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Avances en reumatologia con foco en productos biolégicos

Advances in rheumatology with a focus on biological products

Miguel Gutiérrez-Torres" 2"

Las enfermedades reuméticas son causa importante de discapacidad,
compromiso de la calidad de vida y carga financiera tanto para el
paciente, como para el sistema de salud y la sociedad.

En los ultimos 25 afos la reumatologia ha experimentado un
desarrollo significativo en las posibilidades terapéuticas y manejo
de las enfermedades inflamatorias crénicas. Esto se ha logrado
por una parte por un cambio en la estrategia del tratamiento, con
intervencion temprana e intensa, buscando un blanco terapéutico
predefinido y por otro lado gracias a la disponibilidad de drogas
nuevas, como los agentes bioldgicos y drogas sintéticas dirigidas
a un blanco (inhibidores de JAK). El conocimiento mas acabado
de la fisiopatologia y el desarrollo biotecnoldgico, han permitido
la generacién de las nuevas terapias.

Estos avances terapéuticos han sido especialmente notorios en
la artritis reumatoide (AR) y también en la artritis psoriasica (APs)
y otras espondiloartritis (EspA), sin embargo, la implementacién
de las terapias bioldgicas en el lupus eritematoso sistémico (LES)
y otras enfermedades del tejido conectivo ha sido mas lenta,
probablemente por la mayor complejidad de su patogenia (Di
Matteo et al.,, 2023).

Tratando seguin un blanco (“treat-to-target”) en AR

El concepto es tratar tempranamente, en un periodo de la enfer-
medad donde la respuesta es maxima (ventana de oportunidad),
buscando una supresion rapida y sostenida de la inflamacién y
prevencién del dafo articular. Se requiere una decisién terapéutica
compartida con el paciente y costo efectividad aceptable para los
pagadores.

La aplicacion de la estrategia “treat-to-target” conlleva la utiliza-
cién de herramientas de evaluacion de la actividad inflamatoria,
como el “disease activity score” (DAS). Un tratamiento oportuno

con farmacos modificadores de la enfermedad (FARMEs) en pe-
riodos tempranos de la enfermedad, induce supresion del DAS
con reduccién del dafio articular radioldgico, preservacién de la
funcién y calidad de vida. Esta estrategia de tratamiento en la
AR estd validada por estudios clinicos, que demostraron como
un tratamiento intensivo modificado segun la respuesta, medi-
do por el DAS, fue significativamente superior a un tratamiento
estandar (Hao et al., 2024).

El beneficio del “treat-to-target” esta demostrado con el uso de
FARMEs sintéticos tradicionales, como el metotrexato (MTX), de
modo que no es un beneficio exclusivo de las terapias bioldgicas.
(Smolen, 2020).

Terapias biolégicas en reumatologia

Producidas por células en cultivo, genéticamente programadas
para sintetizar anticuerpos monoclonales o proteinas de fusion,
dirigidas a inhibir especificamente mediadores moleculares o
celulares involucrados en la patogénesis de la enfermedad. Han
revolucionado el tratamiento farmacoldégico de los reumatismos
inflamatorios, comparado al impacto que provocaron el uso de los
corticoides a mediados del siglo pasado.

Las primeras en desarrollarse fueron los antagonistas de las interleu-
quinas (IL), descritas como importantes mediadores inflamatorios en
estas enfermedades, seguido por inhibidores de la coestimulacion
del linfocito T (abatacept) y los moduladores de los linfocitos B
(rituximab, belimumab) (Tanaka, 2021; Brown et al., 2024).

Antagonistas del TNF -a En 1998 se aprob¢ el etanercept, para
la AR refractaria, el primer antagonista del factor de necrosis tu-
moral (TNF), compuesto por una proteina de fusion de receptor
soluble del TNF y fraccion Fc de IgG humana. Posteriormente se
incorporaron 4 anticuerpos monoclonales. El infliximab, molécula
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quimérica de uso ey, el adalimumab y golimumab, moléculas
humanas, de uso subcutaneoy el certolizumab pegol, compuesto
por la fraccion Fab del anticuerpo monoclonal pegilado. Todos han
demostrado ser altamente efectivos y aceptablemente seguros
cuando se usan en combinacion con el metotrexato en pacientes
con AR refractarios a la terapia habitual. Logran una inhibicion casi
completa de la progresion del daio estructural articular y de la
discapacidad funcional. La aprobacion de su uso se ha extendido a
otras patologias como la APs, psoriasis en placas, EspA, enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell), uveitis autoinmune, enfermedad de
Bechet. (Sarzi-Puttini et al., 2019)

Inhibidor de IL-1. El anakinra, aunque aprobado para el tratamiento
de la AR, tiene una eficacia comparativa menor, por lo que habi-
tualmente no se usa en la AR de los adultos. Tiene mayor eficacia
en artritis idiopatica juvenil (Al)), enfermedad de Still y algunos
sindromes auto inflamatorios. Junto con el canakinumab estéan
también aprobados en la gota refractaria.

Inhibidores de IL-6. El tocilizumab y sarilumab, se unen al receptor
de IL-6, demostrando ser terapias efectivas en la AR, AlJ, enferme-
dad de Still y arteritis de células gigantes. En la AR demostrd igual
eficacia como monoterapia comparada con su uso asociado a MTX.

Inhibidor de las moléculas de coestimulacion de linfocitos T.
Fusion de una molécula CTLA4 y Fc de IgG1 (abatacept), bloquea
la activacién de los linfocitos T al unirse a CD80/CD86 en las células
presentadoras de antigenos. Indicado en la AR, AlJ y APs. Tiene un
perfil de seguridad favorable, con menor riesgo de infeccién que
otros biolégicos.

Moduladores de los linfocitos B. Dirigidos a los linfocitos B o mo-
|éculas que modulan su actividad, como el rituximab (anticuerpo
anti CD20), indicado en la AR, vasculitis asociada a ANCA y LES, o
el belimumab (anticuerpo anti Blyss), indicado en el LES.

Inhibidores de IL-17. Como el secukinumab e ixekizumab, indi-
cados en la EspA, APs y psoriasis.

Inhibidores de IL-23 y de IL-12/23. Bloquean las vias inflamatorias
del eje1L-12/23, como el ustekinumab, guselkumab y risankizumab.
Indicados en la APs, psoriasis y Ell (ustekinumab) (Brown et al., 2024).

Inhibidores de janus kinasa (JAK)

Aunque no son técnicamente bioldgicos, corresponden a molé-
culas pequenas que bloquean la via de sefalizacion JAK-STAT, han
contribuido importantemente al tratamiento de la AR, APs y otras
enfermedades inflamatorias en los Ultimos 7 afios. A diferencia de
los biolégicos, son de administracién oral, pero de eficacia similar
a ellos, incluso algunos han demostrado superioridad frente a un

anti TNF. El primero en aprobarse fue el tofacitinib, inhibidor de
JAK 1, 2 y 3. Posteriormente se han aprobado otros con mayor
especificidad para JAK 1/2 (baricitinib) y para JAK1 (upadacitinib,
filgotinib). Estdn aprobados para la AR, APs, psoriasis, EspA 'y Ell.
Existe una advertencia de su uso en pacientes con alto riesgo
cardiovascular. (Bays et al., 2024)

En conclusién, disponemos de distintas clases de terapia bioldgica
y una clase de terapia sintética dirigida a blanco (inhibidores de
JAK), para el tratamiento de las artritis inflamatorias crénicas y otras
enfermedades autoinmunes. Su efectividad permite lograr remision
funcional y estructural como nunca en la historia de la reumatologia.
En general, son terapias de segunda linea, después del fracaso de
las drogas tradicionales. Tenemos como desafio la identificacion
de biomarcadores que permitan su uso en forma personalizada
y el desarrollo de nuevas terapias para los casos mas refractarios.
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Evaluacién de 4 anos de implementaciéon de la metodologia de aprendizaje y servicio
en la formacion de nutricionistas: estudio de caso en la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile

Evaluation of 4 years of implementing the learning and service methodology in nutritionists
training: A a case study at Pontificia Universidad Catélica de Chile

Carolina Bello-Pimentel "2, José Luis Moya-Osorio? ", Loreto Rojas-Sobarzo? (2,
Manuel Caire-Espinoza®(, Elizabeth Medina-Urzua® (2, Alejandra Espinosa-Repenning? (2, Paulina Pettinelli*

Resumen

Introduccion: El aprendizaje servicio (A+S), es el equilibrio entre los aprendizajes de los estudiantes con el servicio orientado a una
necesidad real de una comunidad. Desde el 2014, la carrera de Nutricién y Dietética de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile tiene
incorporada esta metodologia en el curso de Introduccién a la Nutriciéon. Este estudio analiza los resultados de la encuesta A+S aplicada
a estudiantes, durante los aflos 2014-2017. Material y métodos: Este estudio es no experimental, descriptivo y utiliza un método mix-
to. La informacién recolectada se analizo a través de chi-cuadrado en la parte cuantitativa y con teoria fundamentada en el apartado
cualitativo. Resultados: Se observa que mas de un 90% de los estudiantes reportan que la metodologia A+S contribuye a su aprendi-
zaje, evidenciando una alta valoracién de esta. Consideran que dentro de los aspectos positivos de la metodologia A+S, se destacan:
(i) aproximacion al ejercicio profesional, (i) mayor motivacion por su carrera, (iii) conocimiento de diferentes realidades sociales, (iv)
entrega de un servicio a la comunidad, (v) conexidn teoria-practica y (vi) desarrollo de habilidades interpersonales.

Conclusion: La implementacién de la metodologia A+S contribuye al aprendizaje y al desarrollo de habilidades, que potencian la
integracion académica y social de los estudiantes.

Palabras clave: aprendizaje servicio; habilidades; integracién académica y social; resultado de aprendizaje; curriculum

Abstract

Introduction: Service Learning (A+S) is the balance between student learning and service-oriented to a real need in a community.
Since 2014, the Nutrition and Dietetics degree program at Pontificia Universidad Catélica de Chile has incorporated this methodology
into the Introduction to Nutrition course. This study analyzes the results of the A+S survey conducted among students from 2014-2017.
Methods: This study is non-experimental, descriptive, and uses a mixed technique. The information collected was analyzed using
chi-square in the quantitative part and Grounded Theory in the qualitative part. Results: It is observed that more than 90% of students
report that the A+S methodology contributes to their learning, showing a high level of appreciation for it. They consider the following
positive aspects of the A+S methodology stand out: (i) approach to professional practice, (ii) increased motivation for their career, (iii)
knowledge of different social realities, (iv) delivery of a service to the community, (v) theory-practice connection, and (vi) development
of interpersonal skills. Conclusion: Implementing the A+S methodology contributes to student learning and developing skills that
enhance academic performance and social integration.

Keywords: Service learning; skills; academic and social inclusion; learning outcome; curriculum.
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Introduccion

La metodologia aprendizaje servicio (A+S) (del inglés service-learning)
se considera indispensable en el proceso de ensefianza aprendizaje
de los estudiantes (Barrios Araya et al., 2012), puesto que otorga
una mayor profundidad en el abordaje de los contenidos y en la
comprensién de estos (Cano & Garcia-Martin, 2021). Se caracte-
riza por ser una metodologia basada en la experiencia, que esta
orientada a satisfacer necesidades que la comunidad determina
como reales (Furco, 1996) uniendo el contenido tedrico con la
aplicacién practica y contribuyendo ,de esta forma, al desarrollo
de la empatia, del trabajo en grupo y del pensamiento critico (Cano
& Garcia-Martin, 2021).

Debe estar inserta en el curriculum con instancias de reflexion pla-
nificadas (Furco, 1996) y cumplir con tres elementos centrales que
son el aprendizaje, el servicio y la reflexion critica (Hansen, 2012).
La reflexién es una accién que permite poner atencién a preguntas
que aparecen en la realidad, lo que influye en ella y cémo lo vive
el que protagoniza esa realidad. La reflexion en A+S permite unir
el aprendizaje con el servicio fortaleciendo los aprendizajes y
aumentando el compromiso individual y social de la experiencia
(Paez Sdnchez & Puig Rovira, 2013).

Para garantizar que el servicio entregado corresponda a las nece-
sidades del socio, al inicio se realiza un diagnéstico que asegura
que el proyecto A+S esté alineado con los intereses y problemas
reales de la comunidad destinataria. Este proceso, realizado por los
estudiantes, involucra a la comunidad y se realiza de una manera
colaborativa (Mayor Paredes et al., 2024).

En Chile, el ano 2005, la Pontificia Universidad Catdlica de Chile
(PUCQ), a cargo del Centro de Desarrollo Docente UC (CDDoc),
introduce formalmente esta metodologia a nivel de educacién
superior (Pizarro & Hasbun, 2019).

Desde el 2014, la carrera de Nutricion y Dietética de la PUC tiene
incorporada esta metodologia en diferentes semestres de su plan
de estudios. El curso Introduccién a la nutricion (NUT101), que se
realiza el primer semestre de la carrera, tiene dentro de sus objetivos
curriculares, relacionados a la metodologia A+S, el desarrollo de
las siguientes habilidades: comunicacion verbal, trabajo en equipo,
pensamiento critico y compromiso social.

Durante los aflos 2014 al 2017, en el curso NUT101 han participa-
do entre 71 a 84 estudiantes por afio y entre 4 a 6 académicos. El
desarrollo de la metodologia se realizé con la comunidad (socio
comunitario), a través del desarrollo de material educativo rela-

cionado ala promocién de una alimentacion saludable, utilizando
como herramienta las guias alimentarias basadas en alimentos
(GABAs) para la poblacion chilena, definidas mas adelante. Du-
rante el 2014 y 2015, los socios comunitarios fueron Centros de
Salud Familiar (CESFAM), mientras que el 2016 y 2017 se trabajo
con establecimientos educacionales de la region Metropolitana.
Con respecto a la evaluacion de la metodologia, el curso incluye
una evaluacién final por parte de los estudiantes que tiene como
objetivo el retroalimentar al profesor/a en la incorporacion de la
metodologia A+S y permitir la recogida de datos acerca de las
caracteristicas del aprendizaje que evidencian los estudiantes
(Jouannet etal., 2013).

El objetivo de este estudio es analizar los resultados de las evalua-
ciones finales de la metodologia A+S realizada por los estudiantes
de primer aio de la carrera de nutricién al término del curso en
los afnos 2014, 2015, 2016 y 2017.

Materiales y método

Este estudio tiene un disefio no experimental, descriptivo y con
metodologia mixta. Utiliz6 como muestra las encuestas de A+S de
233 estudiantes, respondidas al terminar el curso durante los afnos
2014,2015,2016y 2017. La evaluacion final del curso conté con la
autorizacion de cada estudiante. Ademas, este estudio conté con
el certificado de exento de revision ética de la Unidad de Etica y
Seguridad en Investigacién de la Facultad de Medicina de la PUC.
Criterios de exclusion fueron las encuestas incompletas o que las
que no contaron con el consentimiento informado firmado.

Los criterios de inclusion fueron todas las encuestas contestadas
por los estudiantes que participaron en el curso de introduccion
a la nutricion desde el 2014-2017 y que habian entregado con-
sentimiento informado autorizando el uso de sus cuestionarios.
La actividad A+S consistié en un servicio de educacién ala comu-
nidad escolar acerca de alimentacién y estilos de vida saludables,
utilizando el material de las GABAs para la poblacién chilena.
Las GABAs son una herramienta de promocién de salud esencial
para educar en nutricién, basada en evidencia cientifica y de facil
manejo para estudiantes de primer afio (Olivares et al., 2013). Son
10 mensajes creados para contribuir a mejorar la salud desde lo
nutricional, teniendo en cuenta la cultura, el ecosistema y la sus-
tentabilidad alimentaria (Guias Alimentarias Para Chile 2023, 2023).
Los estudiantes durante el semestre desarrollaron las distintas
etapas del A+S (capacitacion, reflexiones, entrevista, propuesta
de producto), para lograr finalizar la entrega del servicio con una
intervenciéon educativa orientada a las necesidades que el socio
comunitario determiné o solicité previamente.
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Para el desarrollo de la actividad, se capacité a los docentes del
curso con el apoyo del Centro de Desarrollo Docente (CDDoc). El
CDDoc, ademads, conté con la responsabilidad de asesorar al curso
en la busqueda del socio comunitario y la realizacion de actividades
de reflexion y rubricas.

La evaluacién final de la metodologia A+S se aplicé al término
del curso. Este instrumento contiene 5 preguntas: i) preguntas
cerradas con escala de cotejo acerca de la actividad de servicio que
se realizé, ii) preguntas cerradas con escala de apreciacién acerca
de la frecuencia de algunas situaciones, iii) preguntas de seleccion
multiple de habilidades desarrolladas en el curso, iv) una pregunta
cerrada con escala de cotejo respecto a si en términos globales la
actividad contribuy6 a su aprendizaje y v) pregunta abierta para
incluir comentarios.

Analisis estadistico

Las respuestas a cada seccion de la evaluacion final fueron ana-
lizadas en tablas de frecuencias relativas seguin afo y analizadas
mediante la prueba estadistica chi-cuadrado (preguntas 1-4) y

test post hoc de Bonferroni, corrigiendo el valor p. En relacion
con el anélisis cualitativo (pregunta 5) de los datos corres-
pondientes a las respuestas de la pregunta abierta, se utilizé
el método comparativo constante de la teoria fundamentada
(Bonilla-Garcia & Lopez-Suarez, 2016). Este anélisis se inicié con
una codificacion abierta, cercana al discurso de los estudiantes,
para posteriormente complejizar el analisis categorial de manera
tal de obtener progresivamente categorias mas abstractas. Este
proceso fue triangulado por el equipo de investigadores quienes,
de forma individual codificaron la informacion y posteriormente,
de manera colectiva revisaron las categorizaciones hasta llegar

a un consenso.

Resultados

Apreciacion de la metodologia A+S realizada

A continuacion, se muestran los resultados de la pregunta 1 de la
evaluacion. En los dos primeros afios (2014 y 2015) la evaluacion
se realizd de forma virtual (no presencial), mientras que, en los
afos 2016 y 2017, se realiz6 de forma presencial, lo que generd
una tasa de respuesta mas elevada (Tabla 1).

Tabla 1: Comparacion en la programacion de la metodologia A+S entre afos 2014-2017 en el curso NUT101.

2014 2015 2016 2017
N° estudiantes 71 76 84 74
N° respuestas 36 45 79 73
Tasa de respuesta 50,7% 59% 94% 98,6%
Socio comunitario CESFAM CESFAM Establecimiento Establecimiento

educacional educacional

Reunion académicos PUC y socio comunitario No No Si No
Horas dedicadas (horas/semestre) 838 8,8 13,2 13
N° de académicos curso NUT101 4 4 5 6
N° de reflexiones 2 1 2 2
N° de visitas a socio comunitario 1 2 2 2
Visita para entrega material No Si Si Si
N° Retroalimentaciones material educativo 2 2 2 2
Juego de roles No No Si Si
Trabajo en equipo (evaluacion entre pares) No No Si Si

Abreviaturas: CESFAM: Centro de Salud Familiar; NUT101: Introduccién a la Nutricion.

Con respecto a la organizacion, durante los 4 afos, el curso contd
con un numero similar de académicos, liderados por un profesor
encargado de curso. El tema escogido para la elaboracién del
material educativo, fue el mismo durante todos los afios (GABAs).
Con respecto al lugar donde se realizé la actividad durante los
primeros dos afios, fue en CESFAM, para luego, los dos siguientes,
realizarlo en centros educacionales.

