nacional de Transfusién
Sanguinea es del 20%, dicho indice no se cumplidé en ninguno de los
meses analizados.

Para poder agilizar el proceso de aceptacion debemos conocer el
filtro en el cual se rechazan a mas candidatos, por lo que se recopild
informacién obteniendo elsiguiente resultado.

En la figura 2 se puede apreciar que el primer filtro es en el cual
tenemos la mayor cantidad de rechazos, donde destaca el mes de
septiembre, por otro lado el filtro que menor cantidad de rechazos
tiene es el segundo en el cual el mes de diciembre fue el que menos
tuvo.
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Fig. 2| Total de rechazos por mes de cada filtro

Las siguientes figuras nos muestran el top 5 de motivos de rechazos
en cada filtro.

Fig. 4| Causas de rechazo
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En los primeros dos filtros, las causas principales fueron motivos que
no podemos controlar, no generan riesgo para el donador y tampoco
para el receptor: sistema venoso inadecuado (145) y condonacion (42),
la principal causa que genera riesgo para el receptor son los
medicamentos que consume el donador (27) y en segundo lugar

los procesos infecciosos del mismo (22); el principal motivo que pone
en riesgo el bienestar del donador es hipertension arterial sistémica
(38) y en segundo lugar hemoglobina baja (28).

CONCLUSIONES

Tomando en cuenta las principales causas de rechazo, se encontrd
que pueden ser evitadas con informacién oportuna, como tener buen
control de sus enfermedades crénicas, una dieta balanceada e ingesta
de abundantes liquidos, asi como capacitacion al personal de primer
contacto y evitar rechazos innecesarios.
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Resumen

En la actualidad, con la llegada de la era digital, las infancias y juventudes estan
cada vez mas expuestos a temas controversiales en redes sociales, plataformas digitales,
series en streaming, etc. En el presente ensayo se abordara la importancia de adecuar la
Educacién Sexual Integral, desde el nivel basico, incluso a los mas pequefios en el hogar.
Las familias también son un elemento primordial para la ensefianza de lo que a esa edad
corresponde ensefiar. Asi mismo, se abordara el papel de la pornografia en la sexualidad
y la relevancia de mantener valores y pensamiento critico para acceder a paginas que
muestran una realidad distorsionada de lo que conlleva una relacién sexual placentera.
Sin dejar de lado el consentimiento, el respeto, la comunicacién, elementos vitales que los
mas jévenes necesitan para quitar el tabu o el estigma sobre el tema, para asi contribuir al
derecho de la no violencia en cualquier aspecto de la vida.

Palabras clave: Educacion sexual integral, pornografia, sexualidad.

Introduccion

Hablar de |la ensefianza sobre sexualidad ha sido controversial porque carga
tabu, estereotipos y/o estigmas. Dentro de las familias, no se sabe como abordarlo,
a qué edad es prudente comenzar con “esta platica” y a qué miembro de la familia
le corresponde. La Educacion Sexual Integral (ESI) incluso puede ser impartida en
talleres o cursos dirigidos a padres y madres de familia, asi como a docentes que no
tienen esa linea de conocimientos, pero que en ellos también recae la responsabili-
dad de impartirlos.

A falta de ESI, los jévenes a temprana edad acceden a medios que los di-
reccionan a la pornografia y es ahi donde aprenden sobre sexualidad. Ya que no
encuentran la suficiente confianza en casa, con sus padres o en la escuela. Esta ul-
tima cuenta con temas que no son suficientemente amplios para aclarar las dudas
de quienes quieren aprender sobre sexualidad de manera responsable, dejandose
llevar por sus iguales, sus amistades que incluso recomiendan paginas, videos, foto-
grafias que son enviadas a través de las redes sociales, con el fin de curiosear, mas-
turbarse y aprender.
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Porno es educacién sexual, lo quera-
mos o no. Esa es la realidad con la que vivi-
mos, entonces creo que hay que empezar a
responsabilizarse de eso. Las/los madres/
padres deben tener conversaciones con
sus hijas/os, no so6lo de sexo sino también
de pornografia (Milano, 2019, p. 390).

