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EDITORIAL

1918-19, Cien anos de gripe

1918-19, One hundred years of flu

Antonio Pareja Bezares
Doctor en Medicina y Medico Epidemiodlogo. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

Los sintomas de la
gripe  humana  fueron
descritos  claramente
por Hipdcrates hace
aproximadamente 2400
anos. Aungue el virus
parece haber causado
epidemias a lo largo de
la historia humana, los
datos histéricos sobre
la influenza son dificiles
de interpretar, ya que los
sintomas pueden ser si-
milares a los de otras
enfermedades  respira-
torias. La enfermedad
pudo haberse propaga-
do de Europa a América tan pronto como la colonizacion
europea de ese continente, ya que casi toda la poblacion
indigena de las Antillas fue exterminada por una epidemia
parecida a la gripe que se desatd en 1493, justo después
de la llegada de Cristobal Colon'.

La primera pandemia de gripe documentada de manera
convincente data de 1580; comenzd en Rusia y se expan-
di¢ a Europa a través de Africa; a la que siguieron otras
durante los siglos XVII 'y XVIIZ,

Entre 1918 y 1919 el mundo experimentd la peor pandemia
de gripe probablemente de la historia. Coincidid con el final
de la Primera Guerra Mundial. La primera informacion oficial
de la gripe de 1918 se publicd en Espafia, que no participod
en la Gran Guerra (1914-18) y que carecla de censura. El
apodo inapropiado que recibid proviene de estos minucio-
s0s registros y de que en esa ocasion la gripe no perdonara
siquiera a la familia real espafiola®.

Esta pandemia de gripe por el virus A H N, ocurrié en tres
oleadas: en la primavera de 1918, otofio de 1918 y prima-
vera de 1919. Las estimaciones sugieren que la pande-
mia infectd a un tercio de la poblacion mundial (alrededor
de 500 millones de personas) y con mas de 50 millones
de personas que murieron en todo el mundo®. La pande-
mia fue tan grave que, de 1917 a 1918, la expectativa de
vida en los Estados Unidos disminuy6 en alrededor de 12
afnos, de 48 a 36 arios para los hombres y 54 a 42 anos
para las mujeres. La mortalidad fue alta en las edades ex-
fremas, pero lo que diferencia a esta pandemia en particu-
lar fue la mortalidad significativa (mas de la mitad de todas
las muertes, alrededor de 50 millones) en jovenes de 20
a 40 anos sanos. ¢Por qué tan devastadora morbilidad y
mortalidad? Tal vez fue una combinacion de condiciones
con escenarios devastados por la guerra, hacinamiento,

malnutricion,  recursos
sanitarios  inadecuados
(muchos profesionales
médicos vy enfermeras
se desplegaron en la
guerra) y una higiene
deficiente. A principios
del siglo XX, no habia
vacunas para prevenir
la gripe o disminuir sus
sintomas, ni antivirales
para ayudar a reducir la
transmision, ni tampoco
antibidticos para tratar
la neumonia bacteriana
post-influenza*®,

Se calcula que el total de fallecimientos durante la pandemia
de 1918 superd en numero a las muertes militares tanto
en la Primera como en la Segunda Guerra Mundial juntas.
Esta pandemia de gripe A H,N. de origen aviar se considera
como “La madre de todas las pandemias ocurridas en la
faz de la Tierra”, y ha preparado el escenario para todas
las subsiguientes epidemias y pandemias de influenza que
hemos experimentado®.

Después de 1918 la influenza sigue siendo mortal, aunque
no tan devastadora. En 1957-1958, un virus de gripe aviar
A H,N, causd una pandemia gue provocd mas de un mi-
llbn de muertes en todo el mundo. Diez afios después, otro
virus aviar A H,N, desencadend una pandemia de tamano
similar con cifra similar de muertes a nivel mundial. Este virus
AH,N, todavia circula como virus de la gripe estacional y se
incluye en las vacunas de temporada. La siguiente pande-
mia principal fue provocada por un nuevo virus de gripe A
llamado H.N,pdm09, que se origind en los Estados Unidos.
Hasta ese momento, las vacunas frente a la gripe estacio-
nal incluian el virus A H.N,, pero la variante A H N, pdm09
era completamente diferente de la que habia en la vacuna
frente a la gripe estacional, estéa situacion provocd mas de
medio millon de muertes en todo el mundao®.

La gripe estacional se estima que provoca anualmente entre
300.000 y 600.000 muertes en todo el mundo. Las tasas
de mortalidad méas altas por gripe estacional se encuentran
en los paises mas pobres y en las personas situadas en las
edades extremas de la vida.

Parece pues gue son necesarias campanas de promocion
de la salud a todos los niveles. Asi desde la infancia en las
escuelas se debera explicar de forma sencilla las conse-
cuencias que puede ocasionar la falta de higiene, como la
falta de la limpieza periddica de las manos, o la necesidad

Medicina Balear 2019; 34 (1): 9-10



Antonio Pareja Bezares

1918-19, Cien arios de gripe

de evitar de que las manifestaciones externas de la gripe
tales como toses o estornudos vayan directamente dirigidas
a las personas de nuestro entormo.

Igualmente cabra explicar sistematicamente a los colectivos
de adultos la importancia de limitar el contacto con perso-
nas que tengan unos sintomas similares a los de la gripe v,
si es usted el que tiene los sintomas, lo mejor para la socie-
dad es el de que se quede en casa.

Todavia no se dispone de una vacuna universal contra la
gripe, aunque la investigacion avanza en esa direccion. La
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vacunacion anual frente a la gripe estacional reduce el ries-
go de enfermedad en un 40-60% vy todavia se recomienda
como la mejor manera de mitigar el impacto de la misma,
pero la profilaxis antiviral puede ser necesaria en brotes o
para ciertas poblaciones en riesgo.

Independientemente de cual sea la vacuna mas apropiada,
nuestros ancestros probablemente nos recomendarian que
recibieramos CUALQUIER vacuna, si eso ayudara a evitar
la repeticion de la pandemia de gripe de 1918. Todavia hay
tiempo, no es demasiado tarde, asi que si no se ha vacuna-
do contra la gripe, ijHAGALO!!!

5. 1918 Flu Pandemic, 100 Years, We Remember We Prepare. En:
https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/1918-commemoration/
index.htm

consultado 10 enero 2019.

6. Taubenberger JK, Morens DM. 1918 Influenza: the mother of all pan-
demics. Emerg Infect Dis 2006; 12:15-22.

7. Didier Pittet (2009). Guia de la OMS sobre la higiene de manos en la
Atencion de la Salud. Suiza. Organizacion Mundial de la Salud.
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Resumen

LLa canalizacion periférica es una técnica comun en la asistencia hospitalaria pero no siempre resulta exitosa, 1o que deriva en re-
petidas punciones y degradacion del arbol vascular periférico. Esta situacion, a la gue denominamos “via venosa dificil”, se asocia
con demoras en la atencion sanitaria, en la obtencion de muestras y establecimiento de diagndstico, asi como con un mayor uso
de catéteres centrales.

El presente estudio pretende identificar factores de riesgo que han sido asociados a la aparicion de “via venosa dificil” en adultos
en atencion hospitalaria.

Para ello, diseflamos una revision sistematica de estudios publicados (protocolo PROSPERO 2018 CRD42018089160). Se
realizaron blsquedas estructuradas usando vocabulario especifico y palabras clave, ademas de busquedas dirigidas en otras
fuentes documentales. Tras el andlisis de la validez, se seleccionaron 7 estudios de metodologia observacional. La heterogeneidad
metodoldgica impidid la realizacion de metaanalisis.

Encontramos gran variabilidad en la definicion de “via venosa dificil” y en las variables propuestas como factores de riesgo. Los
factores que han resultado estadisticamente significativos en los diferentes estudios incluyen variables demogréficas y antropomé-
tricas, asi como condiciones médicas y de salud, junto con variables asociadas al propio acceso. Algunos estudios también han
considerado variables relativas al profesional que realiza la técnica.

Resulta esencial disefiar estudios con poblacion hospitalaria diversa, que consideren una amplia seleccion de potenciales factores
de riesgo en un mismo andlisis. Nuestro trabajo consigue identificar los factores de mayor relevancia, que deberian incluirse en
estos estudios.

Palabras clave: cateterismo venoso periférico, factores de riesgo, via venosa dificil.

Abstract

Peripheral venous catheterization is a common technique in hospitals, but it not always results to be successful, which derives in
multiple punctures and degradation of the vascular tree. This situation, called ‘difficult peripheral venous access’, is associated to
delays in attention, sample obtaining or diagnosis, as well as a higher use of central catheters.

This study intends to identify risk factors associated to the appearance of ‘difficult peripheral venous access’ in adults at hospital.
We designed a systematic review of published studies (protocol PROSPERO 2018 CRD42018089160). We conducted structu-
red electronic searches using key words and specific vocabulary, as well as directed searches in several databases. After validity
analysis, we selected 7 studies with observational methodology. Methodological heterogeneity prevented the development of
metaanalysis.

We found great variability in the definition of ‘difficult peripheral venous access’ and in the variables proposed as risk factors. Sta-
tistically significant factors trough studies include demographic and anthropometric variables, as well as medical and health condi-
tions, together with variables related to the vein or access. Some studies have also considered variables related to the professional
responsible for the technique.

It is essential to design future studies with diverse hospital populations, in which a wide selection of potential risk factors can be
studied in a unigue analysis. Our work identifies the most relevant variables that should be included in those studies.

Keywords: peripheral venous catheterization, risk factors, difficult venous access.
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Introduccion

Los catéteres venosos periféricos (CVP) son los dispo-
sitivos invasivos mas empleados en la atencion hospi-
talaria a nivel mundial. Mas del 60% de los pacientes
ingresados en hospitales de nuestro pais portan un CVP!
y hasta el 90% de los pacientes atendidos en urgencias
requieren en alglin momento una venopuncion?, Segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en 2017
el Sistema Nacional de Salud Espanol atendio 14 millo-
nes de visitas a urgencias y 3.698.000 pacientes fueron
hospitalizados, 1o cual nos sitla por encima de los 15
millones de canalizaciones periféricas anuales en el en-
toro hospitalario. Segun la misma fuente, en Baleares
se realizaron 340.000 visitas a urgencias con 98.100
hospitalizaciones en 2017, 1o cual significa que mas de
350.000 catéteres periféricos son colocados en nuestra
comunidad cada ano.

En ocasiones, encontramos dificultad en la insercion del
acceso vascular (DIVA) derivando en sucesivos intentos
de canalizacion o multipuncion para el abordaje exitoso
del acceso vascular. Esta situacion genera dolor y es-
trés al paciente®, ademas de retrasos en la obtencion de
pruebas, emision de diagnostico e inicio de tratamien-
tos?. Por otro lado, puede ser una situacion altamente
exigente y estresante para el profesional’,

DIVA ocurre entre el 10-24% en pacientes adultos® y has-
ta el 37% en nifos’. Existen indicios que apuntan a que
los CVP insertados en situaciones de dificultad tienen
una menor tasa de permanencia en dias de insercion y
presentan mayor nimero de eventos adversos tras su
colocacion, principalmente por infiltracion vy flebitis qui-
mica, pudiendo aparecer ademas tromboflebitis u oclu-
sion®, Estas circunstancias pueden requerir la colocacion
de un nuevo catéter en un corto espacio de tiempo. De
hecho, la necesidad de mUltiples punciones y frecuentes
recambios de catéter pueden estar asociada con una
degradacion progresiva del arbol vascular que dificulta
futuros abordajes de canalizacion®. A esta situacion se
le conoce como “agotamiento vascular’ y esta princi-
palmente asociada a la atencion de pacientes cronicos
atendidos durante periodos prolongados en el ambito
hospitalario o que acuden de manera recurrente’,

Los pacientes con DIVA en situacion de agotamien-
to vascular pueden requerir la colocacion de catéteres
venosos centrales (CVC) por la propia imposibilidad de
establecer un acceso periférico adecuado al tratamiento
y NO por una indicacion terapéutica®. Los CVC conllevan
unas complicaciones inherentes al propio dispositivo,
derivadas a la insercion y el mantenimiento, gue podrian
ser evitadas si se identificase de manera precoz la situa-
cion de dificultad'’. Ademas, los profesionales sanitarios
requieren con mayor frecuencia de técnicas de apoyo
a la puncion, o técnicas avanzadas para la obtencion
de la canalizacion de un acceso vascular en pacientes

con DIVA, principalmente técnicas ecogréficas e infrarro-
jos'>4, El desarrollo cientifico de estas alternativas para
la puncion dificil esta siendo uno de los mayores campos
de estudio para dar respuesta a este problema de salud.
Distintas experiencias a nivel nacional e internacional han
conseguido reducir las tasas de DIVA mediante la utiliza-
cion de técnicas ecograficas para resolver situaciones
agudas de canalizacion de CVP sin necesidad de em-
plear dispositivos de acceso central, evitando ingresos
hospitalarios y aumentando la eficacia de la atencion sa-
nitaria®¢1516, E£n Espana, existen escasas publicaciones
sobre la aplicacion de técnicas ecoguiadas, aunque su
uso y formacion es cada vez mas generalizada'”'8,

La identificacion de casos de dificultad en la canaliza-
cion, por tanto, es un problema de estudio emergente a
nivel internacional. Una reciente scoping review publica-
da por Carr et al'® explord las distintas escalas vy reglas
de prediccion clinica disefiadas para la mejora del éxito
en la canalizacion periférica. En ella se encuentra una
gran heterogeneidad en las herramientas empleadas
para su identificacion. Algunos de estos algoritmos han
mostrado cierta eficacia en condiciones experimenta-
les, aungue no se han validado en situaciones clinicas
y se desconoce su utilidad préactica. En todo caso,
parece claro que es posible mejorar la eficacia de la
canalizacion periférica en casos de dificultad, mediante
el uso de técnicas de apoyo a la puncion y el disefio
de algoritmos que permitan identificar precozmente la
DIVA. Para ello, se hace necesario identificar con mayor
detalle los potenciales factores de riesgo que se aso-
cian su aparicion.

Se han propuesto diferentes variables o condiciones como
potenciales factores de riesgo de dificultad en la canaliza-
cion periférica. Una revision bibliografica narrativa publicada
por Sabri et al en 2013° en la que no se establecen filtros
metodoldgicos, expone un total de mas de 50 variables po-
tenciaimente asociadas a la DIVA. Sin embargo, los estu-
dios incluidos en la mencionada revision son altamente he-
terogéneos vy de calidad diversa. Hasta el momento, no se
han identificado revisiones sistematicas que aborden con
rigor la posible existencia de factores de riesgo para DIVA.

Ampliar el conocimiento sobre los posibles factores de
riesgo de DIVA 'y establecer perfiles de paciente comple-
jos o de alto riesgo, puede ser muy Util en la préactica para
identificar casos de dificultad antes de que se produzcan
las consecuencias nocivas de la multipuncion, orientan-
do hacia la colocacion del catéter mas adecuado a la
situacion clinica desde el inicio de la atencion hospitalaria

Objetivo
El objetivo del presente trabajo es identificar y analizar los

distintos factores de riesgo que han sido asociados a la
aparicion de DIVA en adultos en atencion hospitalaria.
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Ademéas, nos proponemos describir las variables o ca-
racteristicas que definen la DIVA a lo largo de los diferen-
tes estudios disponibles.

Pregunta de revision

¢ Cudles son los factores de riesgo para la aparicion de
dificultad en la canalizacion de una via periférica en adul-
tos en el medio hospitalario”?

Método

Revision sisteméatica de la literatura cientifica, conducida
siguiendo el protocolo previamente registrado en el re-
gistro prospectivo internacional de revisiones sistemati-
cas (PROSPERO 2018 CRD42018089160)%°.

El presente informe sigue ademas los criterios interna-
cionales de la declaracion PRISMA para la publicacion y
reporte de revisiones sistematicas?’.

Busquedas

Se realizaron busquedas estructuradas de estudios pu-
blicados usando vocabulario especifico y palabras cla-
ve del lenguaje MEsH (medical subject headings) vy sus
equivalencias en castellano usando el diccionario de tér-
minos DECS (descriptores en salud). También se utiliza-
ron términos libres usados en publicaciones previas para
aumentar la sensibilidad de las blUsquedas.