El afo 2016 se implementaron cambios en la metodologia al incluir
como reflexién el juego de roles, evaluacion de equipo por pares
y presentaciones orales, para identificar buenas practicas comuni-
cacionales (verbales y no verbales). En el aflo 2017 se implementa
la evaluacién formativa y sumativa de las actividades anteriores.
Respecto a la apreciacion general de la experiencia A+S por parte
delos estudiantes, en laTabla 2 se muestran los resultados, los que
fueron analizados en relacion a la respuesta “si” de la pregunta.
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Tabla 2: Evaluacién general de la experiencia A+S por los estudiantes.

La actividad de servicio que realicé

Frecuencias relativas asociadas a la respuesta “si”

2014 (n=36) 2015 (n=45) 2016 (n=79) 2017 (n=73)
. ¢Fue coherente con al menos uno de los objetivos del curso? 100% 100% 100% 100%
Il. {Tuvo una duracién adecuada para cumplir su objetivo? 83,3% 84,4% 92,4% 91,8%
IIl. ;Respondié a una necesidad de la comunidad con la que trabajamos? 91,7% 95,6% 97,5% 100%
IV. {Fue un aporte a la comunidad o grupo social con el que trabajamos? 83,3% 93,3% 94,9% 100%?

Las letras en superindice muestran diferencias estadisticamente significativas de los afos: 2014 (a), 2015 (b), 2016 (c) y 2017 (d). Se utilizé chi-cuadrado

y la prueba post-hoc de Bonferroni corrigiendo el valor p.

Durante los 4 anos, el 100% de los estudiantes coincidieron en
que la actividad realizada era coherente con al menos uno de los
objetivos del curso. Para las preguntas Il y lll, no se encontraron
diferencias significativas entre los afios, a pesar de que se puede
observar una tendencia al alza en la frecuencia de las respuestas
“si”. Para la pregunta IV, se observaron diferencias significativas
entre los aflos 2014y 2017 (p<0,05).

Frecuencia de algunas situaciones de la actividad realizada

A continuacion, se muestran los resultados de la pregunta 2 de
la evaluacion. En la Tabla 3 se muestran 8 items relacionados a
acciones que se generaron en las actividades que permitieron un
mayor aprendizaje. Respecto al apoyo del equipo docente en el
desarrollo de la actividad, un alto porcentaje de los estudiantes
respondid “siempre o casi siempre”excepto en el aflo 2015 (p<0,05).
Adicionalmente, enlos aflos 2016y 2017, la categoria‘pocas veces’
fue la menos utilizada con respecto a los otros dos afos, indicando

una mejora en el item a lo largo de los afios.

Tabla 3: Frecuencia de acciones que son relevantes para el aprendizaje de los estudiantes.

“muchas veces” y “siempre o casi siempre”
Durante este curso con A+S ;Con qué frecuencia... 2014 (n=36) 2015 (n=45) 2016 (n=78) 2017 (n=73)
;j.:sleer(\q/iucii[;(; docente apoyd y guié de manera adecuada el desarrollo de la actividad 72,3%" 68,9% 89,6% 95,99
...El socio comunitario con el que trabajé cumplié con los compromisos acordados? 86,1% 86,7% 94,7% 91,8%°
...el socio comunitario/comunidad contribuyé a mi aprendizaje en el curso? 86,1% 93,3% 87,0% 91,8%
...las instancias de reflexion aportaron a mi aprendizaje? 94,4%" 73,4% 93,6%" 98,6%"
;;:;:;C;tg:;iz: :Iec;i]:?xién me permitieron relacionar el servicio con los valores 86,1% 82,2% 92,2% 93,2%
...analicé la realidad social en la cual realizamos la actividad de servicio? 97,2% 86,6% 97,4% 98,6%
...integré la experiencia de servicio con los aprendizajes que se esperan de este curso? 91,7% 91,1% 97,4% 95,9%
...pude visualizar el aporte de mi profesion a la sociedad? 94,5% 91,2% 96,1% 94,5%

Las letras en superindice muestran diferencias estadisticamente significativas de los afios: 2014 (a), 2015 (b), 2016 (c) y 2017 (d). Se utilizd chi-cuadrado

y la prueba post-hoc de Bonferroni corrigiendo el valor p.

En cuanto al compromiso del socio comunitario, solo se observa-
ron diferencias significativas entre el aflo 2015 y 2017 (p<0,05).
En relacién con el aporte de la reflexion en el aprendizaje del
estudiante, el Unico afo que obtuvo menor respuesta en el item
“siempre o casi siempre”fue el afio 2015 en comparacion a todos
los otros afos (p<0,05).

Para el resto de los 4 items: i) contribucion del socio comunitario
al aprendizaje del alumno, ii) relacion del servicio y los valores del

curso, iii) integracion de la experiencia a los aprendizajes espera-
dos del cursoy iv) visualizacion al aporte de la profesion, no hubo
diferencias significativas entre los afos.

Analisis de las habilidades desarrolladas en el curso

A continuacién, se muestran los resultados de la pregunta 3
de la evaluacion. En la tabla 4, se muestran 6 habilidades que
tiene como objetivo la metodologia A+S. Como se mencion6
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anteriormente, en el curso NUT101 se seleccionaron 4 habilidades
(comunicacion verbal, trabajo en equipo, pensamiento critico
y compromiso social) a desarrollar. Para las tres ultimas habilida-
des mencionadas, el afio 2017 fue donde se presentd una mayor
proporcion de respuesta “si’, respecto de todos los otros afos
(p<0,05). En la habilidad compromiso social, sélo existen diferen-
cias significativas entre los afios 2015 y 2017. Es importante notar
que las habilidades con mayores tasas de respuesta en todos los

Tabla 4: Habilidades desarrolladas en el curso.

anos es el trabajo en equipo y el compromiso social, con >70% de
estudiantes que respondieron que si desarrollaron esta habilidad.

Sibien, las habilidades resolucion de problemasy liderazgo no estan
descritas como objetivos del curso, se observé que los estudiantes igual-
mente percibieron que las desarrollaron, donde el liderazgo, no presentd
diferencias significativas entre los aflos, mientras que la resolucion de

problemas fue mayor en el afio 2017 en comparacién alos afios anteriores.

Habilidad desarrollada en el curso 2014 (n=35) 2015 (n=44) 2016 (n=78) 2017 (n=73)
Comunicacion verbal 54,3% 47,7% 55,1% 76,7%
Trabajo en equipo 88,6% 79,5% 85,9% 95,9%¢b¢
Pensamiento critico 48,6% 40,9% 50,0% 74,09%3°¢
Compromiso social 82,9% 70,5% 82,1% 93,2%"
Resolucion de problemas 42,9% 40,9% 57,7% 69,9%"
Liderazgo 25,7% 27,3% 39,7% 46,6%

Las letras en superindice muestran diferencias estadisticamente significativas de los aflos: 2014 (a), 2015 (b), 2016 (c) y 2017 (d). Se utilizé chi-cuadrado

y la prueba post-hoc de Bonferroni corrigiendo el valor p.

Contribucion de la actividad al aprendizaje de los
estudiantes

Frente a la pregunta: ‘En términos globales la incorporacion de
aprendizaje servicio en este curso contribuye con...; se encontrd
que mas del 90% de los estudiantes respondioé que la metodologia
A+S si contribuyd con su aprendizaje (2014=91,4%, 2015=95,5%,
2016=97,4% y 2017=98,6%), sin diferencias significativas entre
los anos.

Comentarios - percepcion de los estudiantes sobre la
actividad A+S

A continuacién, se muestran los resultados de la pregunta abierta
(pregunta 5) de la evaluacién. Un ejercicio analitico de codificacion
de la informacién desde las voces de los estudiantes permitio
identificar 400 categorias cercanas al discurso escrito por los estu-
diantes de los cuatro aios seleccionados. Estas fueron agrupadas
en categorias mas abstractas, a partir de su semejanza conceptual.
Los hallazgos muestran que, en los cuatro afos, los estudiantes
consideraron que dentro de los aspectos positivos de la metodo-
logia A+S se reconocen seis grandes categorias: (i) aproximacion
al ejercicio profesional, (ii) motivacion por la carrera, (iii) conoci-
miento de diferentes realidades sociales, (iv) entrega de un servicio
a la comunidad, (v) conexion teoria-practica y (vi) desarrollo de
habilidades interpersonales. En el caso de los aspectos que podrian
ser mejorados, los estudiantes reconocen tres categorias: (i) vinculo

con la comunidad, (i) organizacién de la ensefianza y (iii) apoyo
del equipo docente.

Aspectos positivos referidos por los estudiantes
acerca de la actividad A+S:

(i) Aproximacion al ejercicio profesional: los estudiantes sefalaron
que la actividad favorecio la aproximacion al ejercicio profesional,
puesto que pudieron ver en terreno el quehacer de un nutricionista,
conociendo el rol profesional y el impacto de éste. También reco-
nocen que, en esta aproximacion al futuro laboral, fueron capaces
de tomar conciencia del contexto laboral en que se desempenaran,
de su rol social, aprendiendo a diferenciar entre una planificacién
en el mundo ideal (ficticio) y el real (desde el trabajo practico de
la profesion). En este sentido, A+S podria facilitar este proceso de
mayor comprension de la carrera que han escogido.

(ii) Motivacion por la carrera: los estudiantes destacan que la
experiencia de A+S se realice en el primer afo, pues les permite
tener un conocimiento temprano de la profesion, acercandose
en profundidad a la carrera y confirmando su vocacién. En esta
misma linea, es interesante la reflexion que realizan al vincular
explicitamente la carrera con la contribuciéon que puede hacer a
las necesidades de las personas.

(iii) Conocimiento de diferentes realidades sociales: las experiencias
de A+S, desde la voz de los estudiantes, permite vincularse con
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realidades muchas veces desconocidas paraellos, la cual enriquece
su formacion y les permite tomar contacto con personas diversas.
Aunque también hay quienes van mas alla del mero contacto y/o
conocimiento de una realidad social diferente a la de ellos, en la
que su reflexion implicd una toma de conciencia y un compromiso
social por esa realidad. Finalmente, los estudiantes destacan posi-
tivamente tener la oportunidad de interactuar con personas de la
comunidad, enriqueciendo su propio aprendizaje.

(iv) Entrega de un servicio a la comunidad: esta es una de las carac-
teristicas centrales dentro de la metodologia A+S y los estudiantes
lo destacan dentro de los aspectos positivos. El valor de brindar
un servicio a alguien que lo necesita, entregando algo concreto,
es uno de los aspectos clave para entender el valor que ven los
estudiantes al A+S. Asi mismo, dentro de esta mirada, algunos es-
tudiantes dejan claro que este servicio se desarrolla con un grupo
socioeconémico bajo. Si bien no es requisito dentro del A+S que
esto sea asi, la experiencia PUC muestra que la gran mayoria de
los cursos que implementa A+S optan por territorios con una alta
complejidad, marcados por un escenario social vulnerable. Si bien
esta opinion no es mayoritaria, destaca el hecho de que algunos
estudiantes se posicionan socialmente desde un lugar diferente y
esto podria generar una subvaloracién de la comunidad. Mientras
que otros estudiantes consideran que este proyecto puede generar
un cambio en las personas, comprometiéndose con las distintas
realidades de la sociedad.

(v) Conexidn teoria-practica: en que el aprendizaje de los conte-
nidos tedricos del curso introductorio de nutricién tiene a su vez
la cualidad de ser un aporte a una comunidad que lo necesita.
Los estudiantes valoran esta instancia como una posibilidad para
ensefar lo que ellos han aprendido en la carrera, a pesar de estar
en primer semestre.

(vi) Desarrollo de habilidades interpersonales: la habilidad que
mas valoran los estudiantes es el trabajo en equipo. Muchas otras
habilidades fueron mencionadas dentro de las respuestas de los
estudiantes, sin embargo, aquellas que mas destacan hacen alusién
alas habilidades comunicativas, compromiso social y la creatividad.

Aspectos por mejorar

(i) Vinculo con la comunidad: expresado en un mayor numero de
visitas al socio comunitario, es decir, aumentar las interacciones
con la comunidad.

(ii) Organizacion de la ensefianza: en lo referido a la coordinacién
en las instrucciones del trabajo a realizar. Algunos estudiantes
sintieron que éstas eran confusas.

(iii) Apoyo del equipo docente: algunos estudiantes refirieron que
se requiere ajustes a los procesos de monitoreo y evaluacién. Con
menor intensidad, se menciona que se requiere mas apoyo del
equipo docente para comprender y ejecutar el trabajo.

Discusion

El objetivo de implementar esta metodologia en el curso de
Introduccion a la Nutricion fue desarrollar una estrategia de
aprendizaje innovadora para desarrollar habilidades desde una
etapa inicial del curriculo. Estas habilidades estan descritas en el
perfil de egreso de la carrera (Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, 2022) y son un pilar fundamental en el perfil del egresado
PUC (Jouannet et al., 2013). Las actividades desarrolladas por los
estudiantes se relacionaron con informar y educar acerca de las
GABAs a un socio comunitario, lo que les permitié involucrarse
directamente con aquellos a quienes se les ofrece un servicio,
desafidndolos a adaptarse a sus necesidades y a una realidad
que en muchos casos es muy diferente a la que se vive en el aula
(Salazar-Botello et al., 2020).

Nuestros principales hallazgos muestran que la incorporacién de
la metodologia A+S permitio el desarrollo de habilidades estable-
cidas dentro de los objetivos del curso. Adicionalmente, mas del
90% de los estudiantes manifestaron sentirse satisfechos al ser
un aporte a la comunidad y visualizando el aporte de la profesién
a la sociedad. Estos resultados se condicen con lo reportado en
la pregunta abierta donde, ademas, se destaca que la actividad
favorece un conocimiento temprano de la profesion, acercando-
se en profundidad a la carrera y confirmando su vocacién en las
etapas iniciales de la carrera. Se ha descrito que, una vez dentro
de la universidad, los estudiantes chilenos toman conciencia de las
implicancias de haber escogido una determinada carrera (Canales
& De Los Rios, 2007) y los orienta en su profesién (Garcia Garcia &
Cotrina Garcia, 2015).

Nuestros hallazgos mostraron que el trabajo en equipo fue la
habilidad mas desarrollada y valorada por los estudiantes. Por
ejemplo, en estudiantes de la carrera de Tecnologia Médica, la
actividad A+S potencio el desarrollo de responsabilidad profesional
y social (Maldonado-Rojas & Toro-Opazo, 2020). En estudiantes de
primer afio de Medicina la actividad A+S mejoré sus habilidades y
competencias en la atencién geriatrica y, adicionalmente, cambié
las ideas preconcebidas sobre los adultos mayores y sus habilida-
des de comunicacién y autocompasion (Fukuma & Reilly, 2023).
Por otra parte, una experiencia en estudiantes de Nutricién y
Dietética de Canada, reportd que mejoraron sus habilidades de
comunicacién, especialmente en términos de traduccion del
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conocimiento, mostrando mayor capacidad para ser flexibles y
para adaptarse a situaciones del mundo real (Hassib et al., 2023).
Finalmente, estudiantes de carreras relacionadas a las ciencias
empresariales evaluaron la actividad A+S positivamente para su
formacién profesional y personal, valorando el ambiente de trabajo
junto al socio comunitario (Salazar-Botello et al., 2020).

El andlisis de los resultados también ha permitido establecer mejoras
continuas en el proceso de ensefianza-aprendizaje. El objetivo es
que se mejore el servicio entregado a la comunidad, que se con-
solide la propuesta educativa para lograr la integracién académica
y social de los estudiantes y que pueda replicarse en escenarios
similares de cualquier institucion de educacion superior. Aspectos
que han ayudado a mejorar estos resultados a lo largo de los afos,
han sido la capacitacion de los profesores en la metodologia, un
socio comunitario que permite la entrega de material por parte
de los estudiantes, el cumplir los compromisos en relacion a la
asistencia, equipo docente suficiente para la coordinacion de los
grupos de estudiantes, aumento en el nimero de horas destina-
das a la metodologia dentro del programa, incorporar feedback
tanto formativo como sumativo, efectivo e individualizado para
optimizar su aprendizaje (Silva & Maturana, 2017), sociabilizar
con los estudiantes el trabajo de habilidades en el momento de
la reflexidn, tener un docente coordinador de A+S en la carrera y
realizar la encuesta el Ultimo dia de clases con tiempo reservado
para optimizar la tasa de respuesta.

Proyecciones: Dentro de los desafios futuros se identifican: a) la
capacitacion constante del equipo, b) estructurar las actividades de
reflexion, c) realizar un mayor nimero de visitas al socio comunitario,
d) mejorar la coordinacién en las instrucciones de las actividades,
e) monitoreos y evaluaciones mas exhaustivas.

Una debilidad de este estudio es que no se cuenta con informacién
acerca del impacto, percepcién y/o beneficios que tuvo la actividad
en el socio comunitario y si efectivamente sintieron que contribuyé
a mejorar su calidad de vida y su entorno, ademds de fortalecer
el vinculo. Sin embargo, a partir del 2018, el CDDoc incorporo la
evaluacion de impacto al socio comunitario una vez finalizada la
actividad A+S.

Conclusion

La implementacion de la metodologia A+S, es evaluada positiva-
mente por parte de los estudiantes, contribuyendo a su aprendizaje
y al desarrollo de habilidades con una mejora progresiva. Ademas,
los estudiantes destacan la aproximacion al ejercicio profesional,

motivacion por la carrera, conocimientos de diferentes realida-
des sociales, entrega de un servicio a la comunidad, conexién
tedrico-practica y el desarrollo de habilidades interpersonales,
lo que permite el logro de los objetivos, el alineamiento con el
perfil de egreso de la carrera y la integraciéon académica y social
de los estudiantes.
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Spontaneous healing of mandibular angle fracture following a submandibular
and sub-masseteric abscess: a case report

Curacion espontanea de una fractura del angulo mandibular después de un absceso
submandibular y submaseterino: reporte de un caso

Javiera Cordero-Escalona®" (), Valentina Veloso-Casado"2 ¥, Emilio Diaz-Bérquez’, José Tomdas Ramos-Rojas' 2

Abstract

Mandibular angle fractures can lead to complications like infection. We present a case of a 29-year-old male with an undiagnosed mandibular
angle fracture after blunt trauma, resulting in submandibular and sub-masseteric abscesses. The third molar’s location near the fracture
contributed to the infection. A three-week delay in treatment, along with imaging showing no displacement, supported a non-surgical
approach. Empirical antibiotic therapy with Ampicillin/Sulbactam and later Ceftriaxone/Clindamycin resolved the infection. This case
emphasizes the importance of timely diagnosis and personalized management to prevent complications. It follows the CARE Guidelines.

Keywords: Mandibular Fractures; Submandibular Abscess; Sub-masseteric Abscess; Case Report; Spontaneous healing

Resumen

Las fracturas del &ngulo mandibular pueden llevar a complicaciones como infecciones. Presentamos el caso de un hombre de 29 afios
con una fractura del angulo mandibular no diagnosticada después de un trauma contundente, que resulté en abscesos submandibu-
lares y submaseterinos. La ubicacion del tercer molar cerca de la fractura contribuyé a la infeccion. Un retraso de tres semanas en el
tratamiento, junto con imagenes que no mostraron desplazamiento, respaldé un enfoque no quirdrgico. La terapia antibidtica empirica
con Ampicilina/Sulbactam y luego Ceftriaxona/Clindamicina resolvié la infeccién. Este caso subraya la importancia de un diagnéstico
oportuno y un manejo personalizado para prevenir complicaciones. Sigue las Guias CARE.

Palabras Claves: Fracturas mandibulares; absceso submandibular; absceso submaseterino; reporte de caso; curacion espontanea.