La ONG (2020) publicé un estudio titulado
(Des)informacion sexual: pornografia y adolescen-
cia, donde sefala que el 53.8% de las personas
encuestadas ha accedido por primera vez a la
pornografia antes de los 13 afios y un 8.7% antes
de los 10 afios. Sefialando una media de 12 afios
para los nifios y 12.5 para las nifias. Estos datos
reflejan un consumo prematuro de contenido
para adultos desde la nifiez. Por lo que es funda-
mental el papel que tiene la ESI en las escuelas,
en los niveles basicos, incluso en el prescolar.

Los registros de lesiones 2010-2023
de la Secretaria de Salud demuestran
que en los hospitales del pais se aten-
dié por violencia sexual a 9,802 personas
de entre 1y 17 afios durante 2023. Esta
cifra signific6 un aumento de 1,139.2%
con respecto a lo observado en 2010
(791 casos en total) (REDIM, 2024).

Dejando de lado los casos que no se
cuentan porque los menores no lo dicen, ya sea
por miedo, por verguenza, por amenazas de la
persona agresora, porque no identifican que eso
es una agresion, etc., aqui es donde la ESI entra
con la ensefianza del consentimiento, para ayu-
dar a identificar cuando alguien esté rebasando
los limites de lo permitido y comunicarselo a
cualquier familiar.

Es asi como este ensayo destacara la im-
portancia de una conexidn critica entre la porno-
grafia y la ESI, desde niveles basicos (porque es
un hecho que las juventudes acceden a la porno-
grafia), adecuando los temas segun la edad del
estudiante para generar una sociabilidad inmer-
sa en la cultura de paz, tratando de desaprender
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lo aprendido para innovar y reaprender desde la
diversidad de valores necesarios para una edu-
cacion adecuada, que no quede solamente en

el aula, ya que es una ensefianza para la vida en
general.

Desarrollo

Cuando se habla de sexualidad, nos refe-
rimos a infinidad de posibilidades, desde gustos,
disgustos, placer, erotismo, cuerpos, autonomia
corporal’, toma de decisiones, valores para una
comunicacién asertiva, consentimiento, informa-
cién cientifica sobre salud sexual; no todo se en-
cierra solamente en la prevencion de embarazo y
enfermedades de transmision sexual, no se debe
descartar el placer, el autoconocimiento, las par-
tes del cuerpo, de los genitales, de los cuales se
debe hablar por sus nombres, sin miedo, sefa-
lando que los hombres tienen pene y las mujeres
tienen vagina.

También se debe de incluir a las personas
gue nacen con genitales especificos, pero no se
sienten identificados con ellos, personas trans-
sexuales. Asi como las orientaciones sexuales,
gay, lesbiana, bisexual, trans, etc. Implemen-
tando estas ensefianzas a la edad adecuada, se
puede ayudar a erradicar la violencia por razones
de género, asi como hacer que las personas se
sientan libres de expresarse como lo deseen, sin
miedo a ser juzgadas o estigmatizadas por ejer-
cer su sexualidad de manera plena.

Segun la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS,1975), la sexualidad es

un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca el
sexo, las identidades y los papeles de gé-
nero, el erotismo, el placer, la intimidad,
la reproduccién y la orientaciéon sexual.
Se vivencia y se expresa a través de pen-
samientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas,

1 Derecho a tomar decisiones sobre la vida, el cuerpo
y el futuro propios. Incluye el poder de decidir sobre relaciones
sexuales, embarazos y otros aspectos de la vida personal.




papeles y relaciones interpersonales.