Los términos de busqgueda de la pregunta PICO fueron
combinados con operadores booleanos, “OR” para la
combinacion de términos dentro del mismo dominio y
‘AND” para términos inter-dominios. Se utilizaron los
limites “humanos” vy “adultos” o “+18 afios” segun la
base de datos, en caso de gue ninguno de estos li-
mites estuviese disponible se combinaron estos tér-
minos con “AND”. Los términos marginales como “pe-
diatria” o “cateterizacion arterial” se combinaron con
‘NOT” para asegurar la precision de los resultados.
Las busqguedas fueron también limitadas a los idiomas
castellano, inglés y portugués.

La estrategia de busgueda se pilotd en una sola base de
datos en mayo de 2018 para asegurar su sensibilidad
y especificidad. El investigador principal desarrolld las
busquedas definitivas en julio de 2018, y éstas fueron
posteriormente replicadas por un segundo investigador
para asegurar la validez de los resultados.

Las bases de datos utilizadas fueron PubMed, MEDLI-
NE (Ovid), Embase, CINAHL, Cochrane Library, Web of
Science (WOS), Scopus (via WOS) y Medes (blusqueda
en castellano). También se revisaron los principales re-
gistros de ensayos clinicos incluyendo Cochrane Central

Register of Controlled Trials, Clinicaltrials.gov (USA) y EU
clinical trials register (Europa). También se examinaron lis-
tados de titulos de las revistas cientificas mas relevantes
en el campo del acceso vascular, concretamente Jour-
nal of Vascular Access (JVA) y Journal of the Association
for Vascular Access (JAVA). Ademas, las citas incluidas
en estudios y revisiones previas fueron examinadas para
detectar otros estudios potencialmente relevantes.

Términos de busqueda

La tabla | ofrece un detalle de los términos y palabras
clave utilizadas en las distintas bases de datos, tanto en
inglés como en castellano.

Tabla I: Términos de busgueda.

ENGLISH CASTELLANO

Catheterization, Peripheral

- Peripheral Catheterization*

- Peripheral venous Catheterization®

- Peripheral intravenous
catheterization*

« Cateterismo periférico
« Cateterismo venoso periférico

Vascular access devices
Catheterization

Cannulation

Insertion*

- Difficult venous access*

- Difficult venous punctures*
Risk factors

First time success*
MARGINALS
Catheterization, Central Venous
Catheterization, Swan-Ganz
Arterial

Arterial catheter

Fibrinolysis

Femoral

- Pediatrics
- Children*

*Términos no MEsH

Dispositivos de acceso vascular
Cateterismo

- Cateterizacion
+ Canulacion

Insercion*®
« Acceso venoso dificil*

- Via venosa dificil*
« Acceso venoso deficiente®

Factores de Riesgo

Cateterismo Venoso Central
Cateterismo de Swan-Ganz
Arterial

Catéter arterial

Fibrindlisis

Femoral

Tipos de estudio incluidos

Se seleccionaron estudios que reportasen una descrip-
cion de la dificultad en la canalizacion venosa periférica y
los factores de riesgo asociados, o bien factores asocia-
dos con las tasas de éxito en la canalizacion periférica.

Se consideraron para inclusion los estudios observacio-
nales y experimentales bien disefados que analizasen
la DIVA o el éxito del procedimiento de canalizacion. Los
estudios observacionales transversales se consideraron
para inclusion siempre que ofrecieran test de asociacion
adecuados sobre los potenciales factores de riesgo de
DIVA o de éxito en la canalizacion.
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Las revisiones sistematicas, estudios de coste o evaluacio-
nes econdmicas fueron excluidas. No obstante, las refe-
rencias bibliograficas de este tipo de informes fueron exa-
minadas en busca de estudios potenciamente relevantes.

Contexto

Esta revision tiene como foco la canalizacion periférica
durante la atencion hospitalaria, lo cual incluye cualquier
area o0 unidad en la que los pacientes puedan recibir
atencion continuada. Los estudios realizados en emer-
gencias extrahospitalarias y atencion primaria estan fuera
del alcance de esta revision.

Participantes/poblaciéon

Se seleccionaron estudios realizados con humanos adul-
tos que requiriesen una via periférica para la administra-
cion de terapia intravenosa y/o la obtencion de muestras
sanguineas durante la atencion hospitalaria, independien-
temente del género o cualquier otra variable previa.

En las distribuciones por edad, se consideraron adultos
a las poblaciones mayores de 18 anos.

Exposicion

Se definid como potencial factor de riesgo de DIVA a
cualquier variable o condicion presente en el paciente o
en el contexto, que pueda ser estadisticamente asociada
con la dificultad en la canalizacion periférica.

Comparador/control

Pacientes sin el factor de riesgo propuesto gue reciben
canalizacion periférica en atencion hospitalaria. Los es-
tudios sin una poblacion control también fueron consi-
derados si ofrecian informacion sobre los criterios para
establecer andlisis de asociacion entre variables.

Resultado primario

Exito de la canalizacién o efectividad de la técnica:

- Incidencia de DIVA, segun la definan los autores.

- Tasas de éxito en la canalizacion o tasas de éxito de
la primera puncion.

- Numero de punciones o intentos de canalizacion
realizados.

- Tasas 0 medidas de visualizacion o deteccion de
la vena.

- Tiempo hasta la canalizacion, en la forma en que
sea medido por los autores.

- Adecuacion del catéter vy su localizacion en funcion
del uso pretendido.

Extraccion de datos

Tras realizar las bUsquedas en las distintas bases de datos,
se realizd una primera seleccion de estudios por titulos.
Posteriormente se revisaron los resimenes diferenciando
estudios primarios y otros documentos no relevantes.

Los estudios seleccionados se revisaron a texto com-
pleto, examinando que el objetivo de estudio incluyese
el objetivo de la revision. En caso de publicacion multi-
ple de datos de un mismo estudio, solo se considerd
la inclusion del primer informe publicado. Se realizd una
evaluacion de la validez interma de los estudios obtenidos
a texto completo, guedando excluidos aquellos en que
se identificasen fuentes de sesgo.

El investigador principal extrajo de forma independiente los
datos de cada uno de los estudios, que fueron posterior-
mente contrastados y discutidos con el resto de investiga-
dores. Se utilizd el software de acceso liore Review Ma-
nager 5 (RevMan 5), disefiado para revisiones Cochrane.

Analisis de la validez y riesgo de sesgo

Dos investigadores analizaron de forma independiente
y ciega la calidad de los estudios detectados. Para ello,
se utilizd la herramienta Newcastle-Ottawa (NOS)??, va-
lidada especificamente para la evaluacion de la validez
interna de estudios longitudinales. Adicionalmente, se
utilizod la lista de comprobacion Strobe en su version
mixta para métodos observacionales®® para dirigir la re-
vision critica.

Cada evaluador emitié un juicio independiente sobre la
inclusion o rechazo de cada uno de los estudios revisa-
dos. En caso de desacuerdo, se anadio un tercer inves-
tigador a la evaluacion y se discutieron los elementos del
método hasta alcanzar consenso.

Para los estudios incluidos, se realizd un andlisis mas
extenso de los potenciales factores de riesgo a partir
de los items de la escala NOS. Esta herramienta asig-
na puntuacion en forma de estrellas cuando se cum-
ple una o varias condiciones que anaden validez o
rigor al método. Se realizd un analisis descriptivo me-
diante la asignacion de colores que permite la identi-
ficacion de éareas de riesgo de sesgo en los estudios
incluidos, asi como areas de debilidad y metodoldgica
en el tema de estudio que podrian dirigir el método en
futuras investigaciones.

Estrategia para la sintesis de datos

En primer lugar, se realizd un andlisis descriptivo de los
estudios publicados, incluyendo fecha de publicacion,
pais, tamano muestral y potenciales factores de riesgo.
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Posteriormente se desarrollaron sintesis descriptivas de
la definicion de DIVA utilizada en cada estudio, junto con
las condiciones que permiten la clasificacion de una ca-
nalizacion periférica como “dificil”.

No fue posible realizar meta-analisis debido a la hete-
rogeneidad metodologica de los estudios identifica-
dos. Los datos relevantes relativos a los factores de
riesgo y sus odds ratios (OR) se ofrecen sintetizados
y discutidos.

Figura 1: Diagrama de seleccion de estudios,

Identificacion

Screening

Elegibilidad

Inclusion

Resultados

Las busquedas bibliograficas produjeron un total de 1597
titulos. Otros 6 informes adicionales fueron identificados a
través de busquedas dirigidas en revistas del campo del
acceso vascular o mediante la revision de la bibliografia
de informes previos. Tras el proceso de seleccion que
hemos descrito, tan solo 7 estudios fueron aceptados
e incluidos en esta revision. En la figura 1 se expone el
diagrama de flujo de seleccion de estudios, en el que se
detalla el proceso completo vy las causas de rechazo.
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Caracteristicas de los estudios incluidos

Todos los estudios seleccionados fueron publicados a
partir del afno 2013, y proceden de distintos paises eu-
ropeos®?’, Australia (28) y Estados Unidos?*®, La mitad
de los estudios se realizaron en el area de urgencias y
emergencias hospitalarias. La tabla Il sintetiza las carac-
terfsticas principales de estos estudios, incluyendo los
objetivos planteados vy el diseno.

Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

La tabla Ill resume el riesgo de sesgo de los estudios
incluidos. Esta figura fue confeccionada a partir de 1os
apartados principales de la herramienta NOS utilizada

Tabla lI: Caracteristicas de los estudios incluidos.

para la evaluacion de la validez metodologica de los estu-
dios de esta revision.

Encontramos areas de fuentes potenciales de riesgo en
la seleccion de participantes v en los criterios de compa-
rabilidad de los grupos analizados en los distintos estu-
dios (areas naranja y rojas).

Definicion de dificultad / éxito en la canalizacién

La definicion de dificultad expuesta en los diferentes es-
tudios resultd muy variable. Frecuentemente se asocia la
dificultad a la necesidad de varios intentos de canalizacion,
aunqgue el nimero de intentos fallidos v la inclusion de otras

AUTOR/ANO PAiS TAMANO UNIDAD / OBJETIVOS METODO
MUESTRAL POBLACION
Armenteros - Espafa 135 Cronicos « Prevalencia de acceso venoso dificil en pacientes complejos Transversal
Yeguas 2017 avanzados con multi-morbilidad
hospitalizados =« Factores de riesgo asociados
Carr 2016 Australia 135 Urgencias « Incidencia de éxito de la primera puncién Cohortes
« Indicacion clinica del uso del acceso periférico
« Factores del clinico y del paciente asociados al éxito de la puncién
Fields 2014 USA 743 Urgencias « Factores de riesgo de acceso venoso dificil en adultos Observacional
prospectivo
Piredda 2017 Italia 763 Radiologia « Factores de riesgo de canalizacion dificil incluyendo caracteristicas de Observacional
los pacientes y de los proveedores en pacientes adultos prospectivo
Sebbane 2013 Francia 563 Urgencias « Relacién entre el indice de masa corporal y la dificultad Observacional
en la canalizacién periférica prospectivo
« Factores predictores relacionados con el paciente
van Loon 2016 Paises 1063 Area « Factores de riesgo de fallo en la canalizacion periférica Transversal
Bajos quirtrgica « Disefio de escala acumulativa de deteccién de riesgo (A-DIVA)
Witting 2017 USA 358 Urgencias « Variables asociadas con la necesidad de técnicas avanzadas para la Caso-control

canalizacion

« Estimar el retraso en la atencion asociado con la necesidad de técnicas
avanzadas de canalizacion

Tabla llI: Riesgo de sesgos de los estudios incluidos. Andlisis con la herramienta Newcastle-Ottawa.

Autor, afo Seleccion Comparabilidad Resultado /
exposicion

Yoquas 3017 © ®

Carr 2016 (1)

Fields 2014 1)

Piredda 2017 @ ©

Sebbane 2013 ©))

van Loon 2016 )

Witting 2017 @) ) ©

Motivos de clasificacion:

(1) Grupo de usuarios restringido. Muestra de conveniencia.

(2) Grupo de usuarios restringido. Informacion imprecisa sobre la evaluacion

de la exposicion (tiempo de canalizacion).

(8) Grupo de usuarios restringido. Muestra de conveniencia. Tamafio

muestral no justificado.

(4) Definicién imprecisa y dudosa representatividad de casos. Criterio

dudoso en la seleccion de casos.

(5) Factor de riesgo potencial (historia previa de via venosa dificil) también presen-
te como criterio de seleccion de casos. Potenciales confusores no controlados.

1. Seleccién. Basada en la definicion de los grupos y condiciones estudiadas, asf
como la representatividad de los grupos seleccionados para andlisis. Color verde
3-5 estrellas, naranja 1-2 estrellas (maximo 4 estrellas para estudios de cohorte y
caso-control, 5 estrellas para estudios transversales).

2. Comparabilidad. Métodos y pasos seguidos para el control de potenciales
confusores, de forma que se asegure que los grupos son similares a excepcion
de las variables independientes propuestas en el estudio. Verde para 2 estrellas,
naranja para 1 estrella (maximo 2 estrellas).

3. Resultado / exposicion. Medidas realizadas y origen de los datos, métodos
para la validacion de los datos y seguimiento de casos si aplicable. Verde para 2-3
estrellas, naranja para 1 estrella (maximo 3 estrellas).

(6) Criterio dudoso en la definicion de la variable principal (acceso venoso periféri-
co dificil). Variables indefinidas o inoperativas (como venas “con muchas valvulas”,
“venas fragiles”, “duras” o “tortuosas”).

(7) Diferentes “sets” o grupos control usados indistintamente. Criterio de seleccion
de casos no explicitado (factor/es de indicacién de técnicas avanzadas).

(8) Origen de datos confuso 0 no mencionado. (registros hospitalarios vs entre-
vista al paciente).

(9) Casos y controles obtenidos por diferentes métodos. Criterio no explicado
para la seleccion de distintos tamanos de los grupos caso y control.

16

Medicina Balear 2019; 34 (1): 11-19



Definiendo la via venosa periférica de dificil canalizacion y factores de riesgo asociados. Revision sistematica

condiciones como la historia previa de dificultad o la nece-
sidad de técnicas avanzadas o de rescate son utilizados
de forma heterogénea. La tabla IV sintetiza la definicion
operativa de DIVA en los estudios incluidos asi como las
tasas de dificultad descritas, que varfan entre el 11,8% v €l
59,3%. Las tasas de éxito de la primera puncion resultaron
mas homogéneas, variando entre el 75,6% vy 88,9%.

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacion
periférica / éxito de la canalizacion

La tabla V resume todos y cada uno de los factores de
riesgo que han resultado estadisticamente significativos
en los estudios incluidos en la revision, siempre que se
hayan definido de forma tal que puedan ser replicados.
Aquellas variables 0 medidas de resultado que no re-
sulten reproducibles no fueron incluidas en esta tabla.
Las variables que no resultaron estadisticamente signifi-
cativas en ninguno de los estudios analizados tampoco
se incluyen en esta tabla, incluso en el caso de varia-
bles consideradas con cierta frecuencia como la raza o
el color de la piel. Esta representacion pretende servir
de guia para la seleccion de variables relevantes para
proximos estudios.

Los estudios incluidos proponen variables de caracter de-
mografico (edad, género, raza), medidas antropométricas
(indice de maso corporal, talla), condiciones del acceso
vascular (visibilidad de la vena, deteccion mediante palpa-
cion, diametro del vaso), condiciones meédicas o de salud
principalmente referidas a enfermedades cronicas (diabe-
tes, insuficiencia renal, abuso de drogas por via parente-
ral, céancer o uso de quimioteréapicos), variables asociadas
a la atencion sanitaria (ingresos o atencion hospitalaria
recientes) y variables relacionadas con el profesional que
realiza la técnica de cateterizacion (experiencia laboral).

Discusion

La presente revision pone de manffiesto la escasa dispo-
nibilidad de estudios que evallien los factores de riesgo
independientes de dificultad en la canalizacion periférica.

Tabla IV: Definicion de via dificil.