Fecha de envio: 2024-10-23 - Fecha de aceptacion: 2025-03-12

Introduction
Mandibular fractures, especially in the dentate regions, are prone to
The jaw is the most solid and resistant bone within the facial skeleton.  infection. However, infections may also manifest prior to or indepen-

Its anatomy, position, and projection render it more susceptibleto  gently of surgical intervention. Primary contributing factors include
fractures compared to other facial bones (Giovacchini et al., 2018;
Beretetal.,, 2022). Angle fractures have a reported prevalence ranging
between 16% and 37% of all mandibular fractures (Rai, 2021). Lee
and Kim (2019) have defined mandibular angle fractures as those
situated posterior to the second molar, extending from any point
along the curve formed by the junction of the body and ramus in

delays in seeking treatment and additional soft tissue damage from
the injury mechanism (Oksa et al., 2024). Complications associated
with these fractures can occur in up to 32% of cases reported, with
infection being one of the most prevalent (Zweig, 2009; Odom &
Snyder-Warwick, 2016). Microorganisms from the oral cavity can
) spread from the fracture site to deep anatomical spaces, mainly
the retromolar area to any point along the curve formed by the

) . due to movement between fracture fragments when not promptly
lower edge of the body and the posterior edge of the mandibular
ramus. The etiology of these fractures is multifactorial, with traffic
accidents being the primary cause, followed by cases involving

physical violence (Munante-Cardenas et al., 2015).

stabilized (Odom & Snyder-Warwick, 2016), potentially spreading
through facial planes, with the submandibular space being the
most commonly affected (Zirk et al., 2016).
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Treatment of mandibular fractures often involves surgical intervention,
primarily through open reduction and internal fixation, with closed
reduction techniques utilizing mandibular-maxillary fixation (MMF)
being less common. Non-surgical management, or “conservative”
treatment, is relatively infrequent and typically reserved for select
cases due to factors such as fracture complexity, patient factors, and,
occasionally, economic considerations (Arya et al., 2022).

The following describes a case of mandibular fracture that was not
diagnosed or promptly stabilized, leading to the development of
two abscesses: one submandibular and the other sub-masseteric.
Following the resolution of this complication, the decision was
made to maintain non-surgical treatment. This case report follows
the CARE Guidelines (Gagnier et al., 2013).

Description of clinical case

A 29-year-old male patient presented with severe pain rated 10/10
on the Visual Analog Scale (VAS) in the left mandibular region and
was admitted to the Emergency Department of Padre Hurtado
Hospital. He was subsequently referred to the Maxillofacial team.
The patient reported a three-week history of symptoms following
blunt trauma to the mandibular area during an altercation. He
stated that he had sought care at the emergency department on
the day of the trauma but was discharged without treatment or
further diagnostic assessment.

During the anamnesis, the patient reported pain on mastication,
severe trismus, dysphagia, and odynophagia. On general exami-
nation, vital signs were obtained, revealing a fever of 38.3°C while
remaining hemodynamically stable. Clinical examination revealed
a painful countenance, facial asymmetry, and increased volume in
the left mandibular angle area (Figure 1).

TTIT R

Figure 1: Patient on the day of admission to the Maxillofacial service. Increase
volume in the masseter area and the left mandibular angle.

Palpation localized a tender, diffusely bordered, firm mass in the
area, with a maximum mouth opening of 4 mm. Upon intraoral
examination, ecchymosis was observed in the left retromolar
mucosa. No occlusal alterations or associated hemorrhages were
noted, and the floor of the mouth was unoccupied.

Additional complementary imaging and laboratory tests were
conducted. Computed tomography (CT) revealed the presence
of a collection in the left submandibular region with locations ex-
tending into the sub-masseteric space, measuring approximately
2.5x1.2x 1 cm, associated with edema of the left submandibular
gland and regional subcutaneous tissue. Additionally, another
poorly defined deep cervical collection was identified beneath
the medial pterygoid muscle, measuring approximately 2 x 1.4 x

1 ¢m, along with ipsilateral adenopathy of up to 1 cm (Figure 2).

Figure 2: Coronal and Axial CT scan on admission. Collection in the left sub-
mandibular region with locations extending into the sub-masseteric space,
edema of the left submandibular gland, and regional subcutaneous tissue.

Both infectious processes were associated with an oblique fracture
line in the left mandibular angle, with no observed displacement
or overlap of bone fragments. The fracture line extended from
the mandibular angle cranially to the alveolar ridge of the second
molar, passing through the left lower third molar (Figure 3)

Figure 3: Reconstruction of the fracture. There is an oblique fracture line
in the left mandibular angle, with no observed displacement or overlap
of bone fragments.
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Regarding the laboratory tests performed, the patient exhibited
a slightly elevated white blood cell count and a c-reactive protein
level of 51.9 mg/L. All other biochemical and hematological para-
meters were within normal limits.

Due to the painful symptoms, difficulty swallowing, and severe
jaw muscle spasm, coupled with the progression of the infectious
process towards the throat, an immediate decision was made to
commence intravenous antibiotic therapy and admit the patient
into hospitalization. An empirical approach was adopted, involving
intravenous administration of ampicillin 1000mg + sulbactam
500mg (Unasyn) 3g every 8 hours. Pain relief was managed with
ketorolac 60mg + 2g metamizole in 250cc normal saline (BIC).
Local heat therapy was applied to the affected area, along with
a soft diet and rinses, using 0.12% chlorhexidine twice daily. No
closed reduction techniques were performed, given that three
weeks have passed since the incident, and there were no signs
of displacement, the presence of trismus, and the risk of a poor
evolution with airway compromise.

During the hospital stay, pus spontaneously drained from inside
the mouth in the absence of a maxillofacial surgeon, which is why
cultures or antibiograms could not be performed. Due to limited
hospital resources, after a week, the antibiotic treatment was
changed to intravenous ceftriaxone 2g/day + clindamycin 600 mg
every 8 hours and paracetamol 1g every 8 hours orally for pain relief.
The patient responded positively to empirical antibiotic therapy.

Treatment was continued for two weeks, and following significant
improvement in terms of infection and clinical examination (Figure
4), the patient was discharged with a follow-up appointment sche-
duled at the Maxillofacial surgery service in one week.

Figure 4: Patient on the seventh day of hospitalization. Clinical resolution
of the inflammatory and infectious condition.

The patient was instructed to follow a soft diet, take pain me-
dication, and use antiseptic mouth rinses. There was significant

improvement in jaw inflammation and complete pain relief

at the follow-up appointment. The patient’s mouth opening had
increased to 25 mm, and the bite had no issues. No abnormalities
in bone or swelling were detected upon examination, maintaining
the decision not to operate.

Discussion

Mandibular fractures, especially angle fractures, are common
injuries in the maxillofacial region that require careful and timely
management to avoid serious complications such as postoperative
infections of deep spaces of the head and neck (Giovacchinietal.,
2018). According to the literature, exposed mandibular fractures
should be treated at most within 24 to 72 hours to avoid compli-
cations such as infections and non-unions (Zweig, 2009). The most
common approaches involve open reduction and internal fixation
through an intraoral or transcutaneous approach or external fixa-
tion (Munante-Cardenas et al., 2015). External fixation is typically
maintained for 4 to 6 weeks, but in cases where no displacement is
observed, two weeks are suggested as sufficient (Jain et al.,2023).
Generally, closed reduction is avoided and only considered in spe-
cific cases where additional considerations related to the patient’s
clinical and socioeconomic context exist.

In our case, the undiagnosed and untreated mandibular fracture
most likely contributed to the developing submandibular and
sub-masseteric abscesses. The lack of fracture fixation, combined
with a delay of several weeks in administering antibiotic therapy,
is directly associated with the development of this acute infectious
process. The literature emphasizes that mandibular fractures involving
teeth have a higher propensity for infection, either as a postope-
rative complication or as a pre-surgical clinical condition (Oksa et
al.,, 2024). In our case, the infection was mainly attributed to the
delay in treatment, exacerbated by the location of the third molar
in the fracture region (Giovacchini et al., 2018; Beret et al., 2022).

Considering that the mandibular angle has the highest rate of
post-fracture complications (19%) (Ahmad, 2021), the patient could
have presented not only with infection but also with non-union,
fibrous union, or malunion of the fracture, leading to aesthetic
problems, malocclusion, and a much more complex surgical treat-
ment. However, we found that at 6 weeks post-trauma, the patient
showed signs of proper healing, both clinically and on imaging.

In his literature review, Ahmad reported finding only 32 cases
of spontaneous healing of mandibular fractures in the English
literature. He further indicated that the mechanisms by which this
may occur are unclear but include preservation of the periosteum,
patient age, absence of local infection, post-trauma immobilization,
and function or mechanical stress near the fracture (Ahmad, 2021).
In this case, the patient was a young man with no systemic con
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ditions who presented a significant infectious process and severe
trismus, which may have played a role in the involuntary immobi-
lization of the fracture fragments. While the presence of infection
is a detrimental factor for healing and antibiotic treatment was
initiated late, the use of a combination of ampicillin/sulbactam
and later ceftriaxone/clindamycin yielded satisfactory results
in resolving the infection, as both combinations offer adequate
coverage for microorganisms typically associated with odonto-
genic infections, supporting their efficacy in this clinical context.
The rapid drainage of abscesses and subsequent elimination of
the infection, combined with a favorable fracture line (Gagnier et
al., 2013) that extended obliquely from the mandibular angle to
the alveolar ridge of the second molar and prevented fragment
displacement due to masticatory muscle action, may have favored
the spontaneous healing of the fracture. This leads us to believe
that resolving the acute infectious condition, selecting antibiotic
therapy, and inpatient care were crucial in this case.

Itis relevant to remember that the management of mandibular frac-
tures typically involves surgical intervention, with open reduction and
internal fixation as the preferred modalities (Zweig, 2009). However,
a conservative approach could be considered in this case, where no
displacement of the bone fragments nor signs of malunion were
observed. Initially, surgical reduction was contemplated, but after
two cancellations of the operating room for administrative reasons
and a new CT scan with the aforementioned signs, this was dismissed.

The epidemiology from two studies on surgically treated fractures
in Chile was obtained regarding the country’s situation. These
studies indicate that the most affected gender is male, and the
average age of affected patients is approximately 30.3 years, as
reported by Zapata in a study conducted at the Traumatology
Institute of Santiago between 2001 and 2010 (Zapata et al., 2015).
This aligns with what was reported in Valdivia during the same
years (Raposo et al., 2013).

As for evidence of reported cases of spontaneous healing of
mandibular fractures, none were found in the national literature.
However, a study conducted in La Serena provided information
on cases of non-surgically treated fractures. It was recorded that,
although closed reduction as a standalone treatment appears as
an option for maxillofacial trauma, only a tiny percentage (9%) was
performed as a sole treatment (Venegas et al., 2013).

It is also worth mentioning that although the number of surgical
treatments performed by the maxillofacial surgery service is
significant in our country, the lack of human resources, infrastruc-
ture, and supplies in the national public health service limits the
early diagnosis and resolution of various pathologies affecting

the maxillofacial region. In the long term, prolonging in-hospital
processes increases costs for the state and the patient (Pérez
Gutiérrez et al.,, 2015).

This situation is reflected in Zapata’s study, which showed that a
low percentage of the total fractures diagnosed during the first
years of the study were treated surgically. This was attributed to
the fact that the available resources did not allow for the treat-
ment of these fractures using open reduction and titanium plate
osteosynthesis. Under those circumstances, priority was given to
closed reduction of fractures and stabilization through intermaxi-
llary fixation (Zapata et al., 2015).

Finally, it is essential to remember the importance of accurate
clinical and imaging diagnosis to avoid severe complications such
as abscesses near structures that can compromise the patient’s
airway and, consequently, their life, ensuring the correct treatment
of the conditions presented and reducing hospitalization times
in this type of patient. In this case, a mandibular angle fracture
complicated by two abscesses led to the patient’s hospitalization
but was resolved clinically, culminating in the spontaneous hea-
ling of the fracture, which rarely occurs and, under the presented

conditions, was even less likely.

It is important to acknowledge the limitations of this study, such
as the lack of bacterial cultures and susceptibility testing due to
resource constraints, which limited the precise identification of
the pathogens involved and the selection of antibiotic therapy.
Additionally, although significant improvement was observed in
the short-term follow-up, long-term follow-up is needed to assess
mandibular stability and function fully.

Conclusions

In conclusion, our case underscores the importance of timely as-
sessment and treatment of mandibular fractures to prevent serious
complications. A comprehensive understanding of the underlying
pathology and an individualized approach is required to achieve
optimal outcomes in managing these injuries.
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Hipofosfatemia secundaria a dafo tubular proximal por ifosfamida: caso clinico

Hypophosphatemia secondary to proximal tubular damage by ifosfamide: a clinical case

Alvaro Medina Pedraza"“ (@, Rodrigo Tagle Vargas®

Resumen

La ifosfamida es un agente quimioterapéutico usado en distintas neoplasias como linfoma y cancer de testiculo, tiene un conocido efecto
nefrotéxico y dentro de ellos destaca la tubulopatia proximal produciendo en algunos casos sindrome de Fanconi, cuadro caracterizado
por una inadecuada reabsorcion de aminoacidos, glucosa y electrolitos. En este caso se expone una hipofosfatemia refractaria secundaria
a ifosfomida en un paciente de sexo masculino de 25 afos.

Palabras clave: ifosfamida; hipofosfatemia; linfoma; sindrome de Fanconi; ciclofosfamida; cloroacetaldehido.

Abstract

Ifosfamide is a chemotherapeutic agent used in different neoplasms such as lymphoma and testicular cancer. It has a known nephro-
toxic effect, and among them, proximal tubulopathy stands out, producing in some cases Fanconi syndrome, a condition characterized
by inadequate reabsorption of amino acids, glucose, and electrolytes. This case presents refractory hypophosphatemia secondary to

ifosfamide in a 25-year-old male patient.

Keywords: ifosfamide; hypophosphatemia; lymphoma; Fanconi syndrome; cyclophosphamide; chloroacetaldehyde.
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Introduccion

Laifosfamida (IFA) es un agente quimioterapéutico de uso frecuente
en oncologia, conocido por sus efectos adversos (Ho et al., 1995),
incluyendo dafo tubular proximal que afecta adversamente los
sistemas de transporte dependientes de sodio, particularmente
el transportador de sodio-fosfato (NaPi) (Biber et al., 2009). La hipo-
fosfatemia es una de las manifestaciones mas significativas de este
trastorno y muchas veces puede ser intensa y dificil de manejar. En
este articulo se presenta el caso de un paciente con linfoma que
desarroll6 disfuncion tubular proximal e hipofosfatemia de dificil
control posterior al tratamiento con IFA, destacando el impacto de
los trastornos electroliticos causados por esta terapia y laimportancia
de identificar alteraciones tubulares para un tratamiento adecuado.

Caso Clinico

Presentamos el caso de un hombre de 25 afos, estudiante uni-
versitario, sin antecedentes médicos ni quirudrgicos relevantes.

No consume alcohol, tabaco, medicamentos ni drogas ilicitas y no
ha viajado fuera de Chile. Su historia clinica se inici6 en junio de
2007, presentando dolor toracico evaluado mediante estudios de
imagen, revelando multiples adenopatias y ensanchamiento del
mediastino. Se le diagnosticé linfoma no Hodgkin (LNH) de células
B CD 20(+), con afectacién del esternén y columna toracica. Recibio
tratamiento con R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina y prednisona) durante 5 ciclos, con lo que se logré una
reduccion de la masa tumoral mediastinica.

Posteriormente, se prepard para un trasplante autélogo de médula
Osea, recibiendo un régimen de acondicionamiento de ICE (ifosfa-
mida, cisplatino y etopésido) en dos ocasiones, con una dosis total
de IFA de 32,3 g. El trasplante se realizé el 19 de diciembre de 2007.

El 21 de diciembre de 2007, el paciente reingreso al hospital (dia
+2) por lipotimia, astenia, nduseas y disminucion de la ingesta oral.
Al examen fisico se encontrd un paciente normotenso, afebril, con
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alopecia, inflamacion de la mucosa oral sin Ulceras y exantemama-  disfuncién tubular proximal: glucosuria, hiponatremia, hipocalemia,

culopapular generalizado. Los exdamenes de laboratorio alingreso  hipofosfatemia e hipouricemia, sin acidosis metabdlica. (Tabla 1).

mostraron alteraciones electroliticas marcadas compatibles con

Tabla 1: evolucién de exdmenes.

Diciembre 2007 13 19 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
BUN (mg/dL) 1 18 25 14 15 15 14 12 14 17 18 19
Creatinina (mg/dL) 0,61 0,91 0,97 0,8 0,59 0,54 0,39 0,45 0,41 0,42 0,4 0,46
Na*(mEq/L) 140 135 132 132 133 133 136 136 135 139 140 141 143
K*(mEq/L) 3,9 34 2,4 2,5 2,7 3 2,9 3,4 3,9 4 41 4 4,2
CIH(mEq/L) 103 104 100 100 100 103 101 99 98 103 104 105 105
Ca**(mg/dL) 8,6 - 8,6 - 7,6 74 7,3 8,1 - 8,2 8,5 8.2 8,6
P (mg/dL) 3,9 - 2 - 0,7 14 1,7 2,5 3 3,2 3,6 4 3,5
Mg*3(mg/dL) - 2 1,6 2 2,2 2,4 1,8 14 1,6 1,6 1,7 1,7 1,7
Acido Urico (mg/dL) 4,9 - 2,2 - 0,7 0,5

HCO, (mEg/L) 13 231 27,8

Anién GAP (mEq/L) 11 6,1 9,3

La hipofosfatemia alcanzé un nadir de 0,7 mg/dL, con una excrecién
fraccional de fosfato de 25% (valores normales menor a 10%). Du-
rante la hospitalizacion, el paciente requirio altas concentraciones
de electrolitos por via parenteral central para corregir las alteraciones

Tabla 2: aportes diarios por via venosa central.

descritas, logrando estabilizacion solo después del sexto dia de
reposicion (Tabla 2). Una vez normalizados los parametros, se
redujeron gradualmente los aportes intravenosos.

FECHA: DIC 2007 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
KH,PO, (9) 6 10 10 16 10 9

KCl (9) 7 12 18 12 12 12 12 10

Acetato de potasio (g) 6 6 6 6

NaCl (g) 8 8 8 8 10 10

GluCa (g) 3 5 6 6 6 6

MgSO, (9) 4 5 5 5 5 5 5

Paralelamente, el paciente desarrollé neutropenia febril con heces
acuosas. Los hemocultivos fueron positivos para Escherichia coli
multirresistente, evoluciona con una adecuada respuesta al trata-
miento antibiotico. Las lesiones cutaneas se resolvieron esponta-
neamente, atribuidas a efectos adversos de los medicamentos. El
paciente fue dado de alta el 31 de diciembre de 2007 sin incidencias
y en controles ambulatorios posteriores se observé una adecuada

evolucién con recuperacion completa de su disfuncién tubular.
Discusion

Este caso clinico ilustra las alteraciones tubulares que pueden
producir los agentes quimioterapéuticos (Husband & Watkin,
1998), que pueden alcanzar una magnitud tan marcada como la
de este paciente, dando lugar a trastornos metabdlicos como la
hipofosfatemia, cuya normalizacién es compleja debido a las elevadas

pérdidas asociadas a estas disfunciones. En estos pacientes, el
tracto gastrointestinal suele presentar diversas complicaciones que
impiden la utilizacién de la via enteral para aportar los diferentes
electrolitos deficientes.

Ademas, dado que la IFA afecta principalmente a determinados
transportadores, como el transportador de sodio-fosfato, este caso
pone de relieve laimportancia de conocer la biologia del transporte
tubular para un diagnéstico y tratamiento precisos.