Con esta definicion se justifica la razén
por la cual se cree que la ESI es para llevarla mas
alla del aula, es para la vida, una buena calidad
de vida sexual. Donde se implemente el cono-
cimiento cientifico requerido para erradicar el
estigma o el tabu sobre el tema, con inclusién de
la comunidad LGBT+, desde la nifiez, para que el
bullying se transforme en valores como el respe-
to. “En las ultimas décadas se ha buscado una
educacion sexual que facilite, entre las personas,
el desarrollo de relaciones afectivas respetuosas
de la diversidad sexual, los roles de género, la
afectividad, la autoestima, la comunicaciony el
autocuidado” (Cabrera, 2022, p. 138).

La Secretaria de Educacién Publica (SEP)
define la ESI como un

proceso educativo basado enlos dere-
choshumanosy con perspectivade género
que integra aspectos cognitivos, psicol6-
gicos, fisicos y sociales de la sexualidad en
la que se proporciona informacion cientifi-
camente adecuada al desarrollo evolutivo
y cognoscitivo de cada persona. Su objeti-
VO es proveer a nifas, nifios, adolescentes
y jovenes de conocimientos, habilidades,
actitudes y valores que les empoderen
para cuidar su salud, bienestar y dignidad;
entablar relaciones sociales y sexuales
basadas en el respeto (UNESCO, 2023).

Los antecedentes conocidos en México,
para implementar la Educacion Sexual en las
primarias, data de 1932, iniciativa que tuvo gran
resistencia por parte de asociaciones conser-
vadoras en escuelas privadas e instituciones
religiosas. Se sefialaba que era un tema que le
correspondia a la familia ensefiar a sus hijos. En
1970, se introdujo en los planes de estudio de
primaria y secundaria. Agregaron capitulos sobre
pubertad, ciclos menstruales, infecciones de tras-
misién sexual, embarazo y parto (Cfr. UNESCO,
2023). Con estos temas de gran relevancia, y mu-
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chos otros que aun no se mencionan, las nifias y
los niflos podran conocer su cuerpo de manera
clara.

Las nifias sabran qué esperar antes de
tener su primera menstruacion, conoceran los
productos necesarios para llevarla comodamen-
te, con la diversidad de copas, toallas, tampones,
o discos menstruales, para que usen el que se
adapte a sus necesidades. Quitando el estigma
de “la mancha”, ya que es normal que suceda en
cualquier momento del dia, sin ningun aviso pre-
vio. Incluso se puede ensefiar a los nifios cdmo
apoyar o ayudar a sus compafieras si fueran tes-
tigos del evento, que aprendan cémo actuar de
manera eficaz y no burldndose de la situacion.
Mas bien que conozcan por qué sucede, ensefiar
todo lo referente a la menstruacion antes de que
suceda y cuando pase resolver toda duda.

Este es s6lo uno de los muchos ejemplos
de como una ESI bien implementada y adecuada
a las diferentes edades, crearia mayor concien-
Cia para empatizar con el otro, dejando de lado
la violencia que genera el desconocimiento;
asi como el asombro que la primera menstrua-
cién provoca en las nifias que no saben lo que
le esta pasando a su cuerpo ya que en muchas
ocasiones, ese tema se aborda hasta que esta
sucediendo, no antes. Por ello es necesario que
los padres y madres de familia también acudan
a talleres sobre ESI, porque a veces no se sabe
cdmo hablar de estos temas con sus hijas o hijos.
Viviendo en la era digital, es sencillo acceder a
informacion eficaz que aporte maneras para co-
municar ESI dentro de la familia.

La educaciéon no sélo se da en el
centro educativo. Educamos siempre. La
educacion estd en todo: en cualquier lu-
gar (fuera y dentro de casa), en todas
las relaciones (con madres, padres, her-
manos o hermanas) en todas las situa-
ciones (cuando hablamos, discutimos
o reimos) y, sobre todo, en el ejemplo
qgue damos. Todo educa. Aunque no sea-




mos conscientes la educacion siempre
estd ahi, incluso cuando no hacemos o
decimos nada (Sanjuan, 2020, p.58).