AUTOR/ANO TASA DE EXITO PRIMERA PUNCION
Armenteros -

Yeguas 2017 No reportado

Historia previa de 2 6 mas intentos fallidos de canalizacién

Los estudios identificados presentan gran heterogenei-
dad en cuanto a la metodologia utilizada, poblacion de
estudio, criterios de inclusion de participantes y variables
analizadas como potenciales factores de riesgo de DIVA.
Ademas, estos estudios se circunscriben a areas o uni-
dades hospitalarias concretas, con perfiles de paciente y
de atencion sanitaria muy diferenciados. Ninguno de los
estudios incluidos analiza de manera conjunta diferentes
perfiles de paciente o areas hospitalarias. El entorno en el
que se realiza la canalizacion puede estar influido por mdl-
tiples factores que pueden incluir diferencias en el estado
de salud de los usuarios, los protocolos de canalizacion
periférica, en las rutinas y habitos profesionales, en el uso
que se hace del catéter, entre otras'. Este hecho podria
explicar por sf mismo las diferencias en las distintas tasas
de dificultad descritas en los estudios incluidos. En esta
linea, cabe sefialar la serie pacientes cronicos complejos
analizados por Armenteros et al en Espana®, que presen-
ta una tasa de dificultad de 59,3%, muy por encima del
resto de estudios. Se trata de una poblacion de pacientes
con concomitancia de varias patologias cronicas, ‘mul-
ti- frecuentadores” del sistema de salud, que han tenido
historia previa de dificultad en la canalizacion en contactos
anteriores con el sistema, constituyendo a priori un con-
junto de pacientes especialmente en riesgo de presentar
agotamiento vascular. Esta seleccion de pacientes, podria
beneficiarse especiamente del uso precoz de técnicas
avanzadas de canalizacion, o bien de la derivacion a equi-
pos especializados en terapia intravenosa, 1o cual podria
evitar las consecuencias indeseables de la multipuncion y
aumentar la eficacia de la terapia intravenosa®'.

Si bien parece claro que existen perfiles de usuario de
riesgo, la influencia del entorno de asistencia sanitaria
sobre la dificultad esté insuficientemente documentada
por los estudios analizados, siendo necesario el diseno
de nuevas investigaciones que incluyan poblacion hospi-
talaria de distintas localizaciones. Esto darfa informacion
valiosa a la hora de priorizar areas o servicios de riesgo
en el desarrollo de estrategias para la atencion avanzada
de pacientes con DIVA, especialmente 10s equipos espe-
cializados en terapia intravenosa (ETI)%2,

DEFINICION DE DIFICULTAD TASA DE DIFICULTAD

59,3%

Venas no visibles o no palpables tras aplicacion de torniquete

Carr 2016 85,69%

Fields 2014 75,6%

de 2 6 mas intentos fallidos de canalizacion
O

No definido No reportado

11,8%

Necesidad de acceso vascular de rescate

Procedimiento con mas de 1 minuto de duracion

Piredda 2017 88,9%

Sebbane 2013
van Loon 2016

79%
82,87%
Witting 2017 No reportado

*Criterio de inclusion: necesidad de acceso vascular de rescate.

Més de un intento fallido de canalizacién

Mas de un intento fallido de canalizacién

39,4%
Fallo del primer intento

21%
17,12%

No definido* No reportado
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Tabla V: Factores de riesgo potenciales.

FACTOR DE
RIESGO POTENCIAL

Factores demograficos

Edad
Género
indice de masa corporal (IMC) /

obesidad

indice de masa corporal (IMC) /
caquexia

Condiciones del acceso vascular

Historia previa de complicaciones
asociadas al catéter

Historia previa de dificultad
en la canalizacion venosa

Historia previa de necesidad de
técnicas o acceso vascular de res-
cate (ultrasonidos, yugular externa,
catéter de acceso central)

Vena visible

Vena palpable

Diametro de la vena

Localizacion del catéter

Tamafo de catéter

Condiciones médicas o de salud

Enfermedad osteoarticular
Diabetes

Abuso de drogas
por via parenteral

Anemia fusiforme
Quimioterapia
Enfermedad vascular
Hipotension / hipovolemia
Insuficiencia renal / didlisis

Clasificacion del riesgo
anestésico (ASA)

Cancer

Armenteros-
Yeguas 2017

NS

2,85
(1,31-6,25)
Mujer

NS

NS

2,14

(1,06-4,33)

NS

NM

NM

NM

NM

NM

NM

2,56
(1,12-5,83)

NM
NS
NM
NS
NS

NM
NS

NM

Factores asociados a la atencion sanitaria

Ingresos 0 admisiones previas

Cirugia no programada

Mas de 6 horas de ayunas
en preoperatorio

Factores del profesional clinico

Numero de catéteres
insertados como profesional

NS (1 afio antes)

NM

NM

NM

Carr
2016

3,04
(1,05-8,83)

<40 vs 80+ anos

NS

NS

0,07
(0,02-0,34)

caquexia vs normal

NM
NM

NM

4,62
(2,17-9,86)
No visible

5,05
(1,37-18,64)
No palpable

OR
no reportado

2,82 (1,28-6,24)
Fosa antecubital
Vs antebrazo

NS

NM
NM

NM

NM
NM
NM
NM
NM

NM

NM

NM

NM

5,5
(1,86-16,30)
100-800 vs 0-100

Fields Piredda
2014 2017
NS NS

1,68
NS (1,28-2,21)
Muijer
1,70
NS (1,37-2,10)
>30 IMC
NS NS
NM NM
Toll 5,05
(3,0-18,0) (3,34-7,62)
16,7
(6,8-41) NM
0,87
NM (0,83-0,91)
Visible
0,78
NM (0,73-0,83)
Palpable
NM NM
NM NM
6,4
(3,4-11,9) NS
22-24 vs >20
NM NM
23 2,41
(1,3-3,4) (1,05-5,49)
2,4 OR
(1,1-5,3 no reportado
3,5(1,4-8,4) NM
NS 1,69 (1,17-2,44)
NM NM
NM NM
NS NM
NM NM
1,97 (1,3-2,97)
OR no reportado
(90 dias antes) NM
NM NM
NM NM
NM NM

Sebbane
2013

NS

NS

1,98
(1,09-3,60)
>30 IMC

2,24
(1,07-4,67)
<18,5 IMC

NS (disfunciones
mecanicas)

NM

NM

OR no reportado
(accesibilidad
de la vena)

OR no reportado
(accesibilidad
de la vena)

NM

NM

NS

NM
NM

NM

NM
NS
NM
NM
NM

NM

NM

NM

NM

NM

NM

van Loon
2016

NS
NS

1,03
(1,01-1,05)
(continua)

NM

3,86
(2,39-6,25)
NM

3,63
(2,09-6,32)
No visible

4,94
(2,85-8,56)
No palpable

3,37
(2,12-5,36)
<2mm

NS

0,44
(0,34-0,58)
Continuo

NM
NS

NS

NM

NS
1,88 (1,35-2,62)
8,15 (3,75-17,71)
1,83 (1,02-3,26)

1,76 (1,42-2,18)
ASA 4

NM

NM
4,86
(2,92-8,07)

12,62
(7,54-21,12)

NM

Witting

2017

6,1
(3,3-11,3)

NM

NM

NS

NM

NM

NM

NM

NM

NM

NM

NM

NM
NS
NS

NM

NM

NM

NM

NM

NM
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Definiendo la via venosa periférica de dificil canalizacion y factores de riesgo asociados. Revision sistematica

FACTOR DE Armenteros- Carr Fields Piredda Sebbane van Loon Witting
RIESGO POTENCIAL Yeguas 2017 2016 2014 2017 2013 2016 2017
Numero de catéteres 225

umer I Catéteres
insertados como profesional NM insertados >800 NM NM NM NM

vs 0-100
- " . OR no reportado

Probabilidad de éxito o dificultad 1,06 OR e
percibida por el profesional NM (1,04-1,07) no reportado (aggle:l\?glr?;d NM NM

M (blanco): condicién no medida.
S

N
« NS (gris): condicion no significativa estadisticamente.
@)

R (IC 95%) (naranja): odds ratio e intervalo de confianza del 95% de factor de riesgo estadisticamente significativo en analisis univariante.

+ OR (IC 95%) (verde): odds ratio e intervalo de confianza del 95% de factor de riesgo estadisticamente significativo en andlisis multivariante

(factor de riesgo independiente).
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Resumen

La erosion dental es una patologia de creciente prevalencia, etiologia multifactorial y con intervencion de factores intrinsecos y ex-
trinsecos. Se consideran factores que predisponen su aparicion el reflujo gastroesofagico, el vomito, el consumo de alcohal v los
habitos alimenticios, asi como medicamentos y suplementos dietéticos. Los factores de riesgo mas relevantes son nutricionales
como alimentos y bebidas con pH bajo y alta capacidad de amortiguamiento. Se considera un factor protector la concentracion
de calcio.

Los factores ocupacionales mas destacados son los relacionados con la exposicion de los trabajadores a liquidos o vapores
acidos v, entre los sectores profesionales en los que se ha demostrado riesgo destacan: las industrias con fabricacion de baterias
de plomo y exposicion a nieblas acidas, selladores de silicona con liberacion de acido acético, empresas farmacéuticas y biotec-
noldgicas con exposicion a enzimas proteolfticas, fabrica de galvanoplastia, catadores profesionales de vino, fabricas de vidrio,
plantas de electrodeposicion, fundiciones y en atletas profesionales de diferentes disciplinas, entre las que destaca la natacion.

El manejo preventivo pretende reducir o detener la progresion de las lesiones vy el tratamiento restaurador tiene como objetivo
reducir los sintomas del dolor vy la hipersensibilidad de la dentina, o restaurar la funcién vy la estética, siempre acomparfiada de
estrategias preventivas.

Palabras clave: erosion dental, factores de riesgo, Medicina del Trabajo, salud laboral.

Abstract

Dental erosion is a pathology of increasing prevalence, multifactorial etiology and with the intervention of intrinsic and extrinsic
factors. Factors that predispose their appearance are reflux, vomiting, alcohol consumption and drinking and eating habits, as well
as medications and dietary supplements. The major risk factors are nutritional such as foods and beverages with low pH and high
buffer capacity. The calcium concentration is considered a protective factor.

The most outstanding occupational factors are exposition of workers to acidic liquids or vapors and the professional sectors where
risk has been shown are: the industries that manufacture lead-acid batteries and exposure to acid mists, sealants silicone with
release of acetic acid, pharmaceutical and biotechnological companies with exposure to proteolytic enzymes, electroplating fac-
tory, professional wine tasters, glass factories, electrodeposition plants, foundries and professional athletes of different disciplines,
among which swimming stands out.

Preventive management aims to reduce or stop the progression of the lesions and the restorative treatment aims to reduce the
symptoms of pain and dentine hypersensitivity, or to restore function and aesthetics, always accompanied by preventive strategies.

Keywords: tooth erosion, risk factor, Occupational Medicine, occupational health.
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Introduccion

La erosion dental es la pérdida localizada, cronica y pa-
tologica de tejido duro dental. Su etiologia es multifacto-
rial distinguiéndose factores intrinsecos y extrinsecos vy
con desencadenante comun en todos los casos en la
exposicion dental a sustancias &cidas, estando involu-
crados factores relacionados con habitos y estilo de vida
como la ingesta de bebidas carbonatadas, el consumo
de alimentos con contenido de acido citrico, o bebidas
alcohdlicas; enfermedad gastroesofagica con reflujo de
acidos gastricos, vomito recurrente o regurgitacion; y ex-
posiciones ocupacionales’

Su prevalencia esta aumentando, tanto en nifos y ado-
lescentes como en adultos, si bien los datos no son
homogéneos. Se manejan cifras que muestran una inci-
dencia del 5% para los mas jovenes y del 18% para los
grupos de mayor edad. En general, los hombres presen-
tan un desgaste dental mayor que las mujeres. Existe
una tasa de erosion mas pronunciada en los grupos mas
jovenes y tendencia a incrementarse con la edad?.

A medida que las sociedades modernas aumentan su
consumo de alimentos y bebidas acidas, el desgaste
dental erosivo es una causa creciente de destruccion
de los dientes, especialmente entre los jovenes. Las
causas principales pueden ser exacerbadas por la xe-
rostomia, que puede ser inducida por la deshidratacion,
varias enfermedades sistémicas o cualquier droga. Los
tratamientos preventivos iniciales estan dirigidos a elimi-
nar los acidos extrinsecos, reducir la xerostomia y otros
cofactores, y aumentar la resistencia de los dientes al
acido. Los tratamientos restauradores iniciales deben ser
conservadores, utilizando materiales adhesivos. El trata-
miento de la pérdida avanzada de tejido dental es dificil,
por lo que la gestion preventiva se enfatiza®,

La Federacion Europea de Odontologia Conservadora
considero la erosion dental como un tema relevante y, por
tal motivo elabord un informe publicado en 2016 de con-
senso basado en una recopilacion de la literatura cientifica,
de una conferencia de expertos y de la aprobacion del
mismo por parte de la Asamblea General de la Federacion.

Define asi la erosion dental como un proceso quimi-
CO-mecanico que resulta en una pérdida acumulada de
tejido dental duro no causado por bacterias, y se caracte-
riza por la pérdida de la morfologia de la superficie natural
y el contorno de los dientes. En cuanto a la eticlogia, los
factores relacionados con el paciente incluyen la predis-
posicion a la erosion, el reflujo, el vomito, el consumo de
alcohol y los habitos alimenticios, asi como medicamen-
tos y suplementos dietéticos. Los factores de riesgo mas
relevantes son nutricionales como alimentos y bebidas
con pH bajo v alta capacidad de amortiguamiento vy se
considera un factor protector la concentracion de calcio.
Los factores ocupacionales mas destacados son los rela-

cionados con la exposicion de los trabajadores a liquidos
0 vapores acidos. El manejo preventivo pretende reducir
o detener la progresion de las lesiones y el tratamiento
restaurador tiene como objetivo reducir los sintomas del
dolor v la hipersensibilidad de la dentina, o restaurar la
funcion y la estética, siempre con estrategias preventivas.

El manejo eficaz de la erosion dental incluye la deteccion
de signos tempranos v la evaluacion de todos los facto-
res etiologicos. Actualmente es un desafio que requiere
la cooperacion de distintas especialidades médicas®.

Es objetivo de este trabajo realizar una revision en la bi-
bliografia médica de la erosion dental y su relacion con
factores de riesgo ocupacional, de forma aislada o aso-
ciados a otros factores de riesgo no laboral.

Método

Se realizd una busqueda bibliografica en MEDLINE, sin
acotar el periodo de busqueda y mediante descriptores
que relacionan la erosion dental: tool erosion, dental ero-
sion; y riesgos laborales: workplace, occupational risk
factor, occupational health.

Como forma especifica de trabajo y el riesgo de erosion
dental se incluye el deporte profesional: profesional sport
and tool erosion, profesional sport dental erosion.

La seleccion de publicaciones responde al interés de los
autores por aspectos concretos y No se acota el periodo
de busqueda.

Resultados

Las publicaciones encontradas son escasas, siendo el
descriptor méas aceptado dental erosion y la asociacion
mas frecuente la que lo relaciona con salud laboral y con
los factores de riesgo laborales (Tabla I).

Tabla I: nimero de publicaciones encontradas en cada descriptor.

descriptor Numero de Periodo
publicaciones | (primera y Gltima publicacién)

dental erosion 9 1991-2010

and workplace

tool erosion 0

and workplace

dental erosion and 12 1991-2016

occupational risk factor

tool erosion and 0

occupational risk factor

dental erosion and 30 1951-2016

occupational health

tool erosion and 2 2013-2017

occupational health

dental erosion and 15 1963-2016

occupational medicine

tool erosion and 0

occupational medicine

Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ (busqueda realizada el 16/07/2018)
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Revision de algunas de las publicaciones mas destacadas:

La aparicion de erosiones dentales puede ser debida a
multiples causas y, en casos raros, la ocupacion, ya sea
en el trabajo o durante actividades deportivas profesio-
nales y extenuantes, puede dar una pista sobre los fac-
tores de riesgo del paciente para que se produzca, Sin
embargo el contacto frecuente con acidos inorganicos
u organicos en el trabajo podria aumentar la aparicion vy
progresion de la erosion ya que segun consta en diver-
sos estudios, los trabajadores con exposicion a écido
tienen significativamente mas dientes con desgaste den-
tal erosivo que los sujetos control. Los grupos de trabajo
en riesgo se encontrarian principalmente en la industria
quimica, pero también en otros sectores como ocurre
con los catadores de vino vy, en algunos estudios se
muestra una asociacion entre las actividades deportivas
y el desgaste dental erosivo, En estos casos la causa
podria ser el aumento del reflujo gastroesofagico por el
gjercicio extenuante y en nadadores que hacen ejercicio
en aguas con bajo pH 'y en atletas que consumen bebi-
das deportivas frecuentemente erosivas®.