Nefrotoxicidad por Ifosfamida

(IFA) es un analogo sintético de la ciclofosfamida que se ha probado
en conjunto con otros farmacos (cisplatino, etopésido o vinblastina),
particularmente en el tratamiento de tumores sélidos. Inicialmente,

su uso fue limitado debido al desarrollo de cistitis hemorragica, una
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complicacion grave que se redujo significativamente mediante el
uso concomitante de 2-mercaptoetano sulfonato (mesna), un com-
puesto sulfhidrilo sintético que se une a los metabolitos reactivos
de la ifosfamida para formar compuestos estables y no téxicos.

A pesar del uso de mesna, entre el 15% y el 40% de los pacientes
tratados con IFA desarrollan una tubulopatia subclinica permanente,
y alrededor del 5% presenta un sindrome de Fanconi persistente
(Ho et al.,, 1995). Esta condicién puede aparecer de forma aguda
o varios meses después de la interrupcion de IFA.

La nefrotoxicidad se debe al dafio tubular directo, lo que lleva a
la disfuncion de las células tubulares proximales. Este sindrome
se define clinicamente por el aumento de la excrecién urinaria de
glucosa, aminoacidos, fosfato, bicarbonato y otros solutos depen-
dientes de este segmento. Los factores de riesgo para su desarrollo

incluyen antecedentes de nefrectomia, dosis acumulada y terapia
concomitante con derivados del platino (Skinner et al., 1996).

En cuanto a la patogenia, es importante destacar que si bien la ciclo-
fosfamida, relacionada estructuralmente con la ifosfamida, puede
causar cistitis hemorragica, no es nefrotoxica. La explicacion hasta
ahora se relaciona con el hecho de que la ifosfamida, a diferencia
de la ciclofosfamida, ingresa a las células epiteliales tubulares a
través del transportador de cationes organicos OCT2, ubicado en
la membrana basolateral, produciendo metabolitos téxicos intra-
celulares, siendo el cloroacetaldehido el principal contribuyente
(Figura 1) (Shirali & Perazella, 2014). A dosis equivalentes, la tasa
de generacion de cloroacetaldehido a partir de la ifosfamida es
40 veces mayor que la de la ciclofosfamida, lo que puede explicar
los diferentes perfiles nefrotdxicos (Zamlauski-Tucker et al., 1994;
Dubourg et al., 2001)

Basolateral

\

Apical

Ifosfamida

Ifosfamida

A-hidiroxi-
ifosfamida
Cloroacetaldehido

Insuficiencia
renal
aguda/ Tubulopatia
Nefritis Proximal
Intersticial

Ciclofosfamida

l

Aldoifosfamida

Figura 1: Nefrotoxicidad asociada a la ifosfamida: a diferencia de la ciclofosfamida, la ifosfamida es transportada intracelularmente por el canal OCT2
ubicado en la membrana basolateral y se metaboliza a cloroacetaldehido. OCT2: “transportador de cationes organicos 2"

El mecanismo por el cual este metabolito, el cloroacetaldehido,
induce dano renal no esta claro. Se han demostrado alteraciones
graves en los sistemas de transporte dependientes del sodio, asi
como en los sistemas intercambiadores de sodio/protones. Tam-

bién se ha demostrado que este metabolito causa elevaciones
sostenidas del calcio intracelular libre en las células del tubulo
proximal, al inhibir la actividad intercambiadora de sodio/calcio
(Springate & Taub, 2007).
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Como terapia preventiva, se ha propuesto la administracién in-
travenosa concomitante de mesna, pero algunos pacientes ain
desarrollan nefrotoxicidad a pesar de su uso combinado. Una
explicacion para este fendmeno es que después de su adminis-
tracién, el mesna se oxida a dimesna, que es inactivo y se elimina
por via renal, donde se reabsorbe en la nefrona proximal, se re-
duce nuevamente a mesna y luego se secreta en la orina, donde
se combina con metabolitos activos de ifosfamida para formar
compuestos estables y no téxicos, reduciendo asi la incidencia de
cistitis hemorragica (Skinner et al., 1990).

El prondstico a largo plazo no esté claro. Sin embargo, se ha infor-
mado que, en algunos pacientes con disfuncién tubular aguda, ésta
puede ser reversible después de suspender la terapia, mientras que
en otros puede persistir durante afos (Biber et al., 2009).
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Spontaneous hepatic hemorrhage associated with multiple
hepatocellular adenomas: Case report

Hemorragia hepatica espontanea asociada a multiples adenomas
hepatocelulares: reporte de caso

Leandro Bill6' 2, Nicoly Camila Spack? (2, Bruno Landal Cavassin'“({, Alan dos Santos Camargo’ (), Odair de Sousa Neto"

Francisco Emanuel de Almeida’

Abstract

Hepatocellular adenoma is a rare benign neoplasm that predominantly affects females, with an increased incidence linked to oral
contraceptive use. These tumors are associated with a risk of malignancy and can result in rupture, leading to spontaneous hepatic
hemorrhage. This report presents a 28-year-old female on oral contraceptives with an acute abdomen. Multiple hepatocellular adeno-
mas were identified, the largest measuring 8 cm and showing signs of previous rupture. Given this situation, the patient successfully
underwent partial hepatectomy and cholecystectomy to resolve the condition. This case highlights the importance of evaluating the
acute abdomen to identify hemorrhagic causes and manage complications effectively.

Keywords: acute abdomen; general surgery; hepatectomy; liver neoplasms; liver cell adenoma.

Resumen

El adenoma hepatocelular es una neoplasia benigna poco frecuente que afecta predominantemente al sexo femenino y cuya incidencia
aumenta con el uso de anticonceptivos orales. Estos tumores se asocian con riesgo de malignidad y pueden llegar a romperse, lo que
lleva a una hemorragia hepdtica espontanea. En este informe se presenta el caso de una mujer de 28 afios que tomaba anticoncepti-
vos orales y presentaba abdomen agudo. Se identificaron multiples adenomas hepatocelulares, el mayor de los cuales media 8 cmy
mostraba signos de rotura previa. Ante esta situacion, la paciente fue sometida con éxito a una hepatectomia parcial y colecistectomia
para resolver la afeccion. Este caso resalta la importancia de evaluar el abdomen agudo para identificar causas hemorragicas y manejar
las complicaciones de manera efectiva.

Palabras clave: abdomen agudo; cirugia general; hepatectomia; neoplasias hepaticas; adenoma de células hepaticas.
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Introduction benign, HAs are associated with risks of complications, such as ma-

Hepatocellular adenoma, also called hepatic adenoma (HA), is a lignant transformation into hepatocellular carcinoma, rupture, and
spontaneous hepatic hemorrhage, a rare complication highlighted
in this study (Srinivasa et al., 2015; Mathew et al., 2019; Renzulli et

al., 2019; Mouhoub et al., 2020; Shreenath et al., 2024).

rare benign epithelial neoplasm that predominantly affects females
during their reproductive years (Wang & Zhang, 2022; Cacciatori et
al,, 2023).This tumor is strongly associated with oral contraceptives
(OCQ) use due to the risk posed by exogenous estrogen exposure

. . Case Report
(Wang & Zhang, 2022). In addition to estrogen, other risk factors

include obesity, fatty liver disease, hepatic vascular disorders, and
the use of anabolic-androgenic steroids (Hui & Lee, 2019; Tomihara
et al,, 2021; Wang & Zhang, 2022). Although they are considered

A 28-year-old female patient, with no comorbidities, no history
of previous surgeries or pregnancies, and using OC, presented to
the hospital with abdominal pain that had started 5 days earlier,
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accompanied by a reported sensation of weakness. On physical
examination, she was pale (+/5), afebrile, and hemodynamically
stable, with a capillary refill time of less than three seconds and a
heart rate of 110 bpm. There was pain in the left hypochondrium
on abdominal palpation without signs of peritoneal irritation.
The initial management included analgesia, intravenous hydra-
tion, and laboratory and imaging assessments. Upon admission,
laboratory tests revealed anemia, thrombocytosis, and elevated
C-reactive protein (CRP) levels, as detailed in Table 1. A computed
tomography scan of the whole abdomen performed on the first
day demonstrated heterogeneous nodular lesions along the lateral
border of the left hepatic lobe, measuring 101 X 74 mm, and the

inferior border of the right hepatic lobe, measuring 62 x 52 mm,
suggestive of hepatocellular-origin liver damage. Additionally, a
small amount of free fluid was detected in the pelvis, supporting
the initial diagnostic hypothesis of acute hemorrhagic abdomen
due to HA rupture. On the second day of hospitalization, the
patient experienced relief from abdominal pain and remained
hemodynamically stable. Laboratory tests showed an increase
in hemoglobin levels following the transfusion of one unit of red
blood cells, accompanied by a rise in indirect and total bilirubin
levels. At the same time, the international normalized ratio (INR)
remained within the normal range, as shown in Table 1.

Table 1: Admission laboratory tests and laboratory tests during hospital stay

Tests a dl?:i).:. :i:m Day 2 Second postoperative day Hospital discharge Reference
Hemoglobin (g/dL) 8.9 10.3 11.2 11.8 12.0to0 16.0
Leukocytes (uL) 9,300 9,600 17,100 14,000 3,500 to 10,000
Platelets (uL) 596,000 603,000 574,000 613,000 150,000 to 450,000

INR 0.81 0.87 0.85 0.9 0.8to 1.2

Indirect Bilirubin (mg/dL) 0.64 1.03 - 0.33 0.2t00.8

Total Bilirubin (mg/dL) 0.88 1.95 - 0.49 <1.00

Creatinine (mg/dL) 0.7 0.55 0.56 0.47 0.50to0 1.10

CRP (mg/dL) 23.75 - 25.03 13.84 < 1.00

(B;t[ijnHﬂC_? Quantitative <12 - - - Above 5.0: indicating pregnancy

Abbreviations: CRP = C-reactive Protein; INR = International Normalized Ratio.

Magnetic resonance imaging (MRI) of the upper abdomen, per-
formed on the fourth day of hospitalization with paramagnetic
gadolinium contrast, revealed a heterogeneous liver due to
hypervascular liver lesions suggestive of HA, as shown in Figure
1. The identified lesions were as follows: 1. Located in segment
II/111, with signs of intralesional bleeding, measuring 8.2 cm; 2
and located in segment IVb, measuring 5.0 cm; 3. Located in

segment VI, measuring 6.0 cm; 4 and located in the VIII/V segment,
measuring 4.1 cm; 5. Located in segment VI/VII, measuring 2.8
cm; 6. Located in segment VI, measuring 1.7 cm; 7 and located
in segment VII, measuring 1.6 cm.

After the tests, a second unit of packed red blood cells was trans-
fused, and the surgical planning was maintained.

Figure 1: MRl of the upper abdomen (T1-weighted fat-suppressed sequence with gadolinium contrast in the arterial phase), showing multiple hypervas-
cular hepatic lesions consistent with hepatocellular adenomas (HA). (a) The early arterial phase, with heterogeneous enhancement and hyperintensity
and hypointensity areas, indicates active hemorrhage and thrombus formation. (b) Intermediate arterial phase, with progressive contrast uptake and
improved delineation of intralesional hemorrhage. (c) Late arterial phase, characterized by more homogeneous contrast distribution and better diffe-
rentiation between the lesions and surrounding liver tissue.
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On the seventh day of hospitalization, the patient underwent con-
ventional surgery. During the inspection of the abdominal cavity,
multiple hepatic nodules were identified, the largest of which
measured approximately 8 cm in the left hepatic lobe, with signs
of previous rupture; another pedunculated nodule was found in

the right lobe, measuring approximately 6 cm; and there were no

other changes in the abdominal cavity (Figure 2). A partial hepatec-
tomy involving segments Il, lll, and VI was performed, along with a
cholecystectomy to enhance visualization of the liver surface and
the nodules located inferior to the gallbladder. The specimens were

sent to the pathology department (Figure 2).

Figure 2: 1: Image of the abdominal cavity, showing the hepatic nodule in segments Il and Il with signs of previous bleeding. 2: Specimens sent for
histopathological analysis. (a) Product of partial hepatectomy of segment VI. (b) Product of cholecystectomy. (c) Product of partial hepatectomy of

segments Il and lll, with a hemorrhagic and friable appearance.

On the first postoperative day, the patient showed favorable pro-
gress in the intensive care unit (ICU), being painless at rest and
with well-tolerated oral intake. She reported pain upon palpation
in the left hypochondrium, but there were no signs of peritoneal
irritation. The surgical wound from laparotomy performed using
a Makuuchiincision appeared well, with coapted edges and small
amounts of serosanguineous secretion in the cavity drain. On the
second postoperative day, she was discharged from the ICU with
no alarming signs. As shown in Table 1, laboratory tests revealed
an improvement in hemoglobin levels, along with an increase in
leukocytosis and CRP.

On the fifth postoperative day, the patient was discharged from the
hospital. Laboratory tests showed a reduction in leukocytosis and
CRP (Table 1). A follow-up appointment was scheduled for seven
days later. She was advised to stop using OC, and after six months,
a new MRI revealed a reduction in the size of HAs, the largest of
which was in segment IVb, measuring 4.3 cm. The histopathologi-
cal examination revealed no signs of malignancy in the analyzed
sections but showed evidence of prior hemorrhage, organized
hematoma, sinusoidal congestion, and subcapsular hemorrhage,
as depicted in the histological image in Figure 3.

Figure 3: Histological image showing organized hematoma, sinusoidal
congestion, and subcapsular hemorrhage in the resected liver parenchyma.

Discussion

HAs are benign and rare hepatic epithelial tumors, representing
approximately 2% of all liver tumors. An HA is solitary in 80% of cases
and is most frequently located in the right hepatic lobe (Dokmak et
al.,, 2009; Mathew et al., 2019; Shreenath et al., 2024). HAs are more
prevalent among women of reproductive age, particularly among those
using OC for more than 5 years, with an estimated rate of three to four

ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas Volumen 50 ntimero 1 afo 2025

ISSN: 0719-1855. Direccion de Extension y Educacion Continua, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. 24

Este trabajo estd licenciado bajo CC BY-SA 4.0.



Billg et al.

women affected per one hundred thousand inhabitants, compared
to the incidence in the general population, which affects one person
per 1 million inhabitants (Shreenath et al., 2024; Taj et al., 2020).

Furthermore, it has been observed that stopping the use of OC
results in a reduction of approximately 30% in the size of tumors
in many patients (Shah et al., 2023). This is similar to the findings
reported by Moors et al. (2021), as multiple HAs showed a decrease
in number and size after discontinuing OC use.

In addition to the well-established risk associated with the use
of exogenous estrogen, several other factors contribute to the
development of these tumors. These include the use of anabo-
lic-androgenic steroids, recombinant human growth hormone,
obesity, fatty liver disease, glycogen storage disorders, hepatic
vascular abnormalities, and genetic predispositions (Hui & Lee, 2019;
Tomihara et al., 2021; Wang & Zhang, 2022; Shreenath et al., 2024).

Hepatocellular adenomas can be classified into four main sub-
types based on their genetic and histological characteristics:
Inflammatory Hepatocellular Adenomas (IHCA, 40-50% of cases),
Hepatocyte Nuclear Factor-1-alpha (HNF1-alpha, 35-40% of cases),
Beta-catenin-Activated Mutations (15-20% of cases), and the Un-
classified Type (10% of cases) (Shreenath et al., 2024). Beta-catenin,
a crucial component of the Wnt signaling pathway that regulates
cell proliferation and differentiation, contributes to developing
more aggressive adenomas when mutated, particularly in exon 3
of its gene (Gao et al.,, 2017). These mutations are associated with
larger tumor size, a higher risk of malignant transformation into
hepatocellular carcinoma, and a greater likelihood of hemorrha-
gic complications (Shreenath et al., 2024). Although molecular
confirmation was not obtained in the present case, the tumor’s
considerable size and associated hemorrhage strongly suggest a
beta-catenin-mutated subtype.

Regarding the macroscopic appearance of HA, the specimens
obtained from the patient in this study (Figure 2) align with the
characteristics described in the literature by Shreenath, et al. (2024).
These features include color variation, ranging from light brown
to yellow, a soft texture, and well-defined borders without a true
capsule. Additionally, HAs consist of hepatocytes with significant
vascularization and the absence of bile ducts, which distinguishes
them from the surrounding normal liver tissue (Shreenath et al., 2024).

Approximately half of the patients with HA are asymptomatic,
and the condition is often discovered incidentally during imaging
studies. However, some patients may report mild, poorly defined
abdominal pain and abdominal distension (Shreenath et al., 2024).
The sudden rupture of these tumors can lead to spontaneous

hepatic hemorrhage, resulting in sharp, intense abdominal pain
due to bleeding. This complication may cause serious conse-
quences, including hypotension, hypovolemic shock, and even
death (Srinivasa et al., 2015; Mathew et al., 2019; Tomihara et al.,
2021; Shreenath et al., 2024;). Another potential outcome of HA is
malignant transformation into hepatocellular carcinoma, which
occurs in 4.2% of patients (Mathew et al., 2019).

According to Cacciatori et al., (2023), lesions located in hepatic
segments Il and Ill exhibit a greater propensity for bleeding. This
observation aligns with the findings in the present study, where
segments Il and lll showed evidence of bleeding, including at the
site of the largest HA. This complication is associated with a high
mortality rate, occurring in up to 27% of cases, typically in tumors
larger than 5 cm (Cacciatori et al, 2023; Shreenath et al., 2024).

From this perspective, given the severity of HA rupture, initial
management in emergency situations is recommended, including
hemodynamic resuscitation and correction of potential coagulation
disorders (Cacciatori et al, 2023). In hemodynamically stable patients,
selective hepatic arterial embolization may be performed, along
with further investigation of the lesion, for which MRl is preferred
(Cacciatori et al, 2023). MRI assists in diagnosis, planning, and
evaluating the need for surgery (Tomihara et al., 2021; Cacciatori
etal, 2023). In cases of hepatocellular adenomas with beta-catenin
mutations, which carry a higher risk of complications, strategies
such as selective hepatic arterial embolization, radiofrequency
ablation, and transcatheter arterial embolization can be effective in
controlling hemorrhage and avoiding more invasive interventions
(Ponnatapura et al., 2019). These endovascular approaches, combi-
ned with rigorous follow-up imaging, enable safer management,
particularly for lesions that are difficult to resect or in patients
with clinical and genetic characteristics that increase the risk of
complications (Moors et al., 2021; Shreenath et al., 2024).

Strategies for managing HA vary according to each patient’s risk
factors and include cessation of the use of estrogen and exogenous
androgens, as well as weight loss in obese patients (Haring et al., 2019;
Mathew et al., 2019). In general, as Mathew et al. (2019) described,
hepatocellular adenomas smaller than 5 cm, which do not present
symptomes, are initially approached conservatively, as they generally
follow a benign course and have a low risk of complications. In this
scenario, regular follow-up every 6 months through imaging exams
is recommended (Mathew et al., 2019; Taj et al.,, 2020).

In the case presented, surgical intervention was the procedure
of choice due to adenomas in the patient, which exceeded 5 cm
in diameter, were associated with bleeding, and posed a risk of
adverse events. Accordingly, surgical resection is recommended
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for female patients with tumors larger than 5 cm, while for male
patients, it is recommended regardless of tumor size (Dokmak et
al., 2009; Mathew et al., 2019; Taj et al., 2020; Shreenath et al., 2024).
The procedure does not require wide safety margins and elective
surgery is associated with a mortality rate of less than 1% (Shreenath
etal., 2024). However, in cases that require an emergency surgical
approach due to hemodynamic instability resulting from adenoma
rupture, the mortality rate may increase up to 10 times (Cacciatori
et al, 2023; Shreenath et al., 2024).