Los nifios, las nifas y las juventudes,
cuentan con su familia y con sus docentes para
asesorarse sobre la ESI. La educacion nos rodea
por todas partes, incluso no decir nada dice mu-
chisimo, se debe erradicar esa postura donde se
piensa que, con la ESI, se incita a los nifios, nifias
y jévenes a realizar los actos expuestos, por eso
se habla de una adecuacién segun la edad, la
maduracién fisica, mental y de crear pensamien-
to critico en todos ellos. A veces la desconfianza,
la verguenza, el miedo provocan evasion en las
personas mas cercanas, las respuestas a sus
dudas prefieren comentarlas con compafieros,
amigos o incluso ellos solos buscan por diversos
medios y poco a poco, asi es como en el terreno
de la sexualidad, llegan a la pornografia y crean
mundos irreales de lo que es una relacién sexoa-
fectiva.

La pornografia puede definirse como
cualquier material, ya sea imagen, video
o lectura, de contenido explicito sexual
destinado a producir o que tiene el efecto
de producir excitacién (Enebral y Ramirez,
2015). El contenido [...] suele ser agresi-
vo y muestra la realidad de modo distor-
sionado (Heredia y Rodriguez, 2021).

Porque el porno es eso, un acto no real
que pasa por medios virtuales, actores que adop-
tan cierto estilo de vida, ciertas posiciones para
que en la pantalla se vea el plano deseado y nada
mas. Sin embargo, hay jévenes que normalizan
estas practicas y las adoptan, sin tener esa mira-
da critica respecto al consentimiento, al placer,

a la comunicacion; normalizan relaciones de po-
der, tal vez sin darse cuenta, asi como violencias
machistas, donde el fin del coito es la penetra-
cion y la eyaculacion masculina, sin importar si la
mujer también esta sintiendo placer, o los malen-
tendidos que se perciben al ver que los actores
no usen conddn, o los complejos que se pueden
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crear con respecto al tamafio del pene.

El rol educativo que cumple el por-
no es un interrogante que aparece una
y otra vez [..] ;Cémo educa?, ;qué se
muestra acerca del sexo y como esas re-
presentaciones hacen al imaginario so-
cial acerca de la sexualidad?, ¢por qué
son consideradas nocivas las imagenes
sexuales que encontramos en el porno
mainstream?, ;qué efectos tienen sobre
las practicas y conductas sexuales fue-
ra de la pantalla?, ;qué pasa cuando Ixs
adolescentes se educan con el porno?,
(para qué imaginar otra pornografia que
sea una herramienta de educacion se-
xual enfocada en el respeto, el consenti-
miento y el placer? (Milano, 2021, p. 87).

Preguntas bastante importantes para to-
mar en cuenta al querer generar una conexién
entre la ESI'y la pornografia, conexion que debe
estar regida por conocimiento cientifico y critico
para asi llevarlo a las aulas de la educacion basi-
cay alas charlas familiares. Desmitificar lo que el
porno proyecta a sus espectadores, porque cla-
ro, es donde la mayoria se educa en cuanto a lo
sexual, y crecen pensando que lo que se ve en la
pantalla es lo real, es como se debe actuar en las
relaciones sexuales y eso puede generar abuso,
violencia, complejos personales, comparaciones
que lleven a la depresién, desde la juventud has-
ta la edad adulta.

Muchas veces los padres y madres de
familia no saben c6mo responder a las dudas de
los hijos porque no saben la informacién correc-
ta, ademas de la pena que causa hablar del tema.
Saben que las nuevas generaciones estan tan
apegadas al internet, que es imposible pensar
que los jévenes no ven pornografia, ya que con
base a las estadisticas son la mayoria quienes lo
hacen, incluso antes de los 12 afios. Aqui tam-
bién hay desigualdad de género, ya que con los
hijos hombres, tal vez haya mas comunicacién
al respecto sobre el consumo de porno (errénea




o incompleta, pero hay), con las mujeres en ge-
neral, “si confiesan que ven porno abiertamente
pueden ser tildadas de “putas” o “guarras”,
mientras que si afirman no haberla visto nunca
puede serlo de “mojigatas” o “estrechas” (Rodri-
guez, s.f., p.22).