La relacion del reflujo gastroesoféagico con la erosion den-
tal aparece de forma reiterada en la literatura médica. La
duracion de la enfermedad por reflujo gastroesofagico, la
frecuencia de reflujo, el pH vy tipo de acido v la calidad y
cantidad de saliva afectan la gravedad de la erosion den-
tal debida a esta patologia digestiva. Es por ello que en
los protocolos de la especialidad se recomienda incluir
como datos necesarios en la historia médica: la historia
dietética del paciente, la historia ocupacional / recreativa,
la historia dental vy los métodos de higiene oral. El diag-
nostico de la causa del desgaste erosivo de los dientes
puede ayudar a evitar un mayor dafio y los pacientes
deben estar informados sobre como prevenirlo®,

La prevalencia de erosion dental, superficies rugosas vy
dolor es muy comun entre los nadadores de competi-
cion. Recomiendan que los nadadores practiquen bue-
nas medidas preventivas y que los médicos las evallen
para detectar la posible erosion de los nadadores’.

Sin embargo, es poco probable que uno o dos fac-
tores aislados sean responsables de esta condicion
multifactorial.

En los trabajos de autores nérdicos se destaca el impac-
to del entrenamiento de resistencia en la salud oral, con
respecto a la erosion dental, la caries vy los parametros
salivales. El estudio incluyd 35 triatletas y 35 controles
sin gjercicio. Los atletas mostraron un mayor riesgo de
erosion dental y se encontré una correlacion significativa
entre la prevalencia de caries vy el tiempo de entrena-
miento semanal acumulativo y con la carga de trabajo
maxima. El mayor riesgo de lesiones dentales, el riesgo
de caries dependiente del gjercicio y los cambios depen-
dientes de la carga en los parametros de la saliva indican

la necesidad de conceptos dentales preventivos adap-
tados al riesgo en el campo de la odontologia deportiva
en deportistas profesionales®.

En el Reino Unido se han analizado también los factores
de riesgo de caries dental, desgaste erosivo de los dien-
tes y salud periodontal en 352 atletas de élite de once
deportes y, aungque la experiencia de la enfermedad oral
difiere segln el deporte, en todos los casos implica un
impacto relacionado en la salud y en el rendimiento de-
portivo autoinformado, por lo que la deteccion regular vy
el uso de estrategias efectivas de promocion de la salud
bucal pueden minimizarlo®.

El efecto de la exposicion ocupacional a los &cidos es
un factor que recoge la literatura de forma tradicional. En
concreto una de las primeras sustancias que se relacio-
naron con la afectacion dental por exposicion laboral fue
el acido sulfurico. En un estudio realizado en Japdn en
1999 en una planta de refinado electrolitico se concluyd
la existencia de asociacion significativa entre la erosion
dental y la exposicion ocupacional acida. Siendo mayor
su aparicion comparada con trabajadores sin anteceden-
tes de exposicion acida'®. Coincide en sus resultados
con otros trabajos realizados en Sudéfrica ese mismo
ano con exposicion ocupacional a la niebla de acido sul-
furico (H2S04) y en los que también se compara sujetos
expuestos y no expuestos, siendo los expuestos mas
propensos a desarrollar erosion y pérdida de superficie
del diente'",

Estudios posteriores muestran el efecto de la exposicion
del &cido en forma de solucion o humos sobre el des-
gaste del esmalte dental en la industria del automavil,
entre los mecanicos y cargadores de baterfas demostra-
do gue estos Ultimos estaban sujetos a riesgos laborales
por exposicion a acidos y humos altamente erosivos vy
recomendando prevencion a través de la educacion de
la salud y mediante el diagnostico temprano'?.

Una extensa revision bibliografica en este tema recogien-
do la literatura publicada desde 1919 sobre los efectos
orales de la exposicion ocupacional a las nieblas acidas
muestra una asociacion positiva entre exposicion ocu-
pacional a nieblas acidas vy la erosion dental, siendo mas
recientes y escasos 10s que se ocupan de la exposicion
ocupacional y que, a pesar del escaso tamano muestral
un muchos de ellos respaldan la relevancia de esta érea
de investigacion y la necesidad de un disefio mejorado
en los estudios, asi como la importancia de considerar
la salud oral como un componente de la salud de los
tralbajadores en los programas preventivos',

En fabricas de baterias en la ciudad de Chennal tam-
bién muestran los resultados de estudios de casos vy
controles realizados que la exposicion a los &cidos de
la bateria ocasionan problemas de salud bucal directa-
mente relacionados con la duracion de la exposicion vy

22
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recomiendan como medida preventiva implementar la
ventilacion de escape y monitorear los dispositivos ayu-
da para reducir la exposicion, junto con aspectos edu-
cacionales relativos a higiene oral y la administracion de
suplementos nutricionales™.

En esta misma linea de investigacion en fabricas que
usan &cidos, y mediante estudios de casos y controles.
Valorando las diferencias en comportamientos preventi-
VOS COMO Usar una mascara respiratoria y hacer gargaras
en el trabajo. El uso de méascaras respiratorias de protec-
cién personal en el trabajo se asocié significativamente
CoN una menor erosion dental ocupacional™.

También coinciden estos resultados con los obtenidos
en el estudio llevado a término en dos industrias de ba-
terfas en Jordania entre los trabajadores expuestos a los
humos acidos y comparados con el grupo de control del
mismo lugar de trabajo. En ambas industrias la exposi-
cion a vapores acidos en el lugar de trabajo se asocio
significativamente con erosion dental y deterioro del es-
tado de salud oral. Tal exposicion también era perjudi-
cial para la salud general. Los resultados senalaron la
necesidad de establecer medidas educativas, preventi-
vas y de tratamiento adecuadas, junto con una vigilancia
eficiente y un monitoreo ambiental para la deteccion de
humos acidos en el ambiente laboral®,

Trabajos més recientes realizados en Corea también
asocian la exposicion a productos quimicos acidos ocu-
pacionales y la erosion dental, incluso por debajo de los
valores limite de umbral de Corea (K-TLV). La exposicion
a productos guimicos acidos se asocid con la severidad
de la erosion v la interaccion entre el uso de mascaras y
la exposicion a las sustancias acidas fue significativa'”.

El efecto de los vapores de &cidos inorgéanicos y orga-
nicos en los dientes se explord en dos fébricas selec-
cionadas al azar mediante estudio de casos y controles
concluyendo que la exposicion a humos &cidos en el
trabajo esta fuertemente asociada con la pérdida de su-
perficie del diente'®,

El acido acético liberado por algunos selladores de sili-
cona durante el proceso de curado presenta un mayor
riesgo de erosion dental, constituyendo asi un riesgo la-
boral para las personas expuestas. Asi lo muestra un es-
tudio de casos y controles en este colectivo de trabaja-
dores con resultados que confirman que la gravedad de
la erosion dental fue significativamente mayor en aquellos
expuestos a la silicona en comparacion con los controles
y su correlacion con el periodo de exposicion ala silicona
en el lugar de trabajo v la gravedad de la erosion, por lo
que los autores concluyen afirmando que parece existir
una relacion entre la exposicion ocupacional a los vapo-
res de acido acético de los selladores de silicona vy el
desarrollo de la erosion dental™®,

La exposicion ocupacional a enzimas proteoliticas en el

aire se relaciona con erosiones dentales en las superficies
faciales de los dientes expuestos, sin embargo el trabajo
realizado en 2001 en una empresa farmacéutica y biotec-
nolégica no confirma una relacion clara de que la exposicion
ocupacional a enzimas proteolfticas en el aire se asocia con
erosiones dentales en las superficies faciales de los dientes
expuestos, pero los resultados indican que la exposicion a
enzimas proteoliticas puede conducir a una pérdida pro-
nunciada de sustancia dental, que exige un tratamiento?®,

Los trabajadores de las fabricas de vidrio son conside-
rados también de riesgo. El estudio realizado en Jaipur
(India) entre 936 trabajadores durante 2014 muestra
evidencia de erosion dental entre los trabajadores de
la fabrica debido a diversos factores: ignorancia en los
aspectos sociales, culturales y de salud vy justifican la
deteccion de sintomas tempranos vy la planificacion de
estrategias preventivas?®',

Existen algunos estudios de casos documentados sobre
el efecto adverso del vino en los tejidos dentales duros
y blandos. La degustacion profesional de vinos podria
presentar algin grado de mayor riesgo para la erosion
dental. Las bebidas alcohdlicas con un pH bajo pueden
causar erosion, especialmente si el ataque es de larga
duracion y se repite con el tiempo. El trabajo realizado en
un grupo de endlogos compara la prevalencia y la gra-
vedad de la pérdida de superficie dental entre expuestos
y NO expuestos, con resultados que mostraron diferen-
clas en términos de prevalencia y gravedad de pérdi-
da de superficie dental entre ambos grupos. La pérdida
de la superficie del diente entre los endlogos fue muy
probablemente debida a la exposicion frecuente de sus
dientes al vino y que, entre los catadores de vino puede
considerarse un riesgo laboral de erosion®,

En algunos casos los efectos de esta exposicion han moti-
vado conflictividad laboral que ha motivado estudios espe-
cfficos para resolverla, Esto es lo que muestra la evaluacion
epidemioldgica de la erosion dental industrial realizada en
1998 con el objetivo de formular estrategias de tratamiento
que podrian utilizarse para resolver una disputa industrial
referida a la indemnizacion de un grupo de hombres del
sector metallirgico que se quejaban de sensibilidad dental
y de que sus dientes habian sido "devorados por acido”
en su lugar de trabajo en una fabrica de galvanoplastia en
Sudafrica. Los resultados mostraron diversos grados de
pérdida de la estructura dental y pérdida de dientes como
resultado de la erosion industrial y requiric de la implanta-
cion de medidas preventivas declarando la zona de riesgo
y Ccon uso de méscaras respiratorias obligatorias?.

De lo visto en esta revision se concluye que:
- La erosion dental es una patologia de creciente pre-

valencia, etiologia multifactorial y con intervencion de
factores intrinsecos y extrinsecos
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- Son factores que predisponen su aparicion el reflujo, el
vomito, el consumo de alcohol y los habitos alimenticios,
asf como medicamentos y suplementos dietéticos.

Los factores de riesgo mas relevantes son nutricionales
como alimentos y bebidas con pH bajo y alta capaci-
dad de amortiguamiento

Se considera un factor protector la concentracion de calcio.
Los factores ocupacionales mas destacados son los
relacionados con la exposicion de los trabajadores a
liquidos o vapores acidos.

Entre los sectores profesionales en los que se ha de-
mostrado riesgo destacan: las industrias con fabri-
cacion de baterias de plomo y exposicion a nieblas
acidas, selladores de silicona con liberacion de acido
acético, empresas farmacéuticas y biotecnoldgicas
con exposicion a enzimas proteoliticas, fabrica de gal-
vanoplastia, catadores profesionales de vino, fabricas
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Resumen

Introduccion: Las orejas prominentes son la deformidad mas frecuente del oido externo. Aunque se han descrito decenas de
variantes técnicas de la técnica utilizada para su correccion (otoplastia), ninguna de ellas ha probado proporcionar suficientes bene-
ficios respecto a otras para convertirse en el gold standard en este campo. En este estudio, revisamos los resultados obtenidos en
una cohorte de 188 pacientes intervenidos mediante dos técnicas distintas de otoplastia con preservacion de cartilago.
Pacientes y método: Un total de 356 otoplastias fueron realizadas en 188 pacientes, entre enero de 2012 y noviembre de 2016.
Las técnicas empleadas fueron la otoplastia modificada de Mustardé, v la otoplastia modificada de Furnas. Las revisiones fueron
realizadas pasada la primera semana, y tras uno, seis y doce meses. Las complicaciones fueron registradas y se realizé un estudio
comparativo de la incidencia de las mismas. La tasa de éxito fue evaluada seguin los criterios descritos por Mc Dowell.
Resultados: Un total de 356 orejas fueron intervenidas, en 188 pacientes (85 varones, 103 mujeres), con una edad media de
9,97 afos, y un rango de 6 a 15 afios. 105 pacientes fueron operados mediante otoplastia modificada de Mustardé, y 83 median-
te la técnica modificada de Furnas. Las tasas de éxito oscilaron entre un 90 y un 100%, segun los criterios de Mc Dowell. No se
hallaron diferencias significativas en cuanto a la incidencia de complicaciones v las tasas de éxito obtenidas con ambas técnicas.
Conclusion: Ninguna de las variantes técnicas de otoplastia empleadas proporciond mejores resultados respecto a la otra. No
obstante, la otoplastia ha demostrado ser un tratamiento efectivo para la correccion de las orejas prominentes, con altas tasas
de éxito y satisfaccion (independientemente de la técnica utilizada). Se precisa de la realizacion de nuevos estudios, con mues-
tras mayores, y que incluyan mas variantes técnicas, para poder encontrar la técnica dptima para el tratamiento de este tipo de
deformidad.

Palabras clave: otoplastia, orejas prominentes, técnica de mustarde, técnica de furnas.

Abstract

Introduction: Prominent ear is the most common deformity of the external ear. Although hundreds of surgical otoplasty techniques
have been described, none of them has proved enough advantage over others to become the gold standard in this field. In this
study, we evaluated the results of a cohort of 188 patients operated with two different cartilage- sparing otoplasty technigues.
Patients and method: A total of 356 otoplasties were performed in 188 patients, between January 2012 and November 2016.
Two different techniques were utilized in two different groups: a modified Mustarde otoplasty, and a modified Furnas technique.
Postoperative follow- ups were performed at week one, months one, six and at 1 year. Complications were recorded and compa-
red between both techniques. Success rate was measured according to Mc Dowells’ criteria.

Results: A total of 356 ears were operated in 188 patients (85 male, 103 female; mean age 9,97, range 6-15 years). 105 patients
underwent a modified Mustarde otoplasty, and 83 were operated utilizing a modified Furnas technique. Success rates ranged from
90% to 100% depending on the technique utilized. No significative differences were observed in complications incidence and
success rates.

Conclusion: None of the compared otoplasty techniques showed better results than the other. Notwithstanding, otoplasty shows
to be an effective treatment with high success rates (independently of the technique utilized) for patients with prominent ears.

Keywords: otoplasty, prominent ears, mustarde technique, furnas technigue.
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Introduccion

Las orejas prominentes son el tipo de deformidad del
oldo externo més frecuente, con tasas de prevalencia
estimadas de entorno a un 5%'. Aunque la alteracion
estética que producen no provoca limitaciones fisicas,
su impacto en los ambitos psicolégico y social pueden
afectar negativamente el desarrollo del individuo, vy per-
sistir estas alteraciones en etapas mas tardias de la vida®.
Un estudio sociolégico llegd a describir una prevalencia
de deformidades auriculares de en tormo a un 40% en
adolescentes con problemas de comportamiento®. De-
cenas de técnicas quirlrgicas y variantes han sido des-
critas para la correccion de las orejas prominentes; no
obstante, ninguna de ellas ha demostrado ser mejor que
las demas*. Esta ausencia de una técnica optima estan-
darizada, no ha afectado los resultados ni la satisfaccion
de los pacientes con los resultados de estas cirugias,
existiendo unas tasas de satisfaccion tanto de pacientes
como de familiares muy elevadas independientemen-
te de la técnica utilizada'?. La otoplastia es uno de los
pocos procedimientos quirdrgicos cuya realizacion en
nifos se encuentra ampliamente aceptada por motivos
puramente estéticos®. Pese a la gran cantidad de estu-
dios existentes centrados en la descripcion de nuevas
variantes técnicas de este procedimiento, muy pocos se
han centrado en el estudio de la incidencia de complica-
ciones®. Ademas, apenas existen trabajos que centren
su estudio exclusivamente en poblacion pediatrica®®.

En este estudio, presentamos los resultados de 356 oto-
plastias realizadas en ninos entre los anos 2012 y 2016,
realizando dos técnicas distintas. El analisis posterior se
centra en la evaluacion de la incidencia de complicacio-
nes, tasa de éxito, v el estudio de su posible asociacion
con la técnica empleada.