Conclusions

Hepatocellular adenomas are rare and benign liver tumors that
have the potential to become malignant or rupture. Due to these
possible complications, it is essential to carry out periodic monito-
ring of these neoplasms, and, in case of acute events, it is necessary
to plan the most appropriate approach for the patient. This report
demonstrates a case of a spontaneous hepatic hemorrhage caused
by an adenoma with previous signs of rupture associated with mul-
tiple adenomas. This reinforces the need for surgical intervention,
which includes ceasing the use of oral contraceptives.
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Management of blastic plasmacytoid dendritic cell neoplasm: a case series from Chile

Manejo de la neoplasia blastica de células dendriticas plasmocitoides:
reporte de dos casos clinicos en Chile

Maximiliano Vergara-Valdebenito'* (=), Mauricio Sarmiento-Maldonado' ¢/, Mauricio Ocqueteau-Tacchini’

Abstract

Blastic plasmacytoid dendritic cell neoplasms (BPDCNs) are a rare hematologic malignancy characterized by an aggressive clinical course,
short survival following chemotherapy, and poor prognosis. Clinical manifestations most commonly involve the skin; however, lymph nodes,
liver, peripheral blood, and the meninges can also be affected. The optimal therapeutic approach remains undetermined, hindering the
design and implementation of clinical trials. Nevertheless, hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is widely recognized as crucial
for achieving prolonged remission and potential cure. We present two BPDCN cases treated with HSCT and a brief literature review, mar-
king the first published report of this disease in our country, Chile. In the first case, a 33-year-old male with a thoracic mass and cutaneous
nodules was diagnosed viaimmunohistochemistry (CD56, CD123, CD4, BCL-2, Ki-67 45%, and CD68). He received five cycles of chemothe-
rapy, achieved complete remission, and underwent autologous stem cell transplantation. One year later, he relapsed with rapid leukemic
progression and died of refractory disease. The second case involves a 17-year-old female presenting with severe headaches, anemia,
thrombocytopenia, and 48% blasts in peripheral blood; BPDCN with central nervous system involvement was confirmed. After induction
chemotherapy (cytarabine and daunorubicin) plus intrathecal treatment, she achieved remission and underwent four cycles of high-dose
cytarabine. A successful haploidentical transplant from her father followed, and she remained in remission for two years post-transplant
without significant complications. These cases underscore the pivotal role of HSCT in BPDCN management. They also highlight the urgent
need for prospective research to establish definitive treatment protocols, emphasizing the importance of ongoing research.

Keywords: hematology; hematologic neoplasm; chemotherapy; targeted therapies

Resumen

La Neoplasia Blastica de Células Dendriticas Plasmacitoides (BPDCN) es una entidad hematoldgica poco frecuente, de curso clinico
agresivo, supervivencia limitada y mal prondstico. Suele manifestarse con lesiones cutdneas, pero puede afectar ganglios linfaticos,
higado, sangre periférica y meninges. No existe un consenso definitivo sobre el tratamiento 6éptimo, dificultando la realizacién de en-
sayos clinicos. Sin embargo, el trasplante de células madre hematopoyéticas es esencial para lograr remisiones prolongadas y potencial
curacion. Presentamos dos casos diagnosticados de BPDCN, ambos tratados mediante trasplante de células madre: el primer caso es
un varén de 33 afos con masa tordcica y lesiones cutaneas, confirmado inmunohistoquimicamente (CD56, CD123, CD4, BCL-2, Ki-67
45%, CD68). Tras cinco ciclos de quimioterapia, alcanzé remision completa y se consolidé con trasplante autélogo, pero recayé al afio
con evolucién leucémica rapida y fallecio por enfermedad refractaria. El segundo caso corresponde a una joven de 17 aflos con cefalea,
anemia, trombocitopenia y 48% de blastos en sangre periférica, con afectacion del sistema nervioso central. Recibié quimioterapia
de induccioén (citarabina y daunorrubicina) ademds de terapia intratecal, logrando remisién; posteriormente recibié cuatro ciclos de
citarabina a dosis altas. Se realiz6 trasplante haploidéntico (padre) con excelente tolerancia, y tras dos aflos permanece en remisién
sin complicaciones relevantes. Estos casos refuerzan el papel central del trasplante de células madre hematopoyéticas en la BPDCN y
resaltan la necesidad de estudios prospectivos para definir protocolos de tratamiento. Este reporte es el primero de su tipo en nuestro
pais e incluye una breve revision de la literatura.

Palabras clave: hematologia; neoplasia hematoldgica; quimioterapia; terapias dirigidas

Date of submission: 2024-10-29 - Date of approval: 2025-03-27

(1) Department of Hematology. Faculty of Medicine. Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago. Chile
*Corresponding author: mevergar@uc.cl

ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas Volumen 50 ntimero 1 afo 2025

ISSN: 0719-1855. Direccion de Extension y Educacion Continua, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile.
Este trabajo estd licenciado bajo CC BY-SA 4.0.



https://orcid.org/0009-0001-4326-3834
https://orcid.org/0000-0003-3715-9886
https://orcid.org/0009-0004-6757-3476
mailto:mevergar@uc.cl

Vergara-Valdevenito et al.

Introduction

Blastic plasmacytoid dendritic cell neoplasms (BPDCN) consti-
tute a group of hematological malignancies characterized by an
aggressive course, short durations of therapy response, and poor
prognosis, with a median survival of 12 months. Clinical mani-
festations are typically heterogeneous, with skin disease being
the most common presentation. However, atypical involvements
such as lymph nodes, visceral infiltration, leukemic progression, or
meningeal compromise have also been reported (Kharfan-Dabaja
etal, 2025). The optimal therapy remains unestablished due to its
very low incidence, greatly hindering the execution of randomized
studies. Most recommended therapies are based on retrospective
data or expert opinions. Nonetheless, there is a consensus that
Stem Cell Transplantation represents the only potentially curative
option available for clinically fit patients (Roos-Weil et al., 2013).

This paper presents two clinical cases of BPDCN with differing
outcomes following HSCT. The patients explicitly consented to
the use of medical records in this study.

Following the presentation of these cases, we review Remission
Induction therapies, the role of Stem Cell Transplantation, and
emerging treatments under investigation.

Material and Methods

Chemotherapy, pathology, and transplant records from the past
five years were reviewed, identifying two BPDCN cases (Table 1).
Both patients or their guardians provided signed consent to share
their clinical data and complementary examinations. Due to the
rarity of the disease and this being the first report of cases in our
country, the Medline database was reviewed to obtain evidence
of the diagnosis and management, and it was briefly presented
in narrative form.

Case 1

A 33-year-old previously healthy male presented with a mass in
the left hemithorax and nodular skin lesions on his back. Initial
biochemical studies showed no abnormalities and a complete
blood count was within normal limits. A skin biopsy revealed a
pathologic cell infiltrate characterized by immunohistochemical
staining positive for CD56, intense CD123, CD4, BCL-2, Ki-67 (45%),
and CD68, confirming a diagnosis of BPDCN. Staging investigations
found no further disease, indicating localized skin involvement.
The patient underwent five cycles of chemotherapy, consisting
of dose-adjusted etoposide, prednisone, vincristine, cyclophos-
phamide, and doxorubicin. A positron emission tomography at

the end of treatment showed complete remission. It was decided,
in consensus with the patient, to proceed with autologous stem
cell transplantation as consolidation therapy due to the absence
of medullary or CNS involvement. Myeloablative conditioning with
carmustine, etoposide, cytarabine, and melphalan was administe-
red (also called BEAM), and the transplant was performed without
significant toxicity. Platelet and granulocytic engraftment occurred
by the second week, and a 3-month positron emission tomography
confirmed complete metabolic remission. The patient remained
asymptomatic for one year post-transplant until a mass appeared
in the lower extremity, left axilla, scalp, and oropharynx, indicating
relapse. Bone marrow and skin biopsies confirmed the recurrence.
The disease rapidly progressed to leukemization. Treatment was
initiated with a rescue regimen, including radiotherapy to the
lesions, methotrexate, and asparaginase, followed by venetoclax
due to treatment failure, to proceed to allogeneic bone marrow
transplantation. Unfortunately, the patient succumbed to refractory
disease progression.

Case 2

A healthy 17-year-old female patient, an only child, presented
with severe headaches. Initial examinations revealed a complete
blood count with hemoglobin at 10 g/dL, leukocytes at 12,500/uL
with 48% immature blast cells, and platelets at 38,000/uL. A bone
marrow study indicated complete infiltration by immature cells,
with a normal karyotype and flow cytometry (8-color FACScanto
analyzed using Infinicyt 2.0) identifying a blast population (82%
of the cells analyzed) showing strong expression of HLA-DR, CD4,
CD7, CD123, CD56, and weak, heterogeneous CD117. The same
cytometric pattern was observed in the cerebrospinal fluid. Diag-
nosed with plasmacytoid dendritic cell neoplasm with central
nervous system involvement, the patient underwent induction
chemotherapy with a cytarabine and daunorubicin regimen,
along with intrathecal treatment (cytarabine, methotrexate,
and betamethasone over four monthly sessions), achieving
blast clearance at the affected sites. She received four cycles of
high-dose cytarabine for consolidation, maintaining remission.
Donor screening identified an HLA haplo-match with her father,
leading to allogeneic transplantation using a myeloablative
protocol of Fludarabine (total dose 200 mg) and total body irra-
diation (1200 cGy in 6 fractions). 12.3 x 10A6 CD34/kg cells were
infused. Post-transplant cyclophosphamide, tacrolimus, and my-
cophenolate were used for graft-versus-host disease prophylaxis.
Post-transplant, the patient experienced febrile neutropenia, which
was rapidly controlled. Granulocyte and platelet engraftment was
documented on day 15, and she was subsequently discharged.
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The only significant late complication was limited chronic vitiliginous
lesions, interpreted as graft versus host reaction, which responded
quickly to corticosteroid treatment. After two years, the patient

Table 1: Summary table, characteristics of diagnosis and treatments.

remains in remission with normal spinal cord studies, including
cytology, flow cytometry, and a normal karyotype.

Parameter/patient Case 1 Case 2
Age (years) 33 17
Gender Male Female
Cytopenias No Yes

Immunophenotype: present markers

CD56, intense CD123,CD4, BCL 2, Ki 67 (45%),and CD68

HLA DR, CD4, CD7, CD123, CD56, and weak CD117

Bone marrow involvement No at onset. Yes at relapse Yes

CNS involvement No Yes

Induction chemotherapy DA-EPOCH Daunorubicin/Ara-C (7+3)

Intrathecal therapy No MTX, ara-C, betamethasone

Transplant/conditioning Autologous/BEAM Allogeneic/fludarabine 150mg/m2 +TBI 12 Gy Haploi-

dentical donor 6/12

Survival from diagnosis (months) OS/PFS 14 m-12m

OS/PFS 18 m

Table 1 summarizes two BPDCN cases, highlighting their clinical
characteristics,immunophenotypes, and treatments. It compares
age, gender, cytopenias, bone marrow and CNS involvement,
and therapeutic approaches, including induction chemotherapy,
intrathecal therapy, and transplantation. Differences in treatment
regimens and survival outcomes are also noted, with one case
receiving an autologous transplant and the other undergoing
allogeneic HSCT.

Discussion

BPDCN constitutes a group of hematological malignancies derived
from the plasmacytoid dendritic cell, which originates from the
myeloid lineage of hematopoiesis. The term “Plasmacytoid” refers
solely to its morphological resemblance to plasma cells.

Functionally, these cells play a crucial role in the innate immune
response, particularly in antiviral defense, by producing cytokines,
predominantly type | interferons. With advancements in flow cy-
tometry and immunohistochemistry, the plasmacytoid dendritic
cell can be identified by their distinct immunophenotype: the
absence of lineage-specific markers (CD19, cCD22, cCD3, MPO,
CD14), coupled with the presence of plasmacytoid dendritic cell
markers (CD123, HLA-DR, CD4), and, when available, more spe-
cific markers such as cTCL-1, CD303, and CD304. Distinguishing
health from pathological plasmacytoid dendritic cells is crucial,
with CD56 being a key indicator of the latter (Pagano et al,, 2016;
Amon et al., 2020)

BPDCNs account for a tiny percentage (less than 1%) of myeloid and
lymphoid neoplasms. Most cases are diagnosed in older adults (with
amedian age of 60 to 70 years), and there is a slight predominance
among males. However, pediatric cases and occurrences in young
adults have also been reported, as illustrated by one of the cases
mentioned in the article. Due to its rarity, the incidence is likely
underestimated, and most epidemiological data come from case
series and retrospective studies (Ujjwal et al., 2023).

Diagnosing BPDCN requires a high degree of suspicion due to its
varied clinical presentations, ranging from skin lesions or tumors
resembling lymphoma to leptomeningeal infiltration or even acute
leukemia. The lack of pathognomonic elements in cytology from
blood, bone marrow, or involved tissues complicates Diagnosis fur-
ther. Therefore, immunophenotyping is indispensable for accurate
Diagnosis. Despite the absence of universally accepted diagnostic
criteria, a panel of markers (CD4, CD56,CD123,and TCL1) has been
identified as optimal for Diagnosis based on analysis of over 300
biopsy specimens (Orazi et al., 2013).

Some molecular abnormalities are described in this entity, such
as Recurrent Genetic Mutations (TET2, ASXL1, and RAS. These are
the most frequent mutations in adults). ATM and ZRSR2 mutations
and MYB rearrangements (primarily seen in pediatric patients). In
this context, Next-Generation Sequencing (NGS) would be funda-
mental to the molecular characterization of BPDCN, allowing the
identification of specific mutational profiles and differentiation
from other hematologic neoplasms, such as myeloid leukemias

ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas Volumen 50 ntimero 1 afo 2025

ISSN: 0719-1855. Direccion de Extension y Educacion Continua, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile. 30

Este trabajo estd licenciado bajo CC BY-SA 4.0.



Vergara-Valdevenito et al.

and T/NK-cell lymphomas. NGS also enables the identification of
potential new therapeutic targets, such as MYB, TET2, and BCL2.
Eventually, it may help monitor minimal residual disease (MRD) in
treated patients (Cuglievan et al,, 2023).

Despite its rarity, the aggressive nature of BPDCN and its short-lived
response to intensive chemotherapy underscore its significance
in various medical specialties. Historically, treatments have been
categorized based on their similarity to lymphoblastic or mye-
loblastic leukemia and lymphoma regimens. Due to its scarcity,
comparisons between treatment modalities are primarily derived

from retrospective reviews. However, lymphoblastic leukemia-type
intensive regimens have demonstrated superior response rates and
progression-free survival (Kharfan-Dabaja et al., 2025)

Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) has become an
essential strategy for achieving prolonged control of BPDCN (Figure
1) (Table 2). Due to its high level of aggressiveness and marked
tendency for relapse, HSCT enables the eradication of residual
tumor clones and, in some cases, provides an immunologic anti-
neoplastic effect (GvL) that helps maintain remission (Bruch et al,
2023; Murthy et al., 2023).

Immunophenotype
CD123
Re IL-3 CD56
CD4
HLA-DR
(MHC 1)

Cytotoxic
chemotherapy
ALL like

AML like
Lymphoma like

Remission induction therapy

Post- remission therapy

Autologous
stem cell transplant

Allogeneic
stem cell transplant

\ g ik A
CD123 Small
ReIL-3 s Mmolecules
] .
\

As\ Bispecific
\\\ antibodies

Diphtheria toxin

conjugated with GART Rl

Targeted therapy (Anti CD123)

Figure 1: Immunophenotype, induction therapy, post-remission therapy, and new targeted therapies for blastic plasmacytoid dendritic cell neoplasm.
This figure illustrates the immunophenotype, remission induction therapy, post-remission therapy, and targeted therapies for Blastic Plasmacytoid
Dendritic Cell Neoplasm (BPDCN). It highlights key markers such as CD123, CD4, and CD56 and therapeutic approaches such as chemotherapy, stem
cell transplantation, and anti-CD123 targeted therapies like CAR-T cells and bispecific antibodies.

Autologous stem cell transplantation (ASCT) has mainly been used
in patients who achieve complete response after chemotherapy to
consolidate remission. Although some recent studies suggest that
ASCT can prolong disease-free intervals, relapses remain frequent,
which limits its curative potential (Aoki et al., 2015; Kharfan-Dabaja
etal,2017). Nevertheless, its lower toxicity makes it useful in cases

with contraindications to allogeneic transplantation or among
those with a lower tumor burden following induction therapy.

On the other hand, allogeneic stem cell transplantation (Allo-SCT)
offers the advantage of the “graft-versus-leukemia” effect and has
demonstrated higher rates of durable remission (Bruch
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et al., 2023). However, it carries a greater risk of complications
such as graft-versus-host disease (GVHD). Over the past decade,
reduced-intensity conditioning regimens and new prophylactic

strategies have decreased toxicity, thus extending the indication
for Allo-SCT to older patients or those without fully HLA-compatible
donors (Murthy et al., 2023).

Table 2: Recent studies on hematopoietic stem cell transplantation in BPDCN.

Study (Year) Type of Transplant No. of Patients / Age

Overall Survival (OS) Key Findings

14 allo, 11 auto / Me-

Aoki et al. (2015) dian 58 years

Allogeneic & Autologous

4-y 0S:69% (allo-HCT CR1); 82%
(auto-HCT CR1)

Excellent OS in CR1; no relapse in
auto-HCT without BM involvement

Kharfan-Dabaja et
al. (2017)

37 allo, 8 auto / Median

Allogeneic & Autologous
50-67 years

3-y 0S: 74% (allo-HCT CR1); 1-y
0OS: 11% (auto-HCT)

Auto-HCT poor outcome with BM
involvement

145 allo, 16 auto / Me-

Bruch et al. (2023) dian 47-62 years

Allogeneic

MAC+TBI associated with best OS
and PFS

1-y OS: 70% (auto); MAC+TBI
superior to others

Murthy et al. (2023) | Allogeneic (allo-HCT) 164 / Median 58 years

Better OS in CR1 and with MA-
C+TBI

MACHTBI reduced relapse, improved
DFS

This table summarizes recent studies on hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT) in BPDCN. It compares allogeneic and au-
tologous transplants in terms of patient numbers, overall survival
rates, and key findings. The studies highlight differences in survival
outcomes, relapse rates, and toxicity, with allogeneic HSCT generally
showing better long-term disease control.

Moreover, exploring molecular-targeted therapies presents a new
frontier in the treatment of BPDCN (Figure 1). Anti-CD123 therapy,
exemplified by Tagraxofusp, an IL-3 conjugated diphtheria toxoid,
has shown promising outcomes, with a pivotal trial revealing a 70%
response rate and a median overall survival that was not reached,
including both naive and previously treated patients (Pemmaraju
et al,, 2019). Small molecules, bispecific antibodies, and Chimeric
Antigen Receptor T Cells are also under investigation, potentially
heralding a shift in treatment paradigms (Bole-Richard et al., 2023).

The cases detailed in this article illustrate the variability in clinical
outcomes within BPDCN, highlighting the challenges and potential
strategies in management. While allogeneic transplantation appears
to offer the best chance for long-term remission and possible cure,
it is not without risks, including treatment-related mortality. In
such alandscape where evidence is limited, open communication
between patients and their healthcare team is vital for making in-
formed, individualized treatment decisions, especially for patients
with refractory or relapsed disease seeking novel therapies.