Doble moral que también debe transfor-
marse con conocimiento. Ya que a una mujer se
le ha dicho que “calladita se ve mas bonita” y
por eso mejor no opina al respecto cuando en un
grupo se comienza a entablar el tema del porno.
Porque si confirma su consumo, incluso los co-
mentarios machistas pronto se hacen presentes.

Hable lo que hable, se le juzga de manera severa.

Por ello, la sexualidad en las mujeres y el consu-
mo de pornografia es un acto individual, que no
se comparte a veces ni con las amigas mas cer-
canas, pero algunos hombres incluso consumen
en grupos y llegan a masturbarse en conjunto
cuando son pequefios.

A las mujeres les da mas miedo o pena,
conversar al respecto de la masturbacion. Son
solamente ejemplos conforme al género, sin em-
bargo, aqui no se menciona lo referente a la co-
munidad LGBT+, quienes tal vez sufren lo mismo
que las mujeres o incluso mas, porque apenas
en el siglo XXI, se le estd dando la visibilidad que
merece a este grupo de personas que tienen los
mismos derechos que hombres y mujeres, con
respecto a la ESI.

En una investigacion, se cuestiond alre-
dedor de 40 jovenes entre 16 y 22 afios acerca de
lo que les gustaria saber sobre sexualidad, se les
pregunto cudles eran las dudas qué les gustaria
resolver en una clase (no materia, porque aun
no existe) sobre sexualidad y las dudas mas fre-
cuentes fueron:

¢Como se inicia una relacion sexual?
¢Cuales son los preliminares aceptables y
efectivos? ;CoOmo se puede crear un am-
biente adecuado? ;Cémo son los cuerpos,
en detalle? ;Qué practicas son habitua-
les? ;Qué se puede hacer? ;Qué partes
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del cuerpo se pueden estimulary como se
hace? ;Qué accesorios puedo o debo utili-
zar (ropa, lubricantes, juegos, etc,)? ;Cémo
es la respuesta que se espera de un hom-
bre o de una mujer (sonidos, frases, cari-
cias, rudeza vs suavidad, intensidad acep-
table, etc.)? ¢Cuadnto dura una relacién
aceptable? (Ballester et al., 2014, p. 172).

La formacién del imaginario sexual de las
juventudes se compone de lo aprendido en la
pornografia o con sus amigos, las dudas que tie-
nen son claras y especificas, con el implemento
de una materia de ESI, para cada grupo de eda-
des, les ayudaria a obtener conocimiento cientifi-
co, veraz, las preguntas podrian ser respondidas
con naturalidad, incluso en el nucleo familiar,
restandole importancia a los mitos y creencias
que se forjan con el consumo de pornografia,
donde incluso no hay representacion de la diver-
sidad de cuerpos, orientaciones, géneros y si las
hay, son tratadas con etiquetas como “tabu”.

“Es necesario luchar contra las diferen-
tes formas de rechazo, discriminacién, invisi-
bilizacion y odio irracional contra las personas
lesbianas, gais, trans, bisexuales, intersexuales,
asexuales” (Rodriguez, s.f., p.59). Asi como las
personas con discapacidad y/o diversidad fun-
cional o neurodiversidades, quienes también son
inherentes a la sexualidad. Y no dejar de lado
también, a las personas mayores, quienes mu-
chas veces no son personificadas, por creer que
son de edades avanzadas, como si se les hubie-
ra terminado el apetito sexual cuando llegan a
cierta edad. Hay muchos cambios a lo largo de la
vida, conforme avanzan los afios, se notan mas,
sin embargo, como se dijo antes, en la sexuali-
dad hay infinidad de posibilidades, todas deben
de ser representadas en la ESI, tanto como en el
nuevo porno realizado con mirada critica.