Pacientes y método

En este estudio se incluyeron 356 orejas de 188 pa-
cientes intervenidos entre enero de 2012 y noviembre
de 2016. Antes de la cirugia se realizd una anamnesis
detallada de cada paciente para investigar cualquier otra
posible etiologia de la deformidad auricular, existencia de
alteraciones de la cicatrizacion previas, y patologia de
tejidos conectivos. Los pacientes y padres en los cua-
les se sospechd la presencia de problemas psicologi-
cos, fueron descartados para la intervencion quirdrgica
y fueron derivados para estudio de los mismos antes del
replanteamiento de la realizacion de la cirugia. Ningu-
na cirugia fue realizada en ningdn nifo que No mostra-
ra preocupacion o repercusion en su ambito social por
el tamano de sus oregjas, aungue sus padres insistieran
en la necesidad de que fueran intervenidos. Antes de
la cirugia, los pacientes fueron sometidos a un estu-
dio preanestésico. Las revisiones fueron realizadas en
primer lugar antes de la cirugia, y posteriormente, una

semana, uno, seis y doce meses tras la cirugia, para
evaluar los resultados v la aparicion de complicaciones.
En la primera valoracion del paciente, se registro la exis-
tencia de hipertrofia conchal, ausencia de pliegue de an-
tehélix y los angulos auriculo-mastoideos. Los pacientes
con orejas constrictivas, orejas grandes que precisaran
de maniobras de reduccion adicionales, v las orejas con
deformidad de Stahl fueron excluidos para homogenei-
zar la muestra. Se aplicaron dos técnicas distintas de
otoplastia en cada subgrupo de pacientes, en funcion de
la preferencia técnica de cada una de las dos cirujanas
infantiles de la unidad. La tasa de éxito fue evaluada un
afo tras la cirugia, siguiendo los parametros definidos
para tal fin por Mc Dowell, y que son: recuperacion de
prominencia auricular normal, visualizacion de antehélix
detras del hélix en una perspectiva anterior, creacion de
un hélix con una transicion suave, y obtencion de sime-
tria bilateral’. El tipo de sutura empleada para los puntos
de Furnas y de Mustarde, vy las empleadas para el cierre
de las heridas, fueron registrados.

Las complicaciones fueron evaluadas durante un ano de
seguimiento, incluyendo dehiscencia de herida, hemato-
ma, infeccion, extrusion de sutura, recurrencia y cicatri-
zaclon queloidea. Para el andlisis estadistico, comparan-
do la incidencia de complicaciones con cada técnica, se
aplico el test de chi cuadrado.

Técnica quirurgica

Todas las operaciones fueron realizadas bajo anestesia
general. 15 minutos antes de iniciar el procedimiento,
se realizo infiltracion de una solucion de suero fisioldgico
con bupivacaina y adrenalina en cada oreja.

Técnica modificada de Mustardé

En primer lugar, se realiza una incision en forma de reloj
de arena detras de la oreja, marcando una cantidad limi-
tada de piel para la reseccion cutanea. El cartilago de la
cara posterior es expuesto realizando diseccion a través
de un plano subpericondrico. Si se considera necesa-
rio para facilitar el pliegue auricular, se realiza reseccion
cartilaginosa, o debilitacion del cartilago con una lima. El
raspado del cartilago se ejecuta a través de un abordaje
posterior, sin practicar incisiones anteriores adicionales.
Para marcar la curvatura deseada para el nuevo pliegue
del antehélix, se da forma al pliegue y se atraviesa con
tres agujas. De esta forma, se marcan los puntos a tra-
vés de los cuales han de pasar las suturas de sujecion
del nuevo pliegue. Tres suturas de Mustardé son realiza-
das, utilizando puntos de prolene 4-0, para el marcaje del
pliegue del antehélix. Una o dos suturas de fijacion de
concha a mastoides son aplicadas en casos que presen-
tan una marcada separacion auricular. Para el cierre de la
herida, se emplea una sutura continua de monosyn 5-0.
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Técnica modificada de Furnas

lgualmente, se comienza realizando una incision en for-
ma de reloj de arena detras de la oreja, marcando en
este caso una cantidad extensa de piel para la reseccion
cutanea. El cartlago de la cara posterior es expuesto
realizando diseccion a través de un plano subpericon-
drico. Si se considera necesario para facilitar el pliegue
auricular, se realiza reseccion cartilaginosa, o debilitacion
del cartlago con una lima. El raspado del cartilago se
realiza en este caso a través de un abordaje anterior, a
través de una nueva incision de 5mm, que queda escon-
dida bajo el hélix. Tres suturas de fijacion de concha a
mastoides (suturas de Furnas) son aplicadas con un hilo
de Prolene 4-0. Para el cierre de la herida, se utiliza una
sutura continua de Vycril rapid 4-0.

Después de cualquiera de las dos técnicas, se aplican
gasas impregnadas en pomada de corticoide tépico, re-
llenando y adaptandose a los nuevos relieves de la oreja,
con el fin de controlar el sangrado durante el preopera-
torio precoz, y el edema. Por encima se aplican gasas
secas, Y las orejas son cubiertas con una banda circular
ligeramente compresiva. Al segundo dia, los pacientes se
retiran las gasas y comienzan a limpiar sus heridas diaria-
mente. Las bandas compresivas son empleadas durante
3 semanas. El antibidtico (amoxicilina-clavulanico) es ad-
ministrado solo durante la induccion anestésica.

Resultados

188 pacientes fueron intervenidos mediante otoplastia en
nuestro servicio, de los cuales 85 eran varones, y 103
mujeres. La edad oscild entre 6 vy 15 anos (media de
9,97). La cirugia fue realizada por primera vez en 168 pa-
cientes, tratandose de una cirugia secundaria de revision
en 20 pacientes, de los cuales 11 habian sido interveni-
dos en nuestro servicio, y 9 en otros centros. 168 pa-
cientes se sometieron a otoplastia bilateral, mientras que
20 fueron operados solo de una oreja, resultando en 356
orejas operadas (Tabla I).

105 pacientes fueron intervenidos mediante la técnica
modificada de Mustarde, y 83 mediante la técnica modi-
ficada de Fumas. En cuanto a las complicaciones, nues-
tros resultados aparecen expuestos en la tabla Il. Los
dos casos de infeccion local fueron tratados mediante
drenaje del absceso y antibioterapia oral, requiriendo rea-
lizacion de otoplastia de revision en un caso. Los queloi-
des fueron tratados mediante infiltraciones seriadas de
triamcinolona intralesional, precisando de exéresis quirdr-
gica en solo un caso. No se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas en las tasas de complicacio-
nes entre las dos técnicas quirdrgicas. Segun los criterios
de Mc Dowell para la evaluacion del éxito de una otoplas-
tia’, nuestras tasas de éxito fueron de 93% (98/105) en
las cirugias primarias en las que se realizd una técnica de

Mustardé modificada, de un 90% (75/83) en las prima-
rias intervenidas mediante la técnica de Furnas, y de un
100% en todas las cirugias secundarias (Tabla llI).

Tabla I: Datos demogréaficos

Datos demograficos

Género

Varén 85

Mujer 105
Raza

Caucasico 186

Asiatico 2
Orejas operadas 356
Otoplastia bilateral 168
Otoplastia unilateral 20
Otoplastia primaria 168
Otoplastia secundaria 20

Tabla Il: Resumen de complicaciones

Complicaciones Mustardé Furnas p=
Dehiscencia de herida 3(6%) 2(4%) 0,85
Recurrencia 7(13%) A(7%) 0,59
Queloide A(7%) A(7%) 0,73
Infeccion 1(2%) 1(2%) 0,86
Extrusion de sutura 8(15%) 6(11%) 0,88
Hematoma 0 0
Tabla Ill: Anomalias auriculares y técnica realizada
Variables n=188
Ausencia de pliegue de antehélix
Mustarde 83/188
Fumas 51/188
Ausencia de pliegue de antehélix
+ Hipertrofia conchal
Mustarde + reseccion de concha 22/188
Fumas + reseccion de concha 32/188
Cirugia de revision
Reseccion de cartilago vy piel 2/188
Suturas de Mustardé 5/188
Suturas de Furnas 9/188
Suturas de Mustarde + Fumnas 4/188

Discusion

Mliltiples técnicas quirdrgicas han sido descritas para el
tratamiento de las orejas prominentes, divididas general-
mente en técnicas en las que se realiza exéresis de carti-
lago, incisiones de debilitamiento del cartllago, o técnicas
preservadoras de cartilago®. No obstante, ninguna de ellas
ha probado ser mejor que las demas en términos de com-
plicaciones vy tasas de éxito. Por tanto, la eleccion de la
técnica todavia queda sujeta a la preferencia del cirujano’.
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Estudio comparativo retrospectivo de dos técnicas preservadoras de cartilago en 356 otoplastias realizadas en poblacion pediatrica

Nuestra experiencia nos ha llevado a emplear técnicas
gue combinan maniobras de las técnicas preservadoras
de cartilago, y maniobras de las técnicas debilitadoras
del cartilago (como el raspado). Esto es asi porque un
cartilago grueso v rigido opone una resistencia impor-
tante a la modificacion de su forma a través de suturas
Unicamente, si no se realiza un debilitamiento de la es-
tructura. De hecho, se han reportado tasas de recidiva
muy elevadas, de hasta un 80%, en los casos en lo que
el cartilago tiene un grosor de al menos 3, 1Tmm en la fosa
triangular®, El debilitamiento del cartlago ademas forma
un lecho cicatricial que estabilizara el antehélix en su
nueva posicion', La combinacion de maniobras de los
dos tipos de técnicas, proporciona un control del resulta-
do alargo plazo, evitando la necesidad de realizar sobre-
correcciones para compensar la tendencia de los tejidos
a volver a su posicion previa con el paso del tiempo'.

En nuestro estudio, ninguna de las técnicas evaluadas
demostrd mejores resultados gue la otra, en términos de
complicaciones ni tasas de éxito. Tanto las complicacio-
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Resumen

En este articulo se resumen los avances realizados en el Tratamiento del Dolor, durante la Ultima década, desde la perspectiva de
los especialistas en Anestesiologia y Reanimacion que trabajan en Unidades de Tratamiento del Dolor. Se describen las distintas
modalidades de tratamiento enfocadas a las distintas causas del fendmeno dolor, describiendo las caracteristicas clinicas de
cada tipo de proceso y su viabilidad, real, terapéutica. Se enfatiza en conceptos de formacion en Dolor al personal Sanitario como
medida de disminucion de la prevalencia del fendmeno dolor en la poblacion.

Palabras clave: dolor, dolor agudo, dolor crénico, analgesia, epidemiologia, costes.

Summary

This article summarizes the advances made in the Treatment of Color, the last decade, the perspective of the specialists in Anes-
thesiology and Resuscitation of the efforts in the Color Treatment Units. The characteristics of the treatment are described, the
characteristics of each type of process and its viability are described, real, therapeutic. Emphasis is placed on the concepts of color
training for health personnel as a measure of the decrease in the prevalence of pain in the population.

Keywords: pain, acute pain, chronic pain, analgesia, epidemiology, costs.

Introduccion

La IASP (International Association for the Study of Pain) de-  La prevalencia del dolor crénico en Europa

fine el dolor como: “El dolor es una experiencia sensorial o

, , . Country Chronic Pain

emocional desagradable asociada a un dano real o poten- — ) o1
clal en un tejido, o descrito en términos de dicho dafio.” w Austria 21%

() Bélgica 23%'
Esta definicion incluye un componente fisico y un compo- Q% Dinamarca 16-21%" 1118
nente emocional indesligables v, Unicos y distintos en cada 'I' Finlandia 19%
ser humano. Es una experiencia compleja con una funcion ‘ ’ Francia 153091 19
inicial de aviso, de alarma, de proteccion de nuestra inte- -
gridad pero que si se perpetla en el tiempo (>3 meses), & Alemania 17-45%" 20
se convierte en una entidad nosologica o enfermedad en () Irlanda 13%’
sf misma, siendo un problema de gran magnitud. " ltalia 6%’

- 0/,1, 21
En Esparia afecta al 12-23% de la poblacion?®. La pre- '- Holanda 18-25%
valencia media es del 17% en Esparia. Cifras parecidas 45 Noruega 26-30%"*
se dan en Europa, y es de esperar que la Prevalencia D Espana 12-23%" 23
del fendmeno Dolor aumente por el envejecimiento po- {3 Suecia 18-549%1 24
blacional, ya que dos de las causas mas frecuentes del 9 Suiza 16%!
dolor son la patologia degenerativa de la espalda vy la = , - T
degeneracion ostecarticular de rodilla y cadera, ligadas @ Feino Unido 13-48%! %

las tes al proceso de envejecimiento.
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Simiramos la piramide poblacional Espafiola proyectada
a 2064 vemos que cada vez se invierte mas en funcion
de la edad con un descenso de la poblacion joven activa
y aumento de los > de 65 afios (especialmente mujeres
— ala derecha en la tabla I)*°.

La Prevalencia del Dolor Cronico en Baleares 12-19%7

La duracion media del dolor cronico es de 9 afos vy el
Coste total directo e indirecto (poblacion activa que deja
de trabajar) es del 2,5% del Producto Interior Bruto de Es-
pana = 1,232 billones USD (PIB 2016) = Coste Dolor
en Espana 30 billones de ddlares (30 US bilion dollars
= que equivale terminoldgicamente a 30.000.000.000
Treinta mil millones de euros).

1 US BILION = 1.000.000.000
1 Europa Bilion = 1.000.000.000.000

Ademas 1 de cada 5 personas sufrira dolor cronico a
lo largo de su vida® y El 70% del gasto en salud de una
persona en el Sistema Nacional de Salud en Espafa se
produce en los 6 meses Ultimos de vida. .. El Coste me-
dio de una persona con Dolor Cronico es > 2,6 veces
mayor® que el de una persona sin dolor cronico, siendo
los costes indirectos (no productividad) un 40% del total.
El dolor se clasifica por su duracion en agudo y cronico
(>8 meses). Todo dolor agudo no tratado correctamen-

Tabla I: Piramides de poblacion de Espana.

100 y mas

te es susceptible de cronificarse. Por ello se debe tratar
enérgicamente el dolor agudo.

Son dolores agudos: el postoperatorio, traumatico, quema-
dos, obstétrico, médico (Infarto agudo de miocardio p. €}.).

Son dolores crénicos”: Cefaleas-Migrafias, dolor de co-
lumna vertebral, dolor Musculoesquelético y artro-de-
generativo, dolor Neuropatico / implicacion del Sistema
Nervioso Simpético, dolor oncolégico rebelde, dolor vis-
ceral: pélvico, anginoso. ..

En la Unidad del Dolor del Hospital Universitario Son Llat-
zer de Palma la duracion de los distintos tipos de dolor
cronico es de 5,43 = 0,2 afos (mujeres 5,97 + 0,27
anos y hombres 4,61 + 0,28 afos)’. La Edad media de
los pacientes visitados es de 61+15 afos’ y el porcenta-
je de género es de Mujeres 64% (n=1.443) vs Hombres
36% (n=818)".

En esta, nuestra Unidad del Dolor, los dos tipos de dolor
mas frecuentes o prevalentes’ son el dolor de columna
vertebral vy el artro-degenerativo por este orden y tanto
en hombres como en mujeres, aunque en ellas el dolor
artro-degenerativo es mas frecuente que en ellos (Os-
teoporosis y menopausia).

El dolor, por su fisiopatologia puede ser Nociceptivo, (el
que todos conocemos, tipo inflamacion aguda), Neuro-

95-99 Varones |

| | Mujerﬁs

90-04 |

85-89 | 11

80-84 | | |

75-T9

70-74
65-69
60-64
55-59

50-54 | ||
45-49 | 1

40-44
3539
30-34 |

25-29 _LI

20-24

15-19
10-14

59 1

1. Instituto Nacional de Estadistica (NE)

2. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Plan de Calidad Sistema Nacional de Salud. Unidad de Tratamiento del Dolor, 2011
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pético, Mixto, y Nociplastico (este Ultimo englobaria la fi-
bromialgia y el sindrome de fatiga crénica, el colon irritable
y el sindrome de dolor regional complejo (CRPS o SDRC)
tipos 1y I antes llamados distrofia simpatica refleja o cau-
salgia respectivamente). La transmision del dolor desde la
periferia hasta la vivencia del mismo, desde un punto de
vista fisiolégico, comprende solo 3 neuronas que hacen
sinapsis secuenciamente. Desde los terminales nervio-
sos inespecificos periféricos vy tras un estimulo mecanico,
térmico o quimico supraumbral se disparan potenciales
de accion que se transmiten por fibras A delta (mieliniza-
das) y C (amielinicas) hasta el 1er cuerpo neuronal sito
en el Ganglio de la Raiz dorsal del nervio espinal. Esta si-
naptiza con el 2° cuerpo neuronal sito en el asta posterior
medular y desde ahi tras decusar, siguiendo haces espi-
notalamicos, vy de cordones posteriores lleva el estimulo
al tdlamo donde se encuentra el cuerpo de la 32 neurona
(nlcleos ventral y posterolateral). Aqui se producen si-
napsis con el sistema limbico (emociones / componente
emocional del dolor) y el sistema cortical (percepcion de
dolor). Cuando sentimos dolor, desde la sustancia gris
periacueductal se liberan endorfinas que por vias des-
cendentes vy junto con serotonina y noradrenalina des-
cienden hasta la 22 neurona frenando la entrada de impul-
sos dolorosos (sistema inhibidor descendente del dolor).