Conclusion

Managing BPDCN remains challenging due to its aggressive clinical
course and poor prognosis. This case series highlights the critical
role of hematopoietic stem cell transplantation in achieving durable

remission, even in relapse cases. While autologous transplantation
may be a viable option for some patients, allogeneic transplantation
continues to offer the best potential for long-term survival, parti-
cularly in younger patients who can tolerate the procedure. These
cases underscore the importance of individualized treatment plans
and further research to establish definitive treatment protocols for
BPDCN. In any case, it'simportant to highlight that this pathology
does not have a unique, well-established therapy.
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Efectos sociosanitarios de la sequia en Chile, una revisién de la literatura

Social and health effects of the drought in Chile, a review of literature

Muriel Gonzalez-Mena', Maria Guerra-Zuiiga®(2, José Tomas Jofré-Gonzalez?,
Ximena Collao-Ferrada*>"

Resumen

Introduccion: La sequia es un fenédmeno climatico extremo con graves repercusiones en la salud humana, afectando especialmente
a poblaciones vulnerables. La escasez de agua potable y alimentos contribuye a la desnutricién, enfermedades infecciosas y estrés
térmico, ademds de agravar problemas de salud mental y aumentar la mortalidad en comunidades expuestas. El objetivo es analizar
los efectos de la sequia en la salud de las personas, considerando la vulnerabilidad intrinseca del territorio chileno e incorporando el
enfoque One Health, que reconoce la interconexién entre la salud humana, animal y ambiental. Material y métodos: Se realizé una
revisién narrativa utilizando la estrategia PRISMA, con la pregunta: ;Cuales son los efectos sociosanitarios de la sequia en Chile en los
ultimos 20 afos? Se aplicaron términos MeSH en cuatro bases de datos, estableciendo criterios de inclusion y exclusion. De un total de
102 articulos, se seleccionaron 60, organizados en categorias como efectos globales, salud mental, nutricién, mortalidad, salud infantil
y de la mujer, enfermedades infecciosas y respiratorias, impactos socioeconémicos y politicas publicas.

Resultados: Los hallazgos revelan que la sequia agrava desigualdades en salud, afecta la seguridad alimentaria e hidrica, incrementa en-
fermedades y repercute en el bienestar psicoldgico y social. Sin embargo, se evidencid una escasa literatura epidemioldgica nacional que
explique estos efectos. Se requiere fortalecer la investigacion transdisciplinaria y estrategias de adaptacion basadas en evidencia cientifica.
Es fundamental la implementacién de politicas con enfoque One Health y una gobernanza eficiente del agua para mitigar impactos.

Palabras Clave: sequia; salud; cambio climatico; salud publica; una salud.

Abstract

Introduction: Drought is an extreme climatic phenomenon with severe repercussions on human health, particularly affecting vulne-
rable populations. The scarcity of drinking water and food contributes to malnutrition, infectious diseases, and heat stress while also
exacerbating mental health issues and increasing mortality in exposed communities. This study aims to analyze the effects of drought
on human health, considering the intrinsic vulnerability of Chile’s territory and incorporating the One Health approach, which recognizes
the interconnection between human, animal, and environmental health. Material and Methods: A narrative review was conducted
using the PRISMA strategy, addressing the following question: What have the socio-health effects of drought in Chile over the past 20
years been? MeSH terms were applied in four databases with defined inclusion and exclusion criteria. Out of 102 articles, 60 were se-
lected and categorized into topics such as global effects, mental health, nutrition, mortality, child and women’s health, infectious and
respiratory diseases, socioeconomic impacts, and public policies. Results: Findings indicate that drought exacerbates health inequalities,
threatens food and water security, increases disease prevalence, and impacts psychological and social well-being. However, there is a
lack of national epidemiological literature explaining these effects. Strengthening transdisciplinary research and implementing eviden-
ce-based adaptation strategies is crucial. It is essential to establish policies with a One Health approach and effective water governance
to mitigate the impacts of the climate crisis on health and protect the most affected communities.

Keywords: drought; health; climate change; public health; one health.
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Introduccion

Desde hace algunos afios se ha descrito en el mundo una mayor
frecuencia de eventos climatolégicos tales como olas de calor, ci-
clones, inundaciones, incendios forestales y sequias a consecuencia
del cambio climatico. Dichos eventos se han correlacionado con
efectos adversos en la salud planetaria y humana (OMS, 2021 a).

América Latina se proyecta como una de las regiones del mundo
donde los efectos e impactos del cambio climatico serdn mas in-
tensos. Segun el Reporte del Estado del Clima en América Latina
y El Caribe 2020 de la Organizacién Meteorolégica Mundial (OMM,
2021), las peores sequias en 50 afios en el sur de la Amazonia y el
récord de huracanes e inundaciones en Centroamérica durante
2020 son la nueva normalidad que espera a América Latina (No-
ticias ONU, 2021).

Entre los diferentes eventos climaticos extremos, las sequias se
consideran el fendmeno mas complejo, destructivo y costoso,
asi como el menos entendido. Pueden definirse desde distintas
perspectivas. Meteoroldégicamente existe una ausencia prolongada
de precipitaciones; hidrolégicamente se observa un declive en
el volumen de las fuentes de agua superficiales y subterraneas;
socialmente las fuentes de agua se hacen insuficientes para suplir
las demandas hidricas de la poblaciény las actividades econémicas
(Valiente Marcos, 2001). Su estudio es particularmente dificil dado
que se presentan de forma lenta y sus impactos son mayormente
indirectos y acumulativos en el tiempo. Aun asi, se estima que el
15% de los desastres en la naturaleza son causados por las sequias
representando el 59% de las muertes causadas por eventos clima-
ticos extremos (Salvador et al., 2020).

Chile es particularmente susceptible a las sequias. El Gltimo informe
de evaluacion de cambio climatico del IPCC (Intergovernmental
panel on Climate Change) advierte sobre el aumento en la tempe-
ratura, disminucion de las precipitacionesy olas de calor son cada
vez mas frecuentes e intensas en nuestro territorio (Ramajo, 2022).
Se ha observado una disminucién exponencial de la superficie de
los principales lagos y un marcado declive en las precipitaciones,
con un déficit superior al 75 %, en buena parte de la zona cen-
tro-sur desde el afio 2010 hasta la fecha. Es la primera vez que se
observa en Chile una condicién seca tan persistente en el registro
histérico, por lo que este periodo se ha denominado mega sequia
(Fuentealba et al., 2021).

Con frecuencia, frente a eventos de destruccion del medio ambiente
por eventos de sequia, incendios, huracanes o inundaciones se suelen
poner el foco de manera mas relevante en la salud de las personas,
sin embargo, debemos recordar que el concepto de salud implica

integrar al medio ambiente y las otras especies vivas con las que
los seres humanos convivimos ya sean estos animales o plantas.
Ejemplo de la estrecha relacién entre especies se da por ejemplo
en la produccién de alimentos cérnicos y vegetales y su directa
dependencia con los recursos hidricos disponibles o la creciente
resistencia antimicrobiana producto de antifingicos, antivirales,
antiparasitarios en la agricultura, salud humanay animal (McEwen
& Collignon, 2018).

El enfoque One Health resume lo anterior en cuanto a que propo-
ne abordar las respuestas en salud humana de manera integral y
coordinada con la salud de los animales, plantas y medio ambiente
(agua, aire, suelo) (Sinclair, 2019). Este enfoque es ademas el que
se estd promoviendo a través de instituciones mundiales tales
como: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacién de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO),
Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OMSA) y Programa de
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) (OMS, 2023). El
medio ambiente es el entorno en que convivimos todas las especies
y es, por tanto, relevante mirar los fenémenos de salud-enferme-
dad- atenciéon de manera ampliada e interrelacionada.

El objetivo de esta revisién es dar a conocer los efectos del fené-
meno de la sequia en la salud de las personas, considerando la
vulnerabilidad intrinseca de nuestro territorio. Este andlisis se lleva
a cabo desde una perspectiva integral, basada en el enfoque de
Una Salud (One Health), el cual reconoce la interconexién entre la
salud humana, animal, vegetal y medioambiental.

Segun este trabajo, se encontré una correlacion entre periodos de
sequia, medidos a través del indice estandarizado de precipitaciones
(SPI),y diversos efectos adversos en salud detallados a continuacion.

Metodologia

Se realizé una busqueda de bibliografia mediante estrategia PRISMA.
La pregunta de revision fue: ;Cudles son los efectos sociosanitarios
de la sequia en Chile los ultimos 20 afios? Para ello se utilizaron
los términos MESH en 4 bases de datos Pubmed, Scopus, EBSCO
y BVS (Tabla 1). Criterios de inclusién: los articulos seleccionados
fueron 60 de un total 102 y abordaron los siguientes temas: efectos
globales (8 estudios) salud mental (10), nutricién (6), mortalidad
(3), salud infantil (10), salud de la mujer (7), enfermedades infec-
ciosas (2) enfermedades respiratorias (4), mortalidad (3), efectos
socioeconémicos (4) y politicas publicas (3). Incluyendo 3 articulos
que abordaban de forma directa o indirecta el impacto en Chile.
Criterios de exclusion: Se excluyeron articulos no disponibles para
revisién de texto completo, cartas al editor, columnas de opinién,
noticias, extractos de libros y protocolos de investigacion.
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Tabla 1: numero de articulos encontrados segun el buscador utilizado.

Términos de busqueda Especificadores Buscador utilizado Resultados | Filtrado por titulo -tipo de publicacion
Idiomas: Pubmed 0 0
((“Droughts”[Mesh]) AND “Health"[- inalé
-inglés
Mesh1) AND “Chile’[Mesh] ge EBSCO 0 0
-espafol
BVS 0 0
Titulo, Abstract, Palabras clave .
Ano: 2000- 2024 SCOPUS 5 2
Idiomas: Pubmed 59 16
((“Droughts”[Mesh]) AND “Heal- inglé
th"[Mesh]) -ingles EBSCO 505 62
-espaiiol
BVS 60 10
Titulo, Abstract, Palabras clave ~
Afo: 2000- 2024 Scopus 250 11

Resultados

Son varias las externalidades en salud humana producto de la
intervencién del medio ambiente y en particular a los eventos
de sequia. Problemas en la produccién y acceso a alimentos, au-
mento de enfermedades infecciosas tanto diarreicas, respiratorias,
transmitidas por vectores entre otros. Despojo de los lugares de
habitacion histérica, pérdida de patrimonio material de las familias,
migracién a otros entornos son algunos de sus efectos en salud.
En la Figura 1 se detallan los principales hallazgos.

Efecto en Salud Mental Aspectos de Género

e Trastorno del animo. e Mayor control hacia las
e Agotamiento mental. mujeres en momentos e
¢ Sintomatologia ansiosa. sequia.

Efectos de'la sequia en
saludhymana

Nutricién
e Inseguridad alimentaria.
¢ Malnutricién calérica-proteica.
e Consumo de alimentos de bajo
aporte nutricional.

Mas Enfermedades Infecciosas

e Diarreas.

¢ Enfermedades respiratorias.

¢ Enfermedades cutaneas.

e Enfermedades transmitidas
por vectores.

e Menos cumplimiento.
calendario de vacunas.

Figura 1: principales correlaciones en salud en ambientes de sequia.
Fuente: elaboracion propia.

A continuacion, se detallan cada una de las correlaciones encon-
tradas divididas por grandes temas.

Relacion entre sequias y nutricion

La OMS junto a otros organismos sobre seguridad alimentaria y
nutricién en el mundo destacan que la hambruna continta creciendo
por tercer afo consecutivo. Un estudio destaca que“la variabilidad
y las condiciones extremas climaticas son los principales factores
responsables del reciente crecimiento del hambre a nivel mundial
y una de las causas principales de las ultimas crisis alimentarias”.
Un ejemplo de ello es la sequia presente en Centroamérica por
el fenémeno “El Nifo", sobre todo en los aflos 2015 y 2016 en El
Salvador, Guatemala, Honduras, lo que ha provocado gran impacto
en la oferta alimentaria local (FAO et al., 2024).

En general, se describe un aumento de la prevalencia de malnu-
tricién caldrico-proteica, déficit de micronutrientes y retraso en el
crecimiento en todos los grupos etarios, desde el periodo prenatal
hasta la adultez mayor, de las poblaciones expuestas a periodos de
gran sequia. El mayor volumen de evidencia se centra en infantes
de 0 a 5 afos de paises con ingresos bajos a medios (Stanke et
al., 2013; Kumar et al., 2014; Belesova et al., 2019; Abiona, 2022;
Lieber et al., 2022).

En paises de altos ingresos no se encontré asociacién con malnu-
tricién por déficit, pero si con mayor consumo de alimentos de
bajo aporte nutricional y alto contenido de sal, grasas saturadas y
azucar refinada (Friel et al., 2014).

Relacion entre sequias y enfermedades infecciosas

La emergenciay evolucion de enfermedades infecciosas es multifac-
torial. Sin embargo, se observa un aumento de éstas producto de las
condiciones ambientales incluyendo la sequia, por ejemplo, en las
infecciones de transmisién fecal oral e infecciones cutaneas durante
periodos de sequia (Belesova et al., 2019; El-Sayed & Kamel, 2022).
Las sequias pueden provocar empeoramiento en la calidad del aire,
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ademas de aumentar el riesgo de incendios forestales y tormentas
de arena. Los elementos arrastrados por dichos eventos pueden
generar irritacion en la via aérea, lo que aumenta la probabilidad
de contraer infecciones respiratorias agudas y contribuye con el
empeoramiento de las enfermedades respiratorias cronicas (CDC,
2023). Otro efecto del dmbito de las sequias y su repercusion en la
salud humana es producto de la escasez hidrica para la produccién
de alimentos con el consiguiente déficit en la ingesta proteico y
caldrica (Belesova et al., 2019; Salvador et al., 2020; Sena & Ebi, 2021).

Las consecuencias de la falta de agua se amplian hacia enferme-
dades infecciosas, incluyendo las respiratorias (Smith et al., 2014;
Machado-Silva et al., 2020; Salvador et al., 2020; Wang et al., 2021).

Segun esto, se ha observado una correlacion entre periodos de
sequia e ingresos hospitalarios y mortalidad por causas respi-
ratorias, especialmente en menores de 5 afios y mayores de 60
anos. Las particulas en suspension, especialmente las de diametro
inferior a 10 micrometros (PM10) y 2.5 micrometros (PM2.5), son
reconocidas globalmente como indicadores clave de la calidad del
aire. Sutamano les permite penetrar profundamente en el sistema
respiratorio, llegando incluso al torrente sanguineo. La exposicion
a estas particulas se ha asociado con un aumento en la incidencia
y severidad de enfermedades respiratorias, como el asma y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asi como con
afecciones cardiovasculares. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, la materia particulada es un indicador sustitutivo habitual
de la contaminacion del aire, y existen sélidos datos cientificos que
demuestran suimpacto negativo en la salud humana (OMS,2021b).

Los territorios estudiados incluyen zonas urbanas de China, re-
giones de Espafay la porcion brasilefia de la selva de Amazonas.
La severidad de las sequias fue medida utilizando el indice de
precipitacién estandarizado (SPI). Este indicador registra las pre-
cipitaciones mensuales a lo largo de un periodo no menor de 30
anos y permite comparar la cantidad de precipitacién recibida en
un periodo especifico con la cantidad de precipitacion histérica de
referencia para ese mismo periodo. (Villazon Gémez et al., 2021).

En la selva amazdnica se encontraron efectos similares en morta-
lidad por causa respiratoria, excepto en las hospitalizaciones por
asma que no se vieron influidas. La hipdtesis planteada para este
fendmeno tiene relacion con el incremento en la incidencia de
enfermedades respiratorias observado durante periodos de sequia
prolongada, lo cual puede explicarse por el aumento en la polucién
atmosférica, originado tanto por la reduccion de la dispersién de
contaminantes debido a la menor humedad ambiental como por
la concomitancia con incendios forestales de gran magnitud. Du-
rante estos eventos, la combinacion de particulas en suspension

(PM2.5 y PM10), compuestos orgdnicos voldtiles y gases tdxicos
como el monoxido de carbono (CO) y el ozono troposférico (03)
genera un ambiente altamente nocivo para la salud respiratoria. Este
efecto es particularmente significativo en poblaciones vulnerables,
como nifos, ancianos y personas con enfermedades respiratorias
preexistentes, que presentan una mayor susceptibilidad a la infla-
macion y disfuncién pulmonar inducida por estos contaminantes.
Ademas, la duraciény severidad del impacto en la salud respiratoria
pueden estar moduladas por factores climaticos adicionales, como
laintensidad y persistencia de la sequia, la topografia de la regién
afectada y la densidad de la vegetacion susceptible a incendios.
(Smith et al., 2014; Machado-Silva et al., 2020; Salvador et al., 2020;
Wang et al., 2021).

El verano del afio 2017 la zona centro-sur de Chile fue afectada
por un mega incendio forestal entre las regiones de Coquimbo
y La Araucania. Dicho evento fue bautizado como “tormenta de
fuego”y marcé un precedente a nivel mundial por su magnitud
e intensidad. La inusual gravedad de este evento fue propiciada
por el contexto de la mega sequia y la extensa plantacion de es-
pecies arbdreas introducidas altamente inflamables como: pino
y eucaliptus (Deutsche Welle, 2023). Se estima que el 54% de la
poblacién del pais se vio expuesta a niveles de polucién extrema a
causa de este evento y que al menos 76 muertes prematuras, 140
hospitalizaciones por causa respiratoria y 69 hospitalizaciones por
causa cardiovascular se podrian atribuir a ello (Bowman et al., 2019).

También en periodos posteriores a episodios de gran sequia se
ha reportado un aumento de las enfermedades transmitidas por
vectores. Los principales mosquitos vectores de virus transmitidos
por artropodos como el Dengue, Fiebre Amarilla, Zika, entre otros,
aumentaron su proliferacién principalmente en depésitos de agua
de areas urbanas. Se plantea que los periodos de sequia implica-
rian una disminucion de la competencia vectorial y depredadores
de estos insectos, asi como una presion selectiva sobre ellos que
propiciaria su crecimiento, existiendo mayor cantidad y abarcando
otras dreas (Brown et al., 2014).

En Chile, durante el siglo XX, el mosquito “Aedes aegypti” vector
del virus Dengue, se distribuyd desde la frontera norte hasta las
cercanias de Caldera (regién de Atacama), posteriormente se
declaré su erradicacién de Chile continental oficialmente en 1961
(Gonzélezetal, 2016). Sin embargo, desde 2016 se reporta su pre-
sencia permanente en la region de Arica y Parinacota y desde abril
del 2023 el vector fue hallado en las comunas de los Andes y San
Esteban, en la regidn de Valparaiso (Gonzalez et al,, 2016; Oficina
de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles, 2024). Esto ameritd
que se decretara alerta sanitaria por “Aedes aegypti"y “Anopheles
pseudopunctipennis” desde la region de Arica y Parinacota hasta
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la region Metropolitana, siendo esto una amenaza real para la
emergencia del virus dengue en Chile (Ministerio de Salud, 2023).
Estudios de ciencias veterinarias y ambientales indican que existe
idoneidad climatica para A. aegypti en Chile continental, desde el
area tropical del norte hasta regiones templadas, principalmente
en zonas costeras. La poblacion potencialmente expuesta podria
alcanzar 1,8 millones de personas (Alaniz et al., 2017).

Otra externalidad negativa de los periodos de sequia seria el in-
cumplimiento del esquema vacunacién en menores de 1 aflo en
Africa Subsahariana entre los afios 2011-2019. Las vacunas incluidas
en el estudio fueron Bacillus Calmette-Guerin (BCG) Difteria-Téta-
nos-Pertussis (DTP) Sarampidn y Polio. Se encontré una asociacion
negativa entre la ocurrencia de sequia al momento del nacimiento
y cumplimiento del esquema de vacunacién (Nagata et al., 2021).