La apuesta del posporno? es re-

2 Movimiento artistico y activista que busca subvertir
ideas hegemonicas acerca de la sexualidad y el cuerpo
a través de reinterpretaciones feministas y queer de la
pornografia.




formular las representaciones hege-
monicas de la sexualidad, apropiarse
del discurso pornografico y desafiar las
fronteras de lo publico/privado; en una
profunda interconexion entre lo perso-
nal y lo politico, la vida y el arte, la teo-
ria y la praxis (Milano, 2021, p. 91).

Es momento de ensefiarle a las nuevas
generaciones la gama de conocimientos referen-
tes a la sexualidad, adecuados, cientificos, sensi-
bles, sin prejuicios ni juicios o estigmas, sin bur-
las ni ofensas, sin miedo, sin pena, sin verguen-
za, mas bien todo lo contrario, pero tampoco
para que los mas jovenes lo pongan en practica
o piensen que se les esta fomentando a realizar
algun acto, sino para mantenerlos informados,
porque el conocimiento es poder. Entre mas cri-
ticas sean las juventudes con la sexualidad, es
posible que menos tiempo pasen consumiendo
porno, o haya menos embarazos no deseados, ya
que también se puede abordar la autonomia cor-
poral, relacionada con la libre eleccién de la ma-
ternidad, el cual es otro tema bastante complejo
y controversial que no sera abordado ahora.

Este desconocimiento también normaliza
el amor romantico, ese que se basa en la idea de
la media naranja, de que la pareja es algo que
complementa al individuo. Donde se permiten
infinidad de actitudes a la pareja, actitudes que
pueden ocasionar malestar a la otra parte, pero
las toleran porque el amor romantico sefiala que
el amor lo puede y lo tolera todo. Nocion equi-
vocada, que pone en riesgo a los jévenes que
desean vivir un amor asi, en donde haya relacio-
nes de poder, donde los micromachismos® o la
violencia psicoldgica llegue en pequefias cantida-
des, hasta verse inmersa en un conflicto mayor,
normalizando celos enfermizos y posesion del
otro, como si fuera un objeto.

La percepcién especificamente de la mu-

3 Formas sutiles de sexismo o desigualdad de género
que a menudo se normalizan y se pasan por alto en las
interacciones cotidianas, pero que aun pueden tener efectos
negativos en la vida de las mujeres.
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jer, como objeto sexual, que se desecha después
de consequir placer, es un acto de riesgo que

se normaliza en el porno, “aquellas que pueden
tener un impacto negativo sobre la salud” (Ba-
llester, Orte y Pozo, 2014; Ballester y Orte, 2019
citado en Rodriguez, s.f., p. 19). Hay muchas
practicas de riesgo que se proyectan en la porno-
grafia, como el hecho de que los actores no usen
preservativo para mantener relaciones sexuales.
Los consumidores pueden creer que no es nece-
sario, incluso pueden llegar a afirmar que “no se
siente igual con el conddn puesto”, arriesgando-
se a embarazos no deseas y/o enfermedades de
trasmisién sexual.

Las mujeres son sumisas y pasivas, estan
para satisfacer el placer masculino, sus gemidos,
palabras y lenguaje no verbal es dramatico y
exagerado, para provocar la excitacion del espec-
tador, la eyaculacién masculina sucede siempre
a la vista del consumidor, puede variar, entre el
cuerpo de la mujer, la cara o la boca, también es
exagerada, es el fin dltimo de la relacién sexual.

El inicio suele consistir en la presen-
tacion superficial de los personajes, quie-
nes rapidamente inician los mal llamados
“preliminares” (incluye tocamientos, sexo
oral, masturbaciones, juegos de poder,
etc.). El nudo suele ser la penetracién (pe-
ne-vagina/pene-ano), la cual se convierte
en la parte con mas peso de la narracion.
Por ultimo, el desenlace suele correspon-
derse con la eyaculacién masculina, nor-
malmente fuera del cuerpo, en pechos,
cara o boca. (Rodriguez, s.f., p. 18).