Avances en tratamiento del dolor

en la ultima década.

Lo primero que hemos conseguido es el reconocimien-
to del fendmeno DOLOR como entidad nosoldgica y de
la necesidad de disponer de Unidades especificas de
tratamiento del mismo cuando adquiere cierto grado de
complejidad®, por parte del Ministerio de Sanidad en Es-
pafia. En Europa, Paises Escandinavos y USA ya no se
cuestionaba su existencia.

Avances de la década 2008-2018:

Radiofrecuencia

Es un lesion provocada al nervio para evitar que trans-
mita dolor. Puede ser convencio-nal (80°C) vy Pulsada
(42°C). La segunda se usa cuando el nervio tiene un
componente motor para no lesionar esa funcion y afectar
solo a la transmision sensitiva del mismo.

—

. Radiofrecuencia del ramo medial lumbar

2. Radiofrecuencia en empalizada de la articulacion sa-
croiliaca

3. Radiofrecuencia pulsada del ganglio de la raiz dorsal
lumbar (donde se halla como vimos el cuerpo de la 12
neurona de la via de transmision del dolor)

4. Radiofrecuencia intracanal medular con abordaje por
hiato sacro y lesion del ganglio de la raiz dorsal desde
dentro del canal medular en el orificio de conjuncion.

5. RF Coablativa en la descompresion discal para hernia
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TECNICAS INVASIVAS Y DE BLOQUEO
DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

1. —Radiofrecuencia del Ganglio de Gasser— De ex-
trema utilidad en el tratamiento de la Neuralgia del
Trigémino

2. —Radiofrecuencia (RF) del Ganglio Esfenopalatino—
Se emplea en Cefalea tipo Cluster Headache vy en
algias faciales atipicas. En ese mismo Ganglio se
pueden implantar electrodos de neuroestimulacion
de pequeno tamano.

3. -RF Ganglio Estrellado— De utilidad en algias facia-
les y Sindrome de Dolor Regional Complejo (CRPS)
tipos |y Il de la extremidad superior

4, -RF Simpético-toracica— Se emplea en la hiperhi-
drosis manual o de extremidad superior y en dolores
tipo neuralgia postherpética torécica.

5. —=RF Nervios Geniculados— se usa para aliviar el do-
lor crénico de rodilla (gonalgia crénica) por artrosis o
tras Protesis de rodilla.

6. -RF Ganglio Impar— Indicado en alivio de cuadros
de dolor crénico de la zona peri-neal (vuvivodinia, or-
quialgia, proctalgia fugax, etc.)

7. —PENS- Indicado en dolor neuropatico periférico
post-quirdrgico o no.

8. Implante de neuroestimuladores periféricos tuneliza-
dos en la zona de dolor con generadores externos,
es decir no implantados en el cuerpo del paciente.

9. Uso en CRPS de Estimulacion del Ganglio de la Raiz
Dorsal (GRD o DRG Stimulation) en Neuralgia Pos-
therpética y en dolor visceral

10. Epiduroscopia: Retos Clinicos en Estenosis y Sindro-
me Post-Laminectomia

11. Estenosis de canal, vaporizacion Ligamento Flavum

12. Sindrome post-laminectomia vaporizacion de Fibrosis

Ecografia en dolor

Empleo rutinario de la ecografia sustituyendo referen-
clas anatdmicas y RX (escopia) (menor irradiacion) en
las técnicas invasivas de las Unidades del Dolor en las
Grandes Articulaciones vy su Inervacion: Hombro, Cade-
ra, Rodilla

Area Cervical y Torécica : Territorio cervical y escapular,
somatico v visceral

Territorio toracico posterior, Erector, CombiPEC y Brima
Columna Lumbar y Sacra: Musculatura, ligamento
lio-Lumbar y Fascias lumbares

Facetas, ramos mediales posteriores y ganglio de la raiz
dorsal

Sistema nervioso simpatico: celiaco e hipogastrico
Epidural lumbar, caudal y articulaciones sacroiliacas
Nervios Periféricos en Patologia Postquirirgica y Sindro-
mes de Atrapamiento

Nervios ilioinguinal, hipogastrico y genitofemoral, Nervios
pudendos, cutaneo poste-rior del muslo y clineos
Plexo braquial, Nervio mediano y cubital

Avances en dolor neuropatico
Dolor neuropético postquimioterapia: nuevas oportunida-

des de tratamiento

Modelos experimentales en lesion medular
Mecanismos periféricos de la neuropatia y generacion de
actividad ectdpica

Crear una base de datos nacional al estilo de la alemana.
Papel de la glia en la estimulacion medular: influencia en
el Dolor Neuropético

Cannabis en Dolor Neuropatico

Dolor Neuropatico en enfermedades terminales oncolo-
gicas y no oncolégicas

Fibromialgia y sindromes de sensibilizaciéon central
Blsqueda e identificacion de Marcadores genéticos
Actualizacion de su fisiopatologia y tratamiento
Actualizacion en farmacos y eficacia de infusiones v de
lidocaina en fibromialgia

Apoyo psicoldgico (Programa de Paciente Activo)

Avances en estrés y dolor

Mindfulness para el bienestar personal y el afrontamiento
del dolor

Placebo y Nocebo

Consecuencias del estrés en el Dolor — la aportacion de
los modelos animales

Mejoras en calidad asistencial:

¢ Hospitales sin dolor? ;Medicina sin dolor?

Dolor Procedimental (aquél relacionado con las pruebas
diagnosticas y procedimientos terapéuticos empleados
en la asistencia habitual (punciones lumbares, biopsias,
extracciones de sangre, etc.))...estrategias para dismi-
nuir su prevalencia.

Dolor en situaciones especiales, urgencias, paciente cri-
tico y quemado

Opioides de accion rapida en dolor no irruptivo off label
(antes de una cura de grandes quemados p. €].)

Cefaleas en la unidad del dolor:

¢Qué debo saber?

Cefaleas para NO Neurdlogos

Estrés y dolor orofacial

ATM y Dolor facial: opciones de tratamiento (Laparosco-
pia o cirugla minimamente invasiva)

Avances en bases anatémicas del dolor
y de la analgesia

Neuroanatomia del Dolor

Neuroanatomia de la Analgesia

Dolores oncolégicos y cuidados paliativos “olvidados”
Dolor en Hematologia Clinica. Poco prevalente (5% de to-
dos los dolores oncoldgicos) pero que cuando se da, es
de altisima intensidad (Mieloma, Mucositis, Drepanocitosis
- que aumenta por aumento de inmigrantes de raza negra).
¢Unidades de Dolor y Paliativos? Complementarias y en
equipo 1

Bombas de infusion intratecal en tratamiento del dolor
oncoldgico

32
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¢ Unidades de Paliativos y Dolor? Complementarios y en
equipo 2

Opioides: nuevos receptores, nuevas expectativas

La epidemia de opioides en USA no es extrapolable a
Espana por condicionamientos socioecondmicos.

Terapia magnética transcraneal en dolor
Estimulacion Transcraneal directa con corriente para do-
lor crénico

Terapia Magnética Transcraneal Util en dolor crénico
Resonancia Magnética Funcional que permite ver zonas
de activacion cerebral en relacion al dolor

Big Data y Dolor

Big Data y Dolor para aprovechar la ingente cantidad de
informacion de que dispone el Sistema Nacional de Sa-
lud y otros entes supranacionales.

Mejoras en Plan de Dolor de las diversas CCAA y del SNS
Mejor Coordinacion de Atencion Primaria con las Unida-
des del Dolor

Dolor agudo postoperatorio (DAP)

Manejo del dolor agudo postoperatorio en cirugia de alta
intensidad de dolor (toracica, columna vertebral, Rodilla)
y ofras que siendo menos agresivas son muy prevalen-
tes tipo bunionectomia (“juanetes”), hernia inguinal, he-
morroidectomia, maxilofacial y dental, etc.

BIG DATA en Dolor Agudo Postoperatorio
Monitorizacion de la analgesia intraoperatoria

Analgesia en cirugia mayor hepatobiliar, gastrica y esofagica
Cronificacion del dolor agudo

Dolor infantil por procedimientos

Sufentanilo Sublingual para el control del DAP

APPs y TICs, utilidad en dolor agudo.

Seguimiento de pacientes con dolor Apps BIG DATA

Neurofisiologia del dolor

Conditioned Pain Modulation (CPM): un estimulo doloro-
S0 provocado en una zona hace gue un segundo esti-
mulo doloroso se note menos. Si esto no ocurre el sujeto
es mas susceptible a dolores de tipo sensibilizacion cen-
tral (filoromialgia p.ej.)

Quantitative Sensory Testing (QST): ANALISIS DE FIBRA
PERIFERICA en Dolor: A-delta, C. Beta, etc

Farmacologia

Colageno Hidrolizado Oral

Sustancias Populares Dichas Naturales y su Accion y/o
Interaccion con Otros Farmacos Analgésicos
Proloterapia en Dolor (Plasma Rico en Plaguetas o PRP,
Células Madre, Ozonoterapia, geles intradiscales verte-
brales...)

Proloterapia en Dolor y deporte

Papel del Plasma Rico en Plaguetas (PRP) en sindrome
facetario lumbar y lumbalgia

Discolisis con ozono/discogel

Derivados de lidocaina cuaternaria y blogueo completo
de transmision nerviosa

Técnica endovenosa en el tratamiento del dolor centrali-
zado (Lidocaina y Ketamina, ¢ lidocaina 10%"7)
Tratamiento del dolor isquémico vascular con sevoflurano
topico

Aspectos clinicos de la introduccion del cannabis medi-
cinal en el manejo del dolor crénico

Aspectos clinicos de la introduccion del cannabis medi-
cinal en el manejo del dolor crénico

Autocuidados en dolor

Terapia x Internet, Asociaciones de Pacientes. .. Hacia el
Paciente ACTIVO

Yoga y Deporte muy beneficiosos en el control del Dolor.

Dolor por fracturas vertebrales de compresion (VCFS):
Tratamiento con Cifoplastia, Vertebroplastia y Kiva

Neuralgia del trigémino

Tratamiento Mediante Neuromodulacion del Dolor Trige-
minal Refractario y Otras Algias Faciales

¢ Puede la via intratecal ser la Ultima alternativa antes de
las lesiones?

Tratamiento mediante neuromodulacion periférica
Tratamiento mediante estimulacion de la corteza motora
Tratamiento mediante estimulacion cerebral profunda
Tratamiento Neuroguirdrgico en la Neuralgia del Trigémino

Enfermeria y dolor

Triage en Dolor Cronico

Parche de Capsaicina a dosis altas en el tratamiento del
dolor neuropatico periférico

Consulta de enfermeria en la Unidad del Dolor

Dolores relacionados con la edad

Hombro catastréfico

Protesis dolorosas

Sensibilizacion central en la artrosis

Dolor en Edades Avanzadas

Dolor en el anciano: situacion actual en Centros de Salud
y Residencias

Valoracion del anciano fragil y/o con deterioro cognitivo
enlas UTD

Ensayos clinicos en nifios

Los nifios con autismo: ¢, También tienen dolor cronico?

Dolor pélvico crénico

;Qué puedo ofrecer en una Unidad de Dolor a estos
pacientes? ¢ Estimulacion S37

Analgesia en endometriosis y dolor vesical cronico: posi-
bilidades quirdrgicas

SDRC o CRPS

Amputacion en CRPS ;Cuando plantearla?

¢ Por qué hay més evidencia de los blogueos de ganglios
simpaticos que de la Neurolisis”?

Técnicas de Espejo CRPS y QST

Otras estrategias y posibilidades terapéuticas en dolor
Cricanalgesia
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Evolucion del tratamiento del dolor en la Ultima década (2008-2018)

Hacia el Paciente Experto en la Unidad Dolor (Paciente
Activo)
Dolor en Oftalmologia

Genética y dolor

La Herencia: Genética y Dolor

Farmacogenética vy opioides. Polimorfismos genéticos v
dolor

Genética y gendmica en dolor

Procesamiento cerebral y polimorfismos funcionales im-
plicados en la sensibilidad al dolor

;s La sensibilidad al dolor en el roedor depende del género?:
Implicaciones para el desarrollo de analgésicos

Epigenética:

Epigenética de los mediadores del dolor

El campo de la epigenética aumenta su influencia en
la comprension de la identidad Unica de desarrollo de
un organismo a lo largo de su vida. Mientras que un
genoma es constante e inmutable, un epigenoma es
dinamico y modificable. Los cambios epigenéticos ocu-
ren en respuesta a innumerables influencias internas y
externas, incluidos los cambios ambientales, como la
dieta, el ejercicio, la enfermedad, las toxinas y el estrés.
La epigenética es de particular interés en la comunidad
médica, tanto por el potencial de causar enfermedad
COMO POr ser un objetivo para las intervenciones tera-
péuticas en dolor.

Los estudios sobre epigenética y dolor siguen siendo
principalmente preclinicos e investigan la capacidad ted-
rica de la epigenética para alterar las vias nociceptivas
tanto en la periferia como a nivel central. Actualmente,
existe evidencia significativa de la capacidad de la epi-
genética para modificar los distintos tipos de dolor, noci-
ceptivo (inflamatorio), neuropatico, visceral y el relaciona-
do con el cancer.
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Actividad fisica y ejercicio. Una opcion atractiva en el ma-
nejo del dolor cronico

Hipnosis y DOLOR

El uso de la distraccion en el tratamiento del dolor

Es de esperar que avancemos alin mas en este campo
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puestas de tipo global, interdisciplinar, multifactorial y de
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Resumen

El sindrome de taquicardia ortostéatica postural (POTS) es una patologia debida a una disfuncion del sistema nervioso autbnomo,
siendo una de las causas mas frecuentes de intolerancia ortostética. La alteracion del sistema nervioso autbnomo se puede ma-
nifestar con una gran variedad de sintomatologia que, ademas, puede ir cambiando con el paso del tiempo. En este contexto,
puede resultar dificil su sospecha y diagndstico. Ademas, el tratamiento de estos pacientes no es facil dado que se desconoce
gran parte de la fisiopatologia del cuadro. La finalidad de presentar este caso clinico es revisar una patologia a veces olvidada y
dificil de diagnosticar por el gran abanico de sintomas que puede dar.

Palabras clave: taguicardia ortostatica postural, presion arterial, sistema nervioso auténomo.

Abstract

Postural orthostatic tachycardia syndrome (POTS) is due to an autonomic nervous system dysfunction, being one of the most
frequent causes of orthostatic intolerance. This autonomic nervous system affection can produce many different symptoms and,
moreover, they can change during time. For this reason it could be difficult its diagnosis. Furthermore, there is not a good treatment
for these patients due to an unknown pathophysiology of the disease. The aim of presenting this case report is to review disease

sometimes forgotten and not easy to diagnose because of the huge variety of symptoms that can appear.

Keywords: postural orthostatic tachycardia, blood pressure, autonomic nervous system.

Presentacion del caso

Una mujer de 37 anos acude a urgencias de nuestro
hospital por primera vez en Mayo de 2014 por dolor to-
racico y sincope.

Como antecedentes patoldgicos, era ex-fumadora vy
tenia una historia cardioldgica diagnosticada vy tratada
en otro centro hospitalario que se inicia en el ano 2013
cuando la paciente refiere dolor toracico con esfuerzos
y se realiza una ecocardiografia transtoracica que resulta
normal y una coronariografia en la que se observa una
lesion del 56% en la arteria coronaria descendente an-
terior (DA) y se decide implantar un stent tras presentar
un test de isguemia (ergometria-MIBI) con imagenes que
podrian ser compatible con isquemia miocardica en el
territorio de la DA. A pesar de e€llo, la paciente persis-
te con dolor toracico y se anhade disnea de esfuerzos
por 1o que reconsulta en ese mismo centro, realizandose
de nuevo una coronariografia, descartandose estenosis
del stent 0 nuevas lesiones coronarias y se realiza una

resonancia magnética cardiaca que descarta patologia
estructural y funcional. Se orienta en ese momento como
probable angina microvascular. Desde entonces persiste
con dolor toracico y disnea a moderados-pequenos es-
fuerzos. Su tratamiento habitual es aspirina, propranolol
y simvastatina.