Salud mental

La prevalencia de trastornos del animo ha aumentado en la pobla-
cién de zonas rurales expuestas a sequia. En estudios publicados
(realizados principalmente en Australia) la poblacién adulta obtuvo
baja puntuacién en escalas de bienestar socioemocional, especial-
mente entre quienes se dedican a la actividad agropecuaria. Por
otra parte, la poblacién infanto-juvenil, comparada con poblacién
del mismo grupo etario en el mismo lugar tres afios antes y con
habitantes de zonas urbanas durante el mismo periodo, reportd
signos de agotamiento mental y sintomatologia ansiosa con mayor
frecuencia (Dean & Stain, 2010; Carnie etal., 2011; Stain et al.,, 2011;
Barreau et al., 2017).

En nuestro pais se cuenta con el antecedente de un estudio
realizado en la comunidad agricola de Cerro Blanco-Limari, una
de las tantas que ha sido afectada por los efectos de la sequia.
Mediante un andlisis cualitativo se exploraron sus percepciones
donde un 95% de las personas reportaron efectos negativos en
su salud y bienestar, e identificaron como principales estresores
la pérdida de la fuente de sustento y la separacién de las familias
debido al éxodo de jévenes en busca de oportunidades (Alfaro
& Cortés, 2011).

Salud y género

Los roles de género son construcciones sociales que modulan los
comportamientos, actividades, expectativas y oportunidades que
se consideran apropiados en un determinado contexto sociocul-
tural para todas las personas. Ademés, el género hace referencia
a las relaciones entre las personas y a la distribucién del poder en
esas relaciones, siendo uno de los factores determinantes de las
inequidades en salud (Arcaya et al., 2015).

La violencia contra las mujeres es un problema de salud publica
mundial, reconocido como tal por la OMS (OPS, 2025). En este
ambito la evidencia no es contundente respecto de la asociacion
entre violencia de género y sequias. Se ha encontrado evidencia
respecto de una fuerte asociacion entre sequias y comportamien-
to de violencia fisica hacia las mujeres de parte de sus parejas
principalmente en Africa (Epstein et al., 2020), sin embargo, otro
estudio de tipo multicéntrico el cual comparé 63 paises de América
Latina, Asia y Africa no encontré evidencia que apoye esa relacién
(Cooper etal., 2021).

Los mecanismos de la violencia hacia las mujeres asociado a
periodos de sequia no estan claros, aunque se podria conjeturar
que las mujeres que viven en dreas mas marginadas socialmente
resienten de mayor manera los efectos del cambio climatico en
los territorios, al residir en zonas rurales, vivir de la agricultura,
tener menores ainos de escolaridad, etc. Un fenémeno climético
donde convergen las determinantes sociales de la salud tanto
estructurales como intermedias.

Respecto de lainseguridad alimentaria, la literatura internacional
confirma una situacién de desventaja para las mujeres como con-
secuencia de menores ingresos, estado civil (tener o no pareja),
entre otros (de Sousa et al., 2019, Giacoman et al., 2021). En Chile
particularmente, un estudio revel6 que existe una disparidad de
género de 5.3% en detrimento de las mujeres en cuanto a sufrir
inseguridad alimentaria en el pais (hombres jefes de hogar 10.9%
v/s mujeres jefas de hogar 16.2%) (Silva et al., 2023).

Discusion y conclusiones

Segun lo que hemos analizado, la sequia en Chile tendré profundos
efectos sociosanitarios, afectando el acceso al agua potable y la
seguridad alimentaria, especialmente en comunidades rurales. La
escasez hidricaimpacta la salud publica, aumentando enfermedades
por consumo de agua contaminada y problemas de higiene. Por
otro lado, genera estrés y ansiedad en la poblacién, afectando su
bienestar mental y la desigualdad se profundiza, ya que los sectores
mas vulnerables tienen menos acceso a soluciones hidricas. Dado
que son escasos los estudios realizados en Chile, es fundamental
generar mas informacién local al respecto que sirvan parala toma
de decisionesy asiimplementar politicas de gestién sostenible del
agua para mitigar estos impactos y proteger la salud de la poblacion.

Otro ejemplo de lo anterior esta en relacién con lo que acontece
en contextos de sequias y violencia de género. A pesar de que la
literatura no es robusta en establecer asociaciones causales, es
una ventana de oportunidad a mirar las problematicas de género
desde una mirada ecoldgica, ya que la violencia es un asunto de
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salud publica, que redunda en riesgos para la salud, vislumbrando
grupos especificos de la poblacién que se verian afectados en mayor
cuantia y aunque la evidencia cientifica no es muy cuantiosa en
este dmbito, si revela un sintoma al cual hay que prestar atencion
cuando se ejerce el rol profesional médico y nos muestra la necesi-
dad de incorporar enfoque de género en nuestras intervenciones
en salud (Chrisler & Ferguson, 2006; Algur et al., 2021; Austin et al.,
2021; Cooper et al., 2021).

La salud mental es también otra esfera humana afectada por el
cambio climatico y el deterioro en el ambiente por escasez de
agua. Los hallazgos sugieren que la incertidumbre econémica
y la precarizacién de las condiciones de vida en estos contextos
pueden generar un entorno propicio para el desarrollo de proble-
mas de salud mental. Uno de los factores clave que emerge de la
evidencia encontrada es el papel de la inseguridad econémica 'y
lainestabilidad laboral en la generacién de estrés crénico, lo que a
su vezimpacta negativamente la salud mental de las comunidades
afectadas (Torres, 2019). En este sentido, es relevante considerar la
implementacion de estrategias de mitigacion que no solo aborden
las consecuencias econémicas de la sequia, sino que también in-
corporen enfoques de salud mental y apoyo psicosocial. Politicas
publicas que fomenten la resiliencia de estas comunidades, me-
diante el fortalecimiento de redes de apoyo social y programas de
intervencion psicolégica, podrian contribuir a reducir el impacto
negativo de estos eventos ambientales en la salud mental de la
poblacién rural (Rodriguez Quiroga et al., 2022).

Entre las estrategias para poder abordar la problematica de las
sequias, las transdisciplinarias e integradoras de distintos actores
de la comunidad parecen ser las mas adecuadas dado sus com-
plejasy variadas implicancias. La estrategia One Health toma estos
elementos y nos permite entender la salud como un fenémeno
ecoldgico, en donde los seres humanos, los animales y el medio
ambiente estan interconectados y cohabitan un mismo espacio
ambiental. Este enfoque busca soluciones sostenibles mediante
la colaboracion entre disciplinas como la medicina humana, la
veterinaria, la ecologiay la salud publica, promoviendo respuestas
coordinadas ante desafios sanitarios vinculados a la crisis hidrica.
En este contexto, el Plan de Accién de la Organizaciéon Mundial de
Sanidad Animal (WOAH) establece medidas clave para fortalecer la
resiliencia ante los impactos de la sequia, abordando tanto la salud
de los ecosistemas como la seguridad alimentaria y el bienestar
animal. Estas estrategias incluyen la vigilancia epidemioldgica para
prevenir enfermedades zoonéticas asociadas a la escasez de agua,
el fortalecimiento de politicas de gestién de recursos hidricos y la
implementacién de tecnologias innovadoras parala conservacion
delagua. Ademéds, se promueve la educacién ambiental y la parti-

cipacién comunitaria en la toma de decisiones, garantizando una
adaptacion mas equitativa y sostenible frente a la crisis climatica
(FAO et al., 2023).

La OMS sugiere resaltar una vez mas la necesidad de cooperaciéon
regional e internacional, ya que los peligros asociados a los fenéme-
nos hidrometeorolégicos, como sequias prolongadas, tormentas
extremas, huracanes e inundaciones, afectan a multiples sectores
y no respetan fronteras. Estos eventos pueden desencadenar crisis
humanitarias, inseguridad alimentaria, brotes de enfermedades
infecciosas y desplazamientos masivos de poblacién, lo que agrava
la estabilidad social y econdmica en las regiones afectadas. A pesar
de la urgencia de la situacion, el sistema de gobernanza global no
ha sido eficaz para movilizar los recursos hacia los paises en vias de
desarrollo. Como sefiala la OMS, hay escasez de financiamiento para
la accién climatica, especialmente en lo que respecta a medidas
de adaptacién, como la construccién de infraestructura resiliente,
el acceso a tecnologias de gestion del agua y el fortalecimiento
de los sistemas de salud publica. La falta de inversion en estos
sectores deja a muchas naciones en situacién de vulnerabilidad,
obligandolas a depender de la ayuda externa para hacer frente a los
vertiginosos cambios que conlleva la crisis climatica (OMS, 2025).

Los paises en vias de desarrollo enfrentan un mayor riesgo debido
a su limitada capacidad de respuesta y adaptacion. Los indices
de desigualdad, como el indice de Gini, reflejan la brecha econé-
mica y social dentro de estas naciones, donde las comunidades
mas empobrecidas son las mas afectadas por la falta de acceso
a agua potable, saneamiento y servicios de salud. Por ende para
abordar esta crisis, es crucial que los recursos se focalicen en areas
prioritarias como: infraestructura hidrica sostenible, sistemas de
salud resilientes, programas de seguridad alimentaria, educacion
y desarrollo de capacidades comunitarias y fortalecimiento de la
gobernanza climatica (Hallegatte et al.,2019)

Sin duda este trabajo plantea desafios, una de las limitaciones radica
en la escasa evidencia nacional sobre el tema, asi como también
la poca literatura epidemioldgica que intente explicar los efectos
del cambio climatico sobre la salud humana, mas allé del acceso
a los alimentos y agua. Se insta entonces a ampliar la mirada en
futuros trabajos cientificos en donde converjan la epidemiologia
ambiental, social y humana para abordar estas particularidades.
Es esencial implementar politicas con un enfoque integral para
reducir el impacto de la crisis climatica, especialmente las sequias,
en la salud planetaria. Se requiere fortalecer la investigacién
transdisciplinaria y estrategias de adaptacion basadas en eviden-
cia cientifica. La integracion del enfoque One Health en politicas
publicas y sistemas de salud es clave para la sostenibilidad de los
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ecosistemas y la proteccién de comunidades vulnerables. La go-
bernanza del agua debe ser una prioridad para mitigar los efectos
adversos. Sin acciones urgentes, la sequia seguira profundizando
las desigualdades y afectando la salud global.
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Resumen

La obesidad es una enfermedad que afecta a casi un tercio de la poblacién mundial y el tratamiento médico aun no ha logrado resul-
tados significativos ni sostenidos en el tiempo. Dentro de las alternativas de tratamiento, la cirugia bariatrica (CB) ha presentado un
crecimiento significativo en los ultimos afos debido a un aumento en la cobertura de sus costos y también debido a sus favorables
resultados en la pérdida de peso y la resolucion de enfermedades asociadas a la obesidad. Si bien las complicaciones secundarias a
la CB son infrecuentes, pueden ser graves y por esto, el médico no especialista debe estar informado sobre estas para lograr un diag-
néstico oportuno y tratamiento adecuado. En esta revision narrativa se presentaran los principales tipos de CB realizadas en Chile, sus
principales complicaciones quirdrgicas y el abordaje terapéutico de cada una de ellas, asi como el abordaje inicial orientado al médico
general y de urgencias.
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Abstract

Obesity is a disease that affects nearly one-third of the global population, and medical treatment has yet to achieve significant or sus-
tained results over time. Among the treatment options, bariatric surgery (BS) has seen significant growth in recent years, both due to
increased cost coverage and its favorable outcomes in weight loss and the resolution of obesity-related diseases. Although complications
secondary to BS are rare, they can be severe, and it is crucial for non-specialist physicians to be informed about them to ensure timely
diagnosis and proper treatment. In this narrative review, we will present the main types of bariatric surgeries performed in Chile, their
principal surgical complications, and the therapeutic approach for each, as well as the initial approach aimed at the general practitioner
and emergency physician.
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Introduccion discapacidad en las personas. Ademas, esta asociada a multiples
factores de riesgo cardiovascular, enfermedades degenerativas y

La obesidad es un problema de salud publica global, tanto en paises canceres (Global et al,, 2016; Rubino et al.,, 2025).

desarrollados como aquellos en via de desarrollo, reportandose

para el afno 2022 un 43% de sobrepeso y 16% de obesidad segun
informacion de la Organizacion Mundial de la Salud. La obesidad
como problema de salud, disminuye la expectativa de vida y genera

Dentro de los tratamientos disponibles contra la obesidad, el trata-
miento médico mediante dietas, ejercicio fisico y en algunos casos
farmacos, ha demostrado resultados no sustanciales en pérdida de
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peso, asi como tampoco una adecuada mantencion de la pérdida de
peso, aunque estd en desarrollo una nueva generacion de farmacos
que potencialmente podrian tener un potente y sostenido efecto en
el tiempo (Jastreboff et al., 2023). Por el contrario, la cirugia bariatrica
(CB) ha demostrado consistentemente significativas perdidas de
peso corporal que bordea el 30% (Mingrone et al., 2012), control
y resolucion de las enfermedades asociadas a la obesidad a largo
plazo (Tan et al., 2022); y mas importante aun, una reduccién en
la mortalidad a largo plazo de los sujetos operados (Christou et
al., 2004). Por lo anterior, en el mundo y en nuestro pais se han
generado cambios en las politicas publicas que han mejorado el
acceso a una cirugia bariatrica con costos reducidos. Las estadis-
ticas demuestran que durante el afio 2023, segun registros de la
federacién internacional de cirugia de obesidad (IFSO, 2024), se
realizaron un total de 480.970 cirugias en todo el mundo y datos de
nuestro pais demuestran que entre marzoy diciembre de 2022, se
realizaron un total de 13118 cirugias bariatricas, correspondiendo
estas a 6009 (45,81%) bypass gastricos y 7109 (54,19%) mangas
gastrica, gracias a laincorporacion de la cirugia bariatrica asociado
al bono PAD (pago asociado a diagnéstico).

Sin embargo, a pesar de los multiples beneficios descritos para la
CB, ésta presenta complicaciones médicas y quirdrgicas, a cortoy
largo plazo y, debido al aumento exponencial de CB que se realizan
en nuestro pais, el médico no especialista debe conocer los tipos
de operaciones mas frecuentes y reconocer sus complicaciones
para lograr un adecuado manejo inicial, antes de la derivacién
a subespecialistas. Esta revision narrativa tiene como objetivo
describir los principales tipos de CB que se realizan en nuestro
pais y las complicaciones quirurgicas mas frecuentes, asi como su
manejo inicial orientado al médico no especialista.

Tipos de cirugia bariatrica

Los procedimientos de reduccién de peso se clasifican tradicio-
nalmente en tres tipos: malabsortivos, restrictivos y mixtos. Los
procedimientos malabsortivos se basan en disminuir la absorcion
de grasas, carbohidratos y proteinas al acortar la longitud del in-
testino funcional. Por otro lado, los restrictivos se caracterizan por
reducir el tamafo del estémago y buscan disminuir la ingesta de
alimentos promoviendo la saciedad precoz. Los procedimientos
mixtos combinan ambas estrategias. Si bien esta clasificacion es util
desde el punto de vista pedagdgico, los mecanismos fisiologicos
a través de los cuales se logra la baja de peso y regulaciéon de las
enfermedades asociadas son bastante mas complejo e incluyen
sefales hormonales, enzimaticas, alteraciones en la circulacién de
sales biliares y alteraciones de la microbiota intestinal, entre otros
(Fariasetal., 2017; Mulla et al., 2018). En la actualidad, en el mundo

(IFSO, 2024), los dos procedimientos primarios mas frecuentemente
realizados son la gastrectomia en manga (GM) en un 63,3% y el
bypass gastrico en'Y de Roux (BPGYR) en un 28,8%, ambos por via
laparoscépica.

La gastrectomia en manga consiste en la liberacién del omento
mayor, de la curvatura gdastrica mayor hasta el pilar izquierdo del
diafragma, seccionando asi los vasos cortos y posteriormente se
realiza una seccién vertical del estémago con grapadoras auto-
maticas, resecando parte importante del cuerpo y fondo gastrico
(70-80%), modificando la anatomia del estdmago hacia una forma
tubular (Figura 1). Si bien podria pensarse como una intervencion
netamente restrictiva, esta igual que el bypass gastrico genera
cambios en sefales de entero-hormonas que disminuyen la sen-
sacion de apetito e incrementa hormonas relacionadas al control
glicémico (Bruna etal., 2014) .

Figura 1: A: gastrectomia en manga. Reseccion longitudinal del 70-80%
del estémago. Fuente: adaptado de (Pearcy et al., 2023)©.

EI BPGYR laparoscépico es considerado el procedimiento gold-stan-
dard ya que logra que los pacientes alcancen una baja de peso
significativa con una baja tasa de morbilidad. Esta cirugia se realiza
en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad desde el afio 1992
y se caracteriza por la confeccion de una bolsa o “pouch” gastrico de
aproximadamente 30-50 ml de volumen que se anastomosa a un
asa deintestino delgado, conocida como asa alimentaria, que mide
entre 150 a 200 cm de longitud. Adicionalmente se confecciona
un asa biliopancreatica de 50-100 cm. Las longitudes de las asas
de intestino delgado pueden variar y existen mdltiples factores
del paciente que pueden ayudar a decidir la longitud de las asas
intestinales (Guzman et al., 2013b).
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Esta intervencién se cataloga como mixta, ya que posee elementos
restrictivos, gracias a la bolsa gastrica pequena, y malabsortivos, dado
que la mezcla del bolo alimenticio con las secreciones bilio-pan-
credticas ocurre una vez que el asa alimentaria se anastomosa con
el asa biliopancreatica (Figura 2). Dadas sus caracteristicas es un

Tabla 1: diferencias claves entre ambos procedimientos.

procedimiento complejo que requiere experiencia para realizarlo
en forma segura.

A continuacion, a manera de resumen se muestra en la siguiente
tabla las diferencias claves entre ambos procedimientos (Tabla 1):

Aspecto Manga gastrica

Bypass gastrico

Alteracién anatémica

Reseccién longitudinal de gran parte del estémago (70-
80%), la continuidad gastrointestinal es preservada.

Creacién de un pequeio reservorio gastrico (30-50 ml) conectado
al intestino delgado, excluyendo parte del estémago, duodeno y
primeros cm de intestino delgado.

Malabsorcion

Ausente (procedimiento puramente restrictivo).

Presente (procedimiento mixto).

Impacto hormonal

Disminucion grelina por reseccion de fondo gastrico.

Alteracién significativa por el bypass duodenal (mayor GLP-1,
menos grelina).

Figura 2: bypass gastrico. A: gastroentero anastomosis. B: enteroentero
anastomosis. 1: pouch gastrico. 2: estdmago remanente. 3: asa alimentaria.
4: asa biliar. 5: asa comun. Fuente: adaptado de (Pearcy et al., 2023) ©.

Complicaciones en cirugia bariatrica

Las complicaciones en cirugia baridtrica son afortunadamente
infrecuentes. Sin embargo, es importante considerar que los
pacientes con obesidad que se someten a una CB presentan con
frecuencia otras comorbilidades, lo que produce que su riesgo
peri operatorio sea mayor que el de la poblacién sin obesidad.
La mortalidad inmediata e intrahospitalaria fluctua entre el 0,1%
y 0,5% en series internacionales (Robertson et al., 2021) y ha sido
muy inhabitual en nuestra experiencia, reportandose un un 0,2%
(Guzman et al., 2013b).

Las complicaciones quirdrgicas de la CB, si bien son poco frecuentes,
pueden ser potencialmente letales. Por esto, estas operaciones
deben ser practicadas en centro de alto volumen y confecciona-
das por cirujanos especialistas (Flum et al., 2009; Al-Mazrou et al.,
2023). Frente a la sospecha de una complicacion, el diagnéstico
precoz y derivacion al servicio de urgencias para evaluacioén por
el cirujano digestivo es fundamental con el objetivo de lograr un
tratamiento 6ptimo y oportuno.