El lenguaje en estos guiones suele ser
machista, altisonante, rebajando el cuerpo de la
mujer a un agujero dispuesto en todo momen-
to al miembro masculino, los actores aparecen
siempre excitados, los penes siempre erectos, y
deseosos, de tamafio grande. Las actitudes ha-
cia las mujeres son de violencia, que van desde
nalgadas, hasta cachetadas, golpes en los senos,
asfixia, diversas maneras de provocar dolor.




Situaciones que, si se llevan a la vida real, sin co-
municacion, pueden llegar a desenlaces fatales,
desmayos, mal entendidos, o simplemente no
decir que eso no es excitante, y sequir haciéndo-
lo por el mero hecho de complacer a la pareja.

Los estereotipos de cuerpos también
pueden ser algo que distorsione la realidad de
los consumidores mas jovenes, haciéndoles creer
que se debe de tener cierta fisionomia para po-
der tener o provocar placer en el otro, la depila-
cién en zonas genitales ha ido en aumento en las
mujeres mas jovenes, porque se ha normalizado
que la falta de vello pubico es lo ideal, lo mas
estético para el otro. Asi mismo, a la mujer se le
percibe siempre como heterosexual o bisexual,
donde debe haber un pene erecto o al menos un
juguete sexual que pueda introducir en la vagina
para generarle placer, cuando la mayoria de las
mujeres experimentan placer con tan sélo roces
suaves en el clitoris, sin necesidad de penetra-
cién, pero en pareja si se necesita de tiempo y
juegos preliminares eficaces.

Las emociones y los sentimientos no apa-
recen o se reducen al maximo cuando del guion
pornografico se trata. Se relacionan personas
qgue solamente quieren una cosa, la penetracién
para el disfrute mayormente masculino. Esto
es otra practica de riesgo, que los adolescentes
pueden tomar para mal, adoptar actitudes en
donde los sentimientos no importan, como si no
existieran, ni hicieran falta en las relaciones se-
xuales, cuando son un eje primordial en muchas
ocasiones. Proyectar encuentros que minimizan
lo emocional, lleva a tener sexo de manera meca-
nica, por querer quedar bien, por querer perte-
necer a un grupo, por popularidad, por las razo-
nes que sean, menos amor, deseo, placer; ya que
en las escuelas no ensefian a expresar los senti-
mientos y las emociones de manera asertiva, “en
general, no se habla sobre el disfrute placentero
e igualitario y se dedica exclusivamente a nocio-
nes anatémicas y de prevencion de ITSo ETS y
embarazos no deseados” (Sanjuan, 2020, p. 62).

Otra practica de riesgo es el consenti-
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miento inexistente en el contenido para adultos.
Donde los actores nunca preguntan qué quiere
el otro, si tiene ganas, si desea una posicién en
concreto, si no le molesta. Situaciones que en la
vida real pueden suceder, y si no existe la con-
fianza para poder decir si o no, se puede tornar
muy incomodo el momento que deberia de ser
placentero. En la ESI, se debe abordar el consen-
timiento, y el respeto por las decisiones de los
demas, nadie esta obligado a realizar actos que
no desee solamente para no hacer enojar a la
otra persona, o por cualquier razén, los indivi-
duos tienen voz y derechos sexuales que nadie
debe pasar por alto, sin embargo, si no se cono-
cen estos derechos, el miedo infundido puede
llevar a los sujetos a practicar actos que no van
con su forma de pensar, o con su identidad inclu-
so.

|ll

La educacién sexual “implica hablar sobre
cuerpos, identidades, deseos, placeres, relacio-
nes, sentimientos y emociones. [...] sobre dere-
chos y respeto, [...] valores éticos fundamentales
como la igualdad, la diversidad, el consentimien-
to, el placer compartido o los buenos tratos.”
(Rodriguez, s.f., p. 15). Porque sabiendo que
muchos jovenes llevan a la vida real los actos que
ven en la pornografia, hablar de posporno que
involucre lo que la ESI aborda de manera cienti-
fica, ayudaria a eliminar estereotipos con los que
crecen, queriendo llenar expectativas, cuando
éstas muchas veces, son inalcanzables o bastan-
te dificiles de mantener. El posporno abriria el
horizonte sobre la diversidad sexual que existe
en el planeta, y tal vez de ahi saldrian diversas
ramas que se enfoquen especificamente y con
conocimiento cientifico a temas en concreto.