La paciente es traida a urgencias de nuestro hospital
por haber presentado, mientras subia unas escaleras,
su dolor centrotoracico opresivo habitual, pero en esta
ocasion acompanado de pérdida brusca del conoci-
miento, sin prodromos, sin incontinencia de esfinteres
y COn recuperacion ad integrum a los pocos segundos.
El dolor desaparece a los cinco minutos del reposo. A
su llegada a urgencias, la paciente esta totalmente asin-
tomatica, constantes estables (presion arterial -PA- de
119/56 mmHg, frecuencia cardiaca -FC- de 55 Ipm, sa-
turacion de oxigeno aire ambiente del 98%) y exploracion
fisica completa anodina. El electrocardiograma muestra
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un ritmo sinusal a 60 lpm, PRy QRS normales, sin altera-
clones en la repolarizacion, QTc normal. En la radiografia
de térax no se observan alteraciones. A nivel analitico,
presenta un dimero D negativo para la edad (149 ng/mL)
y una curva de troponina | ultrasensible negativa.

A pesar de unos resultados normales, dado que se tra-
ta de una paciente joven con unos sintomas de etiologia
no fillada, se decide ingreso en cardiologia para estudio.
Durante su estancia, se realiza una ecocardiografia que
muestra una funcion biventricular normal, cavidades no di-
latadas, no se observa hipertrofia del ventriculo izquierdo ni
valvulopatias, no hay signos de hipertension puimonar. Se
realiza una coronariografia que descarta una re-estenosis
del stent en DAy lesiones de novo. En el mismo procedi-
miento se realiza un test de vasoespasmo con ergonovia
que es negativo y un cateterismo derecho que descarta
hipertension pulmonar y estenosis pulmonar. Ademas, la
paciente aporta las imagenes de la resonancia magnética
realizada en el otro centro hospitalario y no se observan
alteraciones estructurales tras ser revisadas.

En ese momento se continlia sin diagndstico a pesar
de todas las pruebas realizadas. Un dato que aporta luz
en el diagnostico de la paciente es que en la telemetria
cardiaca implantada en la paciente durante su ingreso se
observa la aparicion de rachas de taquicardia sinusal en
torno a 130-140lpm. Reinterrogando a la paciente, esas
rachas coinciden con la bipedestacion y con el inicio de
la sintomatologia. Se decide pues, realizar una ergometria
en cinta rodante para reproducir los sintomas de la pa-
ciente, pero se tiene que suspender a los Pocos MiNUtos
por taquicardizacion y aparicion de los sintomas (dolor
toracico, disnea, mareo, sudoracion). En eses momento,
se opta por llevar a cabo un test de bipedestacion. En el
registro en decubito se observa un ritmo sinusal con FC
de 70 Ipm vy una PA de 125/80 mmHg. Tras la bipedes-
tacion, a los pocos segundos se observa la aparicion de
una taquicardia sinusal a 140 Ipm manteniendo una PA
de 130/80 mmHg, por lo que la taguicardia sinusal no es
secundaria a una hipotension arterial. Ademas, aparece
un blogueo completo de rama izquierda frecuencia de-
pendiente (Figura 1). Todo ello coincide con que la pa-
ciente presenta toda su sintomatologia y todo desparece
tras colocarla de nuevo en decubito. Tras descartar otras
posibles causas de taquicardia sinusal inapropiada (al-
teracion del gje tiroideo, feocromocitoma, etc.), se diag-
nostica finalmente de lo que se conoce como sindrome
de taquicardia ortostatica postural (POTS).

Discusion

El POTS es causado por una disfuncion del sistema
nervioso autotnomo. En condiciones normales, cuando
las personas cambian de posicion entre el declbito v
la bipedestacion se produce una hipoperfusion cerebral
que es detectada por los baroreceptores. Estos activan

el sistema nervioso simpatico (SNS) produciendo un in-
cremento en la frecuencia cardiaca (entre 10y 30 Ipm) y
un aumento del retorno venoso con el objetivo de com-
pensar el decremento de la presion arterial. Los pacien-
tes que padecen de POTS presentan una alteracion de
la repuesta fisioldgica, siendo incapaces de aumentar el
retorno venoso con la bipedestacion y desarrollando una
taquicardia excesiva para compensarlo®. Se han descrito
algunas teorfas que ayudarian a explicar la fisiopatologia,
considerando que probablemente sea la combinacion
de todas ellas que den lugar a la aparicion del POTS
(Tabla ).

Los sintomas que pueden presentar son muy diversos
dado gque se trata de una afectacion del sistema nervioso
autbnomo: dolor torécico, mareos, sincope, ansiedad,
disnea, astenia, intolerancia al ejercicio, vision borrosa,
cefalea, problemas cognitivos, diarrea, temblores, su-
doracion excesiva, etc. Todos ellos son altamente ines-
pecificos y ademas pueden variar diariamente®, lo que
explicarfa el motivo por el que se trata de un sindrome de
dificil identificacion vy diagndstico.

En relacion a su epidemiologia, en Estados Unidos se
estima que lo sufren entre 500.000 - 3.000.000 de per-
sonas, siendo mucho més prevalente en mujeres, con
una razén de 4-5:1 (se postula que puede que sea por-
que en general, en poblacion sana, las mujeres ya pre-
sentan una tolerancia al ortostatismo inferior a la de los
hombres). Suele afectar a poblacion joven de entre 14 y
45 afios.*®

En relacion a su diagnostico, el criterio principal que de-
ben cumplir estos pacientes es una aumento de la fre-
cuencia cardiaca de forma mantenida de 30 latidos/min
0 mas 0 una frecuencia superior a 120 latidos/min en los
primeros 10 minutos de bipedestacion o en el tilt-test, sin
presencia de hipotension ortostatica. En niflos de entre
14y 19 ahos se requiere un aumento de la frecuencia su-
perior a 40 latidos/min 0 mas o bien un frecuencia supe-
rior a 120 latidos/min o mas en los primeros 5 minutos de
bipedestacion o tilt-test. Estos hallazgos pueden ir acom-
panados de un aumento de norepinefrina en plasma
especialmente durante la bipedestacion (>600mg/mL)°.
Los sintomas deben empeorar en bipedestacioé y mejorar
en decUbito, con una duracion de al menos 6 meses sin
otra enfermedad o farmaco que lo pueda justificar.

El tratamiento de este sindrome es realmente complejo
y en muy pocas ocasiones existe una mejoria de la sin-
tomatologia. Es necesario un abordaje multidisciplinar y
realizar un tratamiento farmacolégico conjuntamente con
uno no-farmacolégico (Tabla ll).

Finalmente, comentar que en el caso de nuestra pacien-
te, a pesar de dicho tratamiento multidisciplinar, sigue
estando sintomatica con dificultad para desarrollar ac-
tividades de la vida diaria. No puede sedestar durante
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ferentes unidades como son la unidad de rehabilitacion
cardiaca, la unidad de psiquiatria y la unidad neuroldgica
de disautonomias.

mas de 1 hora seguida y ha desarrollado otros sintomas,
principalmente neurolégicos, como una disartra intermi-
tente. Actualmente se encuentra en seguimiento por di-

Figura 1: Test de bipedestacion. A: registro en decubito. B: registro en bipedestacion. C: registro en bipedestacion en el que aparece un blogueo completo de
rama izquierda frecuencia dependiente.
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Tabla I: Teorias de la fisiopatologia del POTS.

POTS neuropatico

Se ha descrito un subgrupo de pacientes que presentan una denervacion simpatica periférica en las extremidades
inferiores y un exceso de secrecion de norepinefrina en respuesta al ortostatismo (54% de los casos). Este mecanismo
se ha relacionado frecuentemente con infecciones virales previas y con la deteccion de anticuerpos antireceptor de
acetilcolina (14% de casos), sugiriendo también un posible origen autoinmune en algunos casos.

POTS hiperadrenérgico

Entre un 30-60% de pacientes con POTS se ha detectado un aumento de los niveles de norepinefrina en plasma estan-
do en bipedestacion (superiores a 600pg/mL), lo que justificaria una taquicardizacion excesiva. En estos casos, siempre
hay que descartar una causa secundaria que pudiera justificar una situacion hiperadrenérgica: uso de farmacos como
antidepresivos triciclicos, derivados de anfetaminas, alteraciones en la activacién de células mastocitarias, feocromoci-
toma, hipertiroidismo, enfermedades autoinmunes, ansiedad).

POTS y disregulacion
del volumen

Un 28.9% de pacientes diagnosticados de POTS presentan un menor volumen de plasma, volumen eritrocitario y
volumen sanguineo. Ademas, en bipedestacion se han observado niveles bajos de renina y aldosterona comparado
€on un grupo control sano.

POTS y desacondicionamiento
fisico

El desacondicionamiento fisico es reponsable de una taquicardia més prolongada e intensa en bipedestacion junto con
hipoperfusion cerebral durante el ejercicio, lo que los hace mas susceptibles a desarrollar POTS

Tabla Il: Tratamiento.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Evitar factores precipitantes como cambios posturales rapidos, elevadas tem-
peraturas, comidas copiosas, alcohol, farmacos simpaticomiméticos, etc.

Fludrocortisona para aumentar el volumen intravascular

Mantener el volumen intravascular

Midodrine para la vasoconstriccion

Medidas fisicas como medias compresivas y ejercicios fisicos

B-blogueantes para disminuir las estimulacion simpatica

Terapia cognitiva

Piridostigmina para disminuir la taquicardia
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Blistering is a well-known but unusual side effect from cryotherapy for nongenital cutaneous warts, and here there is one more
photograph illustrated paediatric case, in which childish behaviour is remarked.

Keywords: criotherapy, blistering, wart.

Resum

La formacio d'una vesicula és un efecte secundari conegut perd poc freqlient de la crioterapia com a tractament per a la berruga
vulgar no genital. Aqui es presenta un cas pediatric il-lustrat amb una fotografia, i es remarca el simpatic, infantil comportament.

Parauless clau: crioterapia, vesiculitzacio, berruga.

Presentation

A 8-year-old girl was brought by her mother to the pedi-
atrician at primary care with a painless, strong, red blister
on her right hand. She seemed to be proud of it and
also felt pleased when | asked her permission to take the
photograph; her mother gave explicit permission as well.

Although nongenital cutaneous warts are harmless and
likely to resolve spontaneously without treatment, parents
frequently ask for treatment to hasten the resolution. The
usual approaches to wart therapy are physician-adminis-
tered cryotherapy with liquid nitrogen and at-home topi-
cal application of salicylic acid. Some physicians choose,
however, a wait-and-see approach because of the be-
nign and probably self-limited natural course of common
nongenital warts and the risk of side effects, particular-
ly from cryotherapy. The girl had had a cutaneous wart
on her right hand and after an almost two years’ time of
wait-and-see expectancy, dermatologist decided to treat
it with cryotherapy.

It is said that topical application of salicylic acid is as ef-
fective as cryotherapy for nongenital warts, and it is also
said that cryotherapy is more likely to cause side effects.
In spite of this, it seems that cryotherapy is nowadays
the treatment of choice for warts in primary care. Compli-
cations related with cryotherapy include local discomfort
or pain, scarring, skin irritation, dyspigmentation, crust
and Dblistering.

Painless blister following a single freeze. Little of the wart still remains on the
top of the blister.

A brief single cryotherapy session had been applied to
the girl's wart the day before, and then the blister grew
asymptomatically during the night. In the morning, the
girl was pleasently surprised to discover the blister. She
called it «<my baby» as she knew babies are a matter of
bed and night. Some days later the baby had gone. And
so did the wart.
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Varén de 76 afios con hiperplasia benigna de prostata y sindrome depresivo que presenta imagen quistica cerebral, posible he-
mangioblastoma, y afectacion respiratoria con masa pulmonar de rapido crecimiento.

Palabras clave: masa pulmonar, hemangiomablastoma.

Abstract

A 76-year-old man with benign prostatic hyperplasia and depressive syndrome presenting cerebral cystic imaging, possible he-
mangioblastoma, and respiratory insufficiency with rapidly growing lung mass.

Keywords: lung mass, hemangioblastoma.

Presentacion del caso

Se presenta un varon de 76 afos sin alergias medica-
mentosas conocidas, independiente y sin deterioro cog-
nitivo. Se desconoce su habito tabaquico, con enolismo
ocasional. Antecedentes patoldgicos de hiperplasia be-
nigna de prostata y sindrome depresivo en tratamiento
con tamsulosina 0,4mg/24h vy sertralina 50mg/24h res-
pectivamente.

Consulta en urgencias por lumbalgia de 2 semanas de
evolucion, junto con cefalea, disartria, abulia y alteracion
de la marcha. Se realiza estudio de imagen:

-TC cerebral: imagen hipodensa de 48 mm en el lado
derecho de la fosa posterior, de aspecto quistico. Ven-
triculos laterales y lIl ventriculo con moderada dilatacion.
Cisternas peritroncales, pontocerebelosas, supraselar,
Silvianas y de Rolando ensanchadas. Sin signos de pa-
tologia vascular hemorrégica ni isguémica aguda.

-RM cerebral: lesion ocupante de espacio sugestiva de
hemangioblastoma. Hidrocefalia aguda.

El paciente se traslada a otro centro para ingreso en Neu-
rocirugia y estudio preoperatorio. Al cuarto dia de ingreso

presenta deterioro brusco con taquicardia de 105lpm,
deterioro respiratorio precisando FiO2 de hasta 1 para
mantener saturacion de 92% y marcada taguipnea. En la
exploracion fisica destacaba hipofonesis derecha y ron-
cus dispersos no presentes previamente.,

Se realiza radiografia de torax urgente en la que se objeti-
va atelectasia derecha y aumento de densidad en lobulo
inferior derecho (Imagen 1), alteraciones ausentes en
radiografias anteriores recientes (Imagen 2). Tras fibro-
broncoscopia, se observa persistencia de masa en 16-
bulo inferior derecho (Imagen 3). Analiticamente destaca
leucocitosis de 22.200/ul y procalcitonina de 2.28 ng/ml
con funcion renal y hepética sin alteraciones. En la gaso-
metria insuficiencia respiratoria hipocapnica con pO2 de
76 mmHg (FiO2 de 1) y en el cultivo de broncoaspirado y
lavado bronquial P. aeruginosa multisensible —se obtiene
P aeruginosa multirresistente en urocultivo.

Finalmente, el paciente ingresa en UCI precisando in-
tubacion orotraqueal, conexion a ventilacion mecanica
y antibioterapia empirica con ceftazidima. No obstante,
pese a todas las medidas instauradas, la evolucion es
torpida y finalmente fallece.
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Imagen 1: Prefibrobroncoscopia. Imagen 2:

Finalmente, el paciente ingresa en UCI precisando in-
tubacion orotraqueal, conexion a ventilacion mecanica
y antibioterapia empirica con ceftazidima. No obstante,
pese a todas las medidas instauradas, la evolucion es
torpida y finalmente fallece.

Discusion caso clinico

La clave para acercarmos al diagnostico nos la dan las
pruebas de imagen. Tanto la TC como la RMN craneal
muestran una lesion cerebelosa quistica con relace no-
dular periférico sin captacion a otros niveles compatible
con hemangioblastoma cerebeloso (Imagen 4 vy 5). El
diagnostico diferencial radiologico es muy limitado: Uni-
camente el astrocitoma pilocitico puede presentarse de
manera similar, aunque tipicamente aparece en la infan-
cia. No hay otras neoplasias primarias del sistema nervio-
so central (SNC) con esta forma de presentacion. Tam-
poco presenta las caracteristicas tipicas de metéstasis,
gue no suelen ser guisticas y con frecuencia muestran

Imagen 4 Imagen 5

Imagen 3: Postfibrobroncoscopia .

realce en anillo. En este punto cabe hacer una aclara-
cion, pues las metastasis suponen la principal causa de
tumor en SNC, por lo que en un contexto clinico adecua-
do, y a pesar de no corresponderse con la imagen tipica,
cabria considerar este diagnostico.