En relacién con la morbilidad quirtrgica, es muy importante distinguir
el tipo de procedimiento realizado, dado que la gastrectomia en
mangay el bypass gastrico, si presentan complicaciones en comdn,
también existen aquellas especificas a cada procedimiento. Para
efectos didacticos, la morbilidad puede dividirse temporalmente en
morbilidad precoz, vale decir, la que ocurre antes de 30 dias del post
operatorio y consiste principalmente en sangrados y filtraciones.
Por otra parte, se describen las complicaciones tardias, que ocurren
después los 30 dias del post operatorio, donde predominan las
estenosis, el reflujo gastroesofagico y las Ulceras marginales. Las
obstrucciones intestinales pudieran presentarse de manera precoz
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o tardia, aunque sus mecanismos fisiopatoldgicos son distintos.
Las complicaciones precoces tienen una frecuencia del 3,4 al 8,4%
y las tardias del 7% (Stenberg et al., 2014).

Sangrados

Los sangrados en cirugia bariatrica son la complicacion mas fre-
cuente en el postoperatorio inmediato. Su incidencia oscila entre
el 1,3-1,7% (Pavone et al., 2022). Estos se dividen en dos tipos,
los sangrados intraluminales y extraluminales. Generalmente
corresponden sangrados en la linea de grapado de corchetes o
en las anastomosis realizadas. Los sangrados mas frecuentes son
los extraluminales en el caso de la gastrectomia en manga lo que
produce en consecuencia un hemoperitoneo, mientras que en el
bypass gastrico en'Y de Roux presentan una incidencia similar los
extra e intraluminales, produciendo estos tltimos una hemorragia
digestiva (Contival et al., 2018).

Esta diferenciacion en lalocalizacién y tipo de sangrado tiene impli-
caciones directas en la presentacion clinica, aunque el momento en
que suelen manifestarse suele ser en 24-48hs postoperatorias para
cualquier tipo. La primera manifestacion clinica es la taquicardia, y
en aquellos casos graves asociados se asocia hipotension y signos
de shock hipovolémico. En aquellos casos de sangrado intraluminal,
los pacientes presentan hematoquezia y melena. Ocasionalmente
la primera manifestacion de sangrado pudiera ser la hipotensién
ortostatica o bien la lipotimia cuando los pacientes se incorporan.

Frente a la presencia de sangrado en el post operatorio, el método
diagndstico a realizar dependerd de la sospecha intra o extralumi-
nal del mismo y del tipo de procedimiento realizado. En sujetos
operados de gastrectomia en manga, el sangrado intraluminal
es muy infrecuente, por lo que la tomografia computada de ab-
domen y pelvis con contraste trifasico intravenoso es el método

de diagndstico. En pacientes con BPGYR, ante la sospecha de
sangrado extraluminal, se procede igual que la GM. Si la sospecha
de sangrado fuese intraluminal, pudiera realizarse una endoscopia
alta; sin embargo, debe reconocerse que esta no logra la longitud
suficiente en el intestino como para evaluar la anastomosis entero
enteral, que es el sitio mas frecuente de sangrado. Adicionalmente,
los pacientes deben ser evaluados en forma integral, controlando
hemoglobina seriada, funciéon renal, electrolitos, etc. (Contival et
al., 2018).

En relacién con el manejo terapéutico inicial, este se aborda como
una hemorragia digestiva estratificando el riesgo acorde. En los
casos de sospecha de hemorragia intraluminal se utiliza el “score
Glasgow-Blatchford” (Barkun et al., 2019), se indican inhibidores
de bomba de protones, eritromicina, dcido tranexamico y de ser
necesario, reanimaciéon mediante la administracion de fluidos
intravenosos y transfusion de hemoderivados (Shung & Laine,
2024). Es de relevancia verificar en estos pacientes si se encuen-
tran con terapia de profilaxis antitrombética para suspenderla
precozmente. Respecto al tratamiento definitivo, es el cirujano
tratante quien debe decidir la conducta a seguir. En los sangra-
dos intraluminales, la mayoria de los casos es auto limitado y no
requiere tratamiento especifico mas alla de la volemizacion y
eventualmente transfusiones, y puede prescindirse el realizar una
endoscopia digestiva alta a las 24hrs de ingreso, acorde al riego al
ingreso. En los casos que resulta necesario algun procedimiento,
el abordaje endoscépico es de eleccion principalmente. Por otra
parte, ante la sospecha de sangrado extraluminal (hemoperito-
neo), el riesgo depende del estado hemodindmico del paciente
aligual que la conducta a seguir. La decisién terapéutica consiste
en el manejo conservador médico en los casos leves, pudiendo
requerir hasta una exploracion por via laparoscépica o abierta
dependiendo de la condicién del paciente en los casos més gra-
ves. A continuacion, se describe un algoritmo de manejo inicial
para sangrados (Figura 3).
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Filtraciones

Las filtraciones en cirugia bariatrica hacen referencia a la fuga de
contenido gastrointestinal a la cavidad abdominal y se asocian a
importante morbimortalidad y estadia hospitalaria prolongada.
Suincidencia reportada es de 0.4% para manga gastrica y de 0.8%
para bypass gastrico (Singhal et al., 2021).

Los sitios mas frecuentes de filtracion son la linea de grapado
en el extremo proximal (superior) en el caso de la gastrectomia
en manga (0,9-2,5%), y en el caso del bypass gastrico en relacion
con la anastomosis gastroyeyunal (0,1-5%); y con mucho menor
frecuencia en relacion a la yeyuno-yeyuno anastomosis (0,1-1%)
odelalinea de grapadoras del estdmago excluido (Guerron et al.,
2018). Estos datos coinciden con las cifras reportadas por nuestra
institucién, con una incidencia total de filtracion en bypass gastrico
de 1%y en gastrectomia en manga de 0,4% (Guzman et al., 2013a).

Es una complicacion precoz que generalmente ocurre durante las
primeras 48 horas del post operatorio, por lo que es fundamental
la sospecha diagndstica y bajo umbral para su estudio en aquellos
pacientes que consultan tempranamente en el servicio de urgencias.
Los signos y sintomas principales son la taquicardia, fiebre y dolor
abdominal, siendo la taquicardia el signo de mayor sensibilidad.
Estas manifestaciones clinicas no deben pasarse por alto y debe
promover su busqueda activa ante la minima sospecha.

En este caso el método diagndstico inicial a realizar es una tomografia
computada de abdomeny pelvis con contraste trifasico intravenoso,
ademads de pruebas de laboratorio donde se comprobaran pardmetros
inflamatorios elevados. Esta ha demostrado ser altamente sensible
y especifica para el diagnéstico, evidenciando la presencia de colec-
ciones de liquido y/o burbujas de aire extraluminal peri-anastomosis
o lineas de grapadoras, y extravasacion de contraste en los casos
que se opte por realizar contraste oral adicional (Kalff et al., 2018).

El manejo terapéutico debe ser activo y consiste en tres pilares fun-
damentales: 1) iniciar terapia antibiética endovenosa precoz y de
amplio espectro, logrando cubrir microorganismos Gram positivos,
Gram negativos y anaerobios, 2) Lograr soporte nutricional alternativo
alavia oral, los que incluyen nutricién parenteral o nutricién enteral
por sonda distal al defecto de filtracién o bien yeyunostomias; y
3) el manejo del sitio de filtracion, los que pueden incluir terapias
endoscépicas, percutaneas, quirdrgicas o combinaciones de estas.

Las alternativas endoscépicas disponibles hoy en dia representan el
abordaje mas utilizado e incluyen sistemas aspirativos con esponjas
como el EndoVAC, proétesis cubiertas, uso de clips o dispositivos
endoscopicos de sutura (Rogalski et al., 2021). Un metaanalisis
reciente evidencié que la terapia con clips endoscopicos es una

de las opciones mas efectivas para el cierre de filtraciones, alcan-
zando una tasa de éxito del 81,1%. Sin embargo, se observa una
considerable tasa de reintervencion, que asciende al 35% (Doyle et
al., 2024). Los sistemas aspirativos endoluminales, tales como Endo-
VAC, han demostrado un avance significativo en el enfrentamiento
de estos pacientes, logrando controlar la filtracién, la infeccién y
optimizando la cicatrizaciéon cuando son utilizados precozmente
(Mombilan et al., 2023), al igual que en el tratamiento secundario
tras el fallo de otro tipo de terapia (Kollmann et al., 2023). Otra
opcion terapéutica endoscopica eficaz consiste en colocacién de
stents; sin embargo, estos presentan una tasa de migracién de 23%
que no resulta menory, en algunos casos, no evita la necesidad de
reintervencion quirdrgica (Kanters et al., 2020).

En suma, eleccion del tipo de terapia depende del tamafio del
defecto de filtracion, del tiempo transcurrido desde la cirugia
(mas o menos de 6 semanas), de la presencia o no de estenosis,
y del contexto clinico del paciente, dado que cada una presenta
ventajas y desafios particulares; quedando esta decisién a cargo
del especialista (Kumbhari et al., 2021).

Se ha descripto también el manejo a través de radiologia inter-
vencional con el objeto de evitar una reintervencién quirdrgica.
Esta incluye la puncidon y drenaje de colecciones por medio de
imagenes (ecografia, tomografia computada) (Kim et al., 2022).
Su combinacién con el abordaje endoscépico ha demostrado
mejorar significativamente la evolucién clinica de estos pacientes
y disminuir complicaciones sistémicas (Kumbbhari et al., 2021) y se
plantea actualmente como pilar de la terapia multimodal.

Finalmente, el tratamiento quirtrgico incluye el drenaje de colec-
ciones potenciales, la instalacion de drenajes y, de manera ideal,
el cierre definitivo de la filtracidn, lo cual es mas factible cuando
esta se diagnostica y trata de forma precoz (Jacobsen et al., 2014).
Ademas, la intervencién quirdrgica constituye una herramienta
valiosa en casos de fallos repetidos con terapias endoscopicas, y
puede emplearse de manera complementaria con dichas estrate-
gias. Esto resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario
que integre la colaboracion entre cirujanos y endoscopistas para
optimizar el manejo de estos pacientes (McCarty & Kumar, 2022) .

Este enfoque debe ser aplicado desde el ingreso al servicio de
urgencias ya que un diagndstico y tratamiento tardio disminuye
en un 25% la tasa de éxito (Deffain et al., 2023). Ademas, debe
incluir la participacion de especialistas de diversas areas con el
objetivo de optimizar los resultados clinicos y garantizar el mejor
tratamiento posible para este grupo de pacientes, que representan
un desafio significativo debido a la complejidad de su manejo. Se
pone a disposicidn a continuacién, un algoritmo de manejo inicial
para esta etiologia (Figura 4).
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Obstrucciones intestinales

Las obstrucciones intestinales luego de una cirugia bariatrica ocu-
rren fundamentalmente en pacientes sometidos a bypass géstrico
y pueden clasificarse en precoces o tardias, siendo las estenosis las
causas precoces mas frecuentes, y las hernias internas las causas
tardias mas frecuentes.

Dentro de las obstrucciones precoces, las dos causas mas frecuentes
son la estenosis de la anastomosis gastroyeyunal y la estenosis
de la anastomosis entero enteral. De estas, la estenosis de la
gastro-yeyuno anastomosis es la mas frecuente ocurriendo en
aproximadamente entre el 3-15% seguin las diferentes series (5,4%
en nuestra institucion (Guzman et al., 2013a)), mientras que este
porcentaje es inferior a un 1% para la entero anastomosis (Higa
et al., 2000). Esta se presenta generalmente en la cuarta semana
del post operatorio, cuando los pacientes incorporan el régimen
picado. Se manifiesta por intolerancia alimentaria e incluso a los
liquidos, dolor epigastrico y retroesternal luego de la alimentacién
y en algunos casos vémitos precoces del alimento recién ingerido.
Tanto el diagnéstico como tratamiento es endoscépico, y consiste
en la dilatacion de la anastomosis con balén o guias Savary (Figura
5) (Camposetal., 2012) .

Figura 5: terapias endoscopicas para dilatacion de estenosis de gastro-
yeyuno anastomosis. A. Balon neumatico. B. Guias Savary. Fuente: adaptado

de Pearcy etal., 2023 ©.

La estenosis de la anastomosis entero enteral se manifiesta habi-
tualmente entre los 7-10 dias de post operatorio, cuando el paciente
incorpora el régimen papilla y se manifiesta por dolor abdominal
cdlicointenso, a veces con vémitos escasos y su diagnostico se realiza
mediante TAC de abdomen y pelvis contrastado, observando en
este una dilatacién del asa alimentaria con un punto de transicion
en la anastomosis entero enteral. El tratamiento de esta obstruccion
es casi siempre médico y consiste en reposo digestivo, retroceder

en la consistencia de la alimentacién para progresar nuevamente
de manera lenta y escalonada.

Existen también otras causas menos frecuentes de obstruccién
intestinal luego del bypass gastrico, tales como los hemobezoares
y atascamiento de asas intestinales en hernias incisionales de los
puertos de laparoscopia. Estas causas se presentan en los primeros
dias postoperatorios como una emergencia médica, manifestandose
el paciente con dolor abdominal, taquicardia, vémitos y fiebre. Su
diagnostico no debe demorarse y la conducta en estos pacientes
es habitualmente quirdrgica. (Geist et al., 2021).

Las obstrucciones intestinales tardias se presentan cuando los
pacientes ya han presentado una pérdida significativa de peso y
se manifiestan desde aproximadamente el noveno mes del post
operatorio en adelante (Gunabushanam et al., 2009). La causa mds
frecuente son las hernias internas, aunque pueden presentarse
raros casos de intususcepciones, bezoares y adherencias (Quezada
etal., 2015). La hernia interna es exclusiva de los procedimientos
en que se realiza manipulacion del intestino delgado y se produce
debido a la generacién de“brechas mesentéricas’, entre los mesos
intestinales, como consecuencia de las anastomosis intestinales y
el cambio de la configuracion del tubo digestivo (Figura 6). Se sabe
que su incidencia difiere a largo plazo si en la cirugia primaria se
realizé cierre o no de estas brechas, reportandose una incidencia
de 7,8% si estas fueron cerradas, y en caso contrario esta incidencia
asciende a 14,9% (Stenberg et al., 2023).

Figura 6: tipos de hernias internas. 1. Hernia de Petersen. 2. Hernia de la
brecha mesentérica. Fuente: Adaptado de Jacobson et al., 2021 ©.
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Clinicamente se manifiestan con dolor célico intenso, de predominio
post prandial. El que puede ser recurrente o bien desencadenar
una crisis aguda que obliga al paciente a acudir a la urgencia. El
diagnostico de la hernia interna se realiza mediante tomografia
de abdomen y pelvis contrastada. Los principales hallazgos ima-
genoldgicos son el signo del remolino (el mas caracteristico, que
corresponde a la rotacion de los vasos mesentéricos y la grasa
mesentérica sobre un punto central correspondiente al defecto
mesentérico), el desplazamiento del mesenterio, acumulacién de
asas intestinales en el mesenterio posterior al estdmago (propio de
las hernias de Petersen) ; por otra parte engrosamiento de la pared
intestinal y niveles hidroaéreos (comunes en todas las obstrucciones
intestinales) (Martin et al., 2006). Sin embargo, el diagndstico por

Tabla 2: manejo terapéutico de obstrucciones.

imdagenes puede ser dificil, sobre todo cuando la tomografia se realiza
cuando el paciente ya no presenta dolor abdominal, dado que la
hernia interna puede atascarse y reducirse de manera esponténea.
Es por esto que, frente a la sospecha clinica, aun sin una imagen
evidente, y en casos de dolor abdominal célico recurrente, estos
pacientes pudieran someterse a una laparoscopia diagndstica para
comprobar si las brechas mesentéricas se encuentran abiertas o
bien hubiese asas intestinales herniadas a través de estas (Gabrielli
etal., 2021). Por Ultimo, se presenta a continuacién un algoritmo
de manejo inicial (Figura 7); asi como una tabla comparativa de
manejo terapéutico acorde a diferentes etiologias de obstruccion
tanto en manga gastrica como bypass gastrico (Tabla 2).

Manga gastrica

Bypass gastrico

Obstruccién precoz .
(inicial endoscépico).
. Edema / hematoma: manejo médico.

Estenosis o twist: manejo multidisciplinario .

Estenosis entero-entero anastomosis: eventual manejo
quirdrgico.
. Edema / hematoma anastomosis: manejo médico.

Obstruccidn tardia . Estenosis: idem manejo precoz.

. Bridas / adherencias: médico vs. quirdrgico. .

. Hernia interna: Laparoscopia exploradora.

Bridas / adherencias: médico vs. quirdrgico.

. Estenosis gastroyeyuno anastomosis: dilatacion endoscé-
pica (inicialmente).

. Bezoares: médico vs. quirurgico.

Complicaciones trombo embdlicas - trombosis
portomesentérica

Si bien esta revisién estd dirigida a bordar las principales compli-
caciones quirurgicas de la CB, es de suma relevancia mencionar
que dentro de las etiologias tromboembodlicas la principal causa de
mortalidad precoz es el trombo embolismo de pulmén (TEP) como
consecuencia de la trombosis venosa profunda (TVP). Los eventos
tromboembolicos venosos tienen una incidencia reportada de 7.5%
en los primeros 30 dias post operatorios, hasta 1.2% a los 12 meses.
Particularmente la incidencia de TEP a los 30 dias postoperatorio
es de 2,28%, disminuyendo a 0,3% al afio (Harrington et al., 2024).
Esta alta incidencia de eventos tromboembodlicos en el corto plazo
refuerza la relevancia de la profilaxis adecuada.

Trombosis portomesentérica

Es una complicacién infrecuente y ocurre fundamentalmente en
pacientes sometidos a gastrectomia en manga (0,3-1%). Si bien se
desconoce sumecanismo fisiopatoldgico, se cree que pudiera ser
secundaria a la manipulacion de la arcada vascular gastro-omental
de la curvatura mayor en sujetos con hipercoagulabilidad, dado
que el 50% de los pacientes que presentaron trombosis PM en
nuestra serie, presentaron alguna coagulopatia demostrable y

otro factor de riesgo (Salinas et al., 2014). Su manifestacion clinica
fundamental es el dolor abdominal de moderada intensidad, pero
persistente, por lo que debe existir un alto indice de sospecha de
esta complicacién en el paciente que cursa con un post operatorio
inhabitual. El método diagnéstico de eleccion es la tomografia axial
computada de abdomen y pelvis con contraste endovenoso, en
la cual se puede observar el sitio de trombosis. El tratamiento de
esta complicacion es la anticoagulacién oral y es muy infrecuente
que los pacientes requieran tratamiento quirdrgico secundarioala
isquemia mesentérica venosa (Villagran et al., 2016). Sin embargo,
existen reporte de casos de resecciones intestinales y estallido
esplénico.

Estenosis mesogastrica

Esta complicacién ocurre posterior a una gastrectomia en manga
con una frecuencia menor al 1% (Kissler & Settmacher, 2013) y se
refiere a una estenosis anatomica o funcional a nivel del angulo
gastrico. Se presenta mediante una mala tolerancia oral al au-
mentar la consistencia de la alimentacion, lo que lleva a vomitos
frecuentes y baja de peso acelerada. El estudio diagnéstico incluye
una radiografia con contraste oral, donde se evidencia el paso de
contraste en forma de“reloj de arena” a través del dngulo gastrico,
que es el sitio mas frecuente de estenosis. La endoscopia digestiva
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alta puede evidenciar un paso dificultoso del instrumento a nivel
del dngulo gastrico, sin embargo, dado que la endoscopia insufla
el estdbmago durante el examen, la estenosis o torsion gastrica
podria resolverse durante el procedimiento y no lograr el diagnés-
tico. Se han propuesto diversos tratamientos endoscépicos para
la estenosis mesogastrica, tales como