Los actores aparecen en el acto sexual
listos para la penetracion, sin lubricacién, como
si fueran maquinas del sexo, de la penetracion,
donde con un interruptor estan listos, excitados y
lubricados. Cuando se sabe que a la mujer le lle-
va mas tiempo que al hombre para poder llegar
a un nivel de excitacion favorable, que le permita
le penetracion sin lastimar, porque la vagina pro-




duce liquido lubricante, pero cuando no lo hace,
se puede recurrir al que se encuentra en farma-
cias o sex shop’s a base de agua para mantener
una penetracion satisfactoria y sin dolor.

Igualmente, ahora comenzé a aparecer la
eyaculacion femenina o squirt en el porno, se ha
visibilizado que la mujer también puede eyacular.
Pero con ello llegaron diferentes mitos, entre to-
dos, el mas conocido, que si la mujer no eyacula
es porque no disfruté la relacién sexual, cuando
esto no puede ser mas erréneo, ya que no hace
falta que la mujer siempre eyacule para compro-
bar el orgasmo. Como se dijo en parrafos antes,
la mujer solamente necesita ciertos toques en el
clitoris, porque sus mas de ocho mil terminacio-
nes nerviosas, le garantizan placer, incluso sin
penetracién o squirt. Todos estos aspectos que
presenta la pornografia son solamente un ejem-
plo de lo que se debe desaprender para poder
aprender lo que si es real. Cada cuerpo es un
mundo y muy diferentes, asi que lo que a unos
si les funciona a otros puede que no y esta bien,
porque al mismo tiempo hay opciones para ex-
perimentar y encontrar lo que a cada persona se-
xualmente activa le provoca placer y orgasmos.

Conclusiones

La Educacion Sexual Integral deberia ad-
vertir el papel que juega la pornografia en el ima-
ginario sexual de las juventudes mexicanas, para
asi crear espacios de didlogo, donde se discutan
los diversos temas que aquejen a las distintas
edades de los consumidores. Hablar de una pre-
vencion de la no violencia en todas sus presenta-
ciones, encaminar hacia una cultura de la paz a
las nuevas generaciones, donde el respeto sea lo
primordial en las relaciones sociales.

Quitar el tabu a temas sobre sexo es tarea
de la familia principalmente, para luego reforzar
en la escuela de hecho, hay quienes crecieron
y viven una vida sexual apegada a lo que se ve
siempre en el porno, a las fantasias que ahi se
realizan, sin crear un pensamiento critico para
poder poner en comunicacion lo que se desea. Y
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cuando un padre o madre de familia, que crecié
con esta educacién basada en el porno, le pasa
ese “conocimiento” a sus hijos e hijas, se crea un
circulo de desinformacion, carente (tal vez) de
las diversas formas de obtener placer de manera
libre y personal, adaptada a los gustos de cada
individuo.

Una transformacion en esta industria
hacia el posporno es al menos el principio reque-
rido para darle visibilidad al consentimientoy a
todas estas practicas de riesgo que se ejecutan
en el contenido para adultos. Porque como se
dijo, todo educay las juventudes son consumido-
res de estos contenidos explicitos, no se puede
sancionar o regafiar y creer que con eso basta
para que los adolescentes no lo vean mas. Lo
prohibido siempre es mas tentador. Incluso no
decir nada puede resultar peor. Mejor optar por
tener platicas incomodas pero necesarias den-
tro de la familia y conforme el tiempo avance,
normalizando la comunicacién asertiva que lleva
a una Educacion Sexual bien informada, lo inc6-
modo podria desaparecer para darle paso a la
expresién sin miedos ni estigmas.
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