En cuanto etiologia infecciosa, independientemente del
microorganismo o del estado inmunitario del huésped, la
lesion descrita tampoco se corresponde con la imagen
tipica de un absceso, ademas carecemos de datos que
sustenten tanto la inoculacion directa —traumatismos, ci-
rugia—, como la diseminacion por contiglidad desde un
foco cercano —otitis media, sinusitis— o la diseminacion
por via hematdgena, en cuyo caso esperariamos encon-
trar lesiones mtiples.

Tampoco se corresponde con la imagen radiologica de
ninguna otra enfermedad inflamatoria o vascular.

Asl pues tenemos paciente con una lesion cerebelosa
compatible con un hemangioblastoma, neoplasia poco
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frecuente, benigna y potencialmente curable tras resec-
cién quirdrgica, que presenta evolucion torpida a nivel
neuroldgico vy respiratorio. Para comprender 1o que ha
ocurrido se hace inevitable recurrir nuevamente a la ra-
diologia.

En la radiografia de térax realizada en ese momento se
objetivan atelectasias de I6bulo inferior derecho vy I6bulo
medio, resueltas tras realizar la filbrobroncoscopia y reve-
landose en la radiografia posterior una masa heteroge-
nea en el segmento superior del LID, que no estaba pre-
sente en la radiografia al ingreso en el centro de origen.

Dentro del diagndstico diferencial de esta imagen desa-
rrollaremos los siguientes blogues: infeccioso, congéni-
to, inflamatorio, neoplasico vy "miscelanea’.

Infecciones respiratorias compatibles radiologica-
mente: abscesos pulmonares y neumonias redondas.
Los primeros soninfecciones necrotizantes polimicro-
bianas con una cavidad de >2cm que no siempre se
aprecia en una radiografia simple. Las segundas son una
fase temprana de un proceso consolidativo que todavia
no se ha extendido.

Entre los microorganismos especificos que pueden si-
mular una masa pulmonar abordaremos tuberculosis,
aspergilosis angioinvasiva, aspegiloma y quiste hidatidi-
co. Faltan antecedentes ambientales o patoldgicos que
sugieran infeccion por M. Tuberculosis, no se trata de la
localizacion pulmonar mas tipica y la imagen en SNC no
se corresponde con un tuberculoma. Si bien la aspergi-
losis angioinvasiva puede presentarse como una masa
con halo de vidrio deslustrado, para sospecharla faltan
datos clinicos como neutropenia prolongada, tratamiento
inmunosupresor, VIH, etc. Ademas, en SNC esperaria-
mos encontrar multiples abscesos o areas de infartos
embdlicos. El aspergiioma o conglomerado de fibras
fungicas que coloniza una cavidad preexistente queda
descartada tanto por la ausencia de cavidades en la
radiografia previa como de antecedentes que pudieran
justificarlas. En cuanto al quiste hidatidico, muestra cre-
cimiento lento durante afios y radioldgicamente presenta
bordes mejor definidos con la tipica imagen de membra-
nas en su interior si se rompe.

Descartamos las entidades congénitas que pueden
presentarse como masa pulmonar —atresia bronquial,
secuestro intralobar, malformaciones arteriovenosas vy
quiste broncogénico— tanto por la edad de presentacion
como por la ausencia de asociacion conocida con la le-
sion quistica cerebelosa.

Patologias inflamatorias como sarcoidosis, algunas
vasculitis 0 amiloidosis, pueden simular masas o nédulos
pulmonares multiples en alguna ocasion, pero nunca una
Unica masa de estas dimensiones; tampoco una lesion
cerebelosa como la presentada. Neumoconiosis, neu-

monia organizada criptogenética o tumor miofibroblastico
inflamatorio si pueden acompafiarse de una radiografia
de térax similar, pero carecen de afectacion neurolégica.

En el grupo que podemos llamar miscelanea dentro del
diagnostico diferencial de masa pulmonar incluimos he-
matoma, infarto pulmonar, atelectasia redonda 'y pseudo-
tumor evanescente, pero en todos los casos carecemos
de un contexto clinico adecuado para considerarlos,
como serfan traumatismo, asbestosis o insuficiencia car-
diaca, respectivamente.

De ninguna de estas entidades se ha descrito su asocia-
cion con hemangioblastoma.

Para concluir, ante la presencia de una masa pulmonar y
una lesion cerebelosa es obligado plantearse un posible
origen neoplasico comun o neoplasias sincronicas.

Planteamos los dos escenarios posibles. En primer lugar
neoplasia primaria de SNC con metastasis pulmo-
nar: mencionaremos el sindrome de Von-Hippel-Lindau,
pues hasta un 25-40% de los hemangioblastomas cere-
belosos se diagnostican en este contexto?, sin embargo
entre sus manifestaciones no se encuentra el desarrollo
de tumoraciones pulmonares; tampoco se han descrito
casos de metastasis pulmonares de hemangioblastoma.
Segundo escenario, neoplasia primaria pulmonar con
metdstasis cerebelosa: a favor, las causas mas fre-
cuente de tumor en SNC son las metéastasis y el pulmon
se encuentra entre las fuentes mas frecuentes de metéas-
tasis al SNC; en contra, el tiempo de duplicacion, pues
en la mayoria de neoplasias pulmonares se sitla entre
100y 400 dias®*.

Recapitulando, paciente de 76 anos sin antecedentes
relevantes que presenta una lesion cerebelosa quistica
y una masa pulmonar que ha aparecido o ha crecido
rapidamente de tamario en pocos dias, coincidiendo en
el tiempo con datos clinico/analitico/microbiologicos de
infeccion respiratoria. Por todo o desarrollado, conclui-
mos que las dos hipdtesis mas probables serfan heman-
gioblastoma cerebeloso asociado a absceso pulmonar
secundario a broncoaspiracion (segmento 6 LID) en un
paciente con deterioro del nivel de conciencia o metas-
tasis cerebelosa de presentacion radioldgica atipica de
una neoplasia primaria pulmonar con un tiempo de dupli-
cacion extremadamente acelerado.

Examen anatémico
y patolégico postmortem

En el examen macroscopico de los érganos se observa-
ron ambos pulmones de aspecto antracdtico, aumenta-
dos de tamario, de 880 g el derecho y 600 g el izquierdo
y con presencia de bullas apicales. A los cortes, se iden-
tificd una masa indurada de 7,5 cm de diéametro maxi-
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mo situada en el Iébulo inferior derecho que se extendia
desde las proximidades del hilio hasta la zona subpleu-
ral, traspasando ligeramente la cisura mayor (Figura 1).
El pumon izquierdo se mostrd congestivo, sin lesiones
ocupantes de espacio. Se aislaron adenopatias hiliares
bilaterales, peritraqueales y periadrticas. El corazon esta-
ba levemente aumentado de peso, siendo éste de 400
g, y no mostro alteraciones macroscopicas. Se observo
enfermedad ateromatosa calcificada extensa, con afec-
tacion de la aorta en toda su extension y arterias coro-
narias. En los drganos de la cavidad abdominal no se
observaron alteraciones salvo bazo de 300 g de aspecto
friable al corte. El encéfalo pesd 1100 g.

Figura 1

El cerebro presentd hemisferios simétricos, con surcos
y circunvoluciones dentro de la normalidad. En el cere-
belo se observo area deprimida en la zona posterolateral
del l6bulo derecho debida al efecto compresivo de una
lesion quistica que se rompid durante la extraccion. El
l6bulo izquierdo no mostrod alteraciones macroscopicas
(Figura 2). A los cortes coronales del cerebro no se ob-
servaron areas de infarto, hemorragias ni lesiones ocu-
pantes de espacio.

Figura 2

El examen histologico de la lesion pulmonar mostré una
tumoracion epitelial maligna con extensas areas de ne-
crosis. Las células se agrupadas en nidos y presentaron
nulcleos pleomorfos, con cromatina granular y frecuentes
nucléolos. Se observaron ocasionales luces glandulares.
No se observo infiltracion pleural, del bronquio principal
ni de vasos hiliares (Figura 3). No se observo linfangitis
carcinomatosa. De 15 ganglios aislados, 2 mostraron in-
vasion por carcinoma. En el estudio inmunohistogquimico,
la neoplasia mostrd positividad para citokeratina 7 con

negatividad para TTF-1, napsina A, citokeratina 20, p40
y marcadores neuroendocrinos. En el tejido pulmonar no
neoplasico se observaron cambios de bronconeumonia
aguda, con infiltrado polimorfonuclear ocupando los espa-
cios alveolares vy luces de bronquios de mediano calibre,
donde se observaron fragmentos de material compatible
con material aspirado. Se identificaron aislados trombos
de fibrina y &reas de hemorragia y edema alveolar.

En las secciones realizadas correspondientes al érea
deprimida del I16bulo cerebeloso derecho se observo in-
filtracion por neoplasia epitelial maligna de las mismas
caracteristicas histologicas e inmunohistoguimicas que
las descritas en la lesion puimonar (Figura 4).

En el estudio del resto de drganos se observéd congestion
generalizada y hemofagocitosis en médula ésea, sin iden-
tificarse otras alteraciones microscopicas significativas.

Con el estudio realizado se realizaron los diagndsticos
de adenocarcinoma pulmonar pobremente diferenciado
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estadio IVA (pT4 pN2 pM1b) y bronconeumonia aguda
bilateral con signos de sepsis, siendo esta Ultima la cau-
sa de la muerte.

Conclusion

Las metéastasis cerebelosas son poco frecuentes, siendo
aproximadamente el 15% de las metéastasis en el sistema
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Resumen

Se presentan los resultados iniciales del uso por la poblacion de una instalacion que de manera comoda, rapida y sencilla facilita
el acceso a informacion preventiva sobre el cancer —en especial del cancer de piel- y sobre habitos de vida saludables, pone a
disposicion del usuario tecnologia terapéutica de crisis cardiacas y detalla el mapa de puntos de asistencia sanitaria mas proximos.

Palabras clave: prevencion del cancer, reanimacion cardiorespiratoria, promocion de la salud.

Abstract

We present the initial results of the use by the population of a facility that comfortably, quickly and easily facilitates access to preven-
tive information on cancer —especially skin cancer— and healthy lifestyle habits, makes therapeutic heart attack technology available
to the user and offers details of the map of nearest healthcare points.

Keywords: cancer prevention, cardiorespiratory resuscitation, health promotion.

El Proyecto

Para la Asociacion Espafiola contra el Cancer (aecc) la do desde aecc toda la informacion que podia y debia ser
prevencion del cancer y la promocion de habitos de vida  facilitada al potencial usuario.

saludables son objetivos prioritarios de misiéon, junto al

acomparnamiento v el apoyo a los enfermos de cancer y

sus familias y el soporte decidido y progresivo a la inves-  Figura 1: médulo “Health Inovation Point” Colonia de Santa Jordi.

tigacion oncologica.

Por otro lado, los registros de cancer anotan de forma
coincidente un importante incremento de la incidencia
del cancer de piel, especialmente del melanoma' 2.

Por estas razones, cuando en mayo 2017 un grupo de
jovenes emprendedores, socios de la empresa INNTUR-
BA.SL, hoy denominada HiServices, plantearon a aecc
/ Baleares la posibilidad de implantar en zonas estraté-
gicas de nuestra Comunidad un modulo que facilitara
informacion relativa a la prevencion del cancer de piel,
era un nuevo sistema de comunicacion apoyado en las
nuevas tecnologias vy la innovacion. La idea fue acogida
con gran interés. En esta reunion vy las sucesivas se fue
dando forma al contenido informativo y a otros servicios
que pudieran facilitarse en la instalacion, recabando las
opiniones y aportaciones necesarias (MC, IC), y aportan-
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Finaimente, el proyecto concluido fue presentado en la
Feria de Turismo Saludable (FITUR.Salud) celebrada en
Madrid en enero 2018. La instalacion despertd gran ex-
pectacion y, con las opiniones alli recogidas de Autorida-
des Polfticas y Sanitarias, Autonémicas y Nacionales, y del
publico general, se dio forma y contenido final al proyecto.

Ambas partes, aecc y HIServices, acordaron gue su im-
plantacion y la valoracion de su utilizacion en el verano
2018 representarfan una prueba piloto para conocer la
funcionalidad del producto, la percepcion y aceptacion
de los potenciales usuarios, si se vela un proyecto posi-
tivo y adecuado para su salud, si se encontraba una uti-
lidad real y si se utilizaba el punto verdaderamente como
una herramienta de prevencion y concienciacion.

Fueron instalados cinco modulos en la Comunidad Au-
tonoma de las Islas Baleares, el primero en la Colonia
de Sant Jordi (Figura 1). Despuges, en Cala Millor, Playa
de Muro vy los puertos de Ibiza y Formentera. Adicional-
mente, se instald uno en Mélaga, abriendo la posible y
probable extension del proyecto al resto de Espana.

El médulo consta de:

- Una pantalla tactil, digital e interactiva de 43", con in-
formacion sobre la prevencion de problemas de salud,
procesos de actuacion en caso de danos a la salud, po-
sicionamiento y geolocalizacion del usuario, localizacion
de puntos asistenciales mas proximos, videos relaciona-
dos con la prevencion y habitos saludables, encuestas
digitales de calidad de servicios y el Unico software en
el mundo habilitado para la deteccion del fototipo de piel
de cada usuario, la recomendacion del factor minimo de
proteccion a utilizar en cada caso y un informe persona-
lizado identificando los factores de riesgo.

« Un muy visible seméforo del sol o Solmaforo que mide
los niveles de radiacion ultravioleta, alertando a la pobla-
cion por medio de un codigo basado en cinco colores,
de muy bajo a extremo (verde, amarillo, naranja, rojo vy
violeta), codigo recomendado por la Organizacion Mun-
dial de la Salud. Los indices se expresan con valores
que van del 1 al 11, llegando a niveles altos de radiacion,
que hacen extremar las precauciones de proteccion.

Un Desfibrilador Externo Semiautomatico, un aparato

portatil gue diagnostica y trata la parada cardiorrespira-

toria, restableciendo el ritmo cardiaco habitual a través
de impulsos de corriente continua. Puede evitar muer-
tes por paradas cardiorrespiratorias.

- Una zona de descanso: modulos de madera en som-
bra con zona de asiento amplio, con posible uso para
gue una madre pueda amamantar a un bebé de forma
tranquila y confortable.

Bibliografia

1. Galceran J, Ameijide A, Carulla M, Mateos A, Quiros JR, Rojas D et
al.. Cancer incidence in Spain, 2015. Clin Transl Oncol DOI 10.1007/
$12094-016-1607-9.

- Disponibilidad de uso en castellano, catalan, inglés, ita-
liano y aleman.

- Ademas, se han realizado en ocasiones pactadas se-
siones presenciales informativas de los voluntarios es-
pecialistas de la AECC sobre cultura de salud.

Resultados
1. NUmero total de usuarios a fecha 30 de agosto:
- Ibiza 4,912
- Playa de Muro 5.230
- Formentera 5477
- Mélaga 7.500
- Gala Millor 15.540
« Colonia de Sant Jordl 21.760
Total 60.383

2. Porcentajes de idioma usado en la consulta:

a. Espanal 62% (62% Colonia de Sant Jordii -
42% Cala Millor)
b. Aleman 16% (41% Cala Millor - 3% Ibiza)
c. Inglés 11% (15% Malaga - 5% Formentera)
d. Catalan 6% (12% Colonia de Sant Jordi -
0% Malaga)
e. ltaliano 5% (13% Formentera - 2% Cala Millor)

Comentarios, conclusiones
y recomendaciones

El nivel de uso ha resultado sorprendentemente alto vy vie-
ne a reforzar el planteamiento inicial: Disponemos de una
buena estrategia muy novedosa, sencilla de usar, para lle-
var mensajes actualizados de concienciacion en salud y
prevencion primaria del cancer, especialmente de piel, una
instalacion que atrae al usuario por su novedad, sencillez de
uso y eficacia educativa, y de uso gratuito. No hay impacto
apreciable medioambiental: el material utilizado es madera
sin satinados quimicos. Ademas, es autosuficiente 24hs y
su estructura modular permite su instalacion en cualquier
lugar o situacion. Health Innovation Point —su nombre téc-
nico— implementa el valor de la zona donde esta instalado.

Nuestro interés 2019 se centrara en la extension del nu-
mero de instalaciones en nuestra Comunidad Autdbnoma
y en el resto de Espana, actualizando permanentemente
sus mensajes, y haciendo de ellas una referencia en in-
formacion de salud.

HiServices y aecc/Baleares estan comprometidos en
esta tarea.

2. https:// www.aecc.es/es/todo-sobre-cancer/tipos-cancer/melano-
ma. Acceso 4 de octubre 2018.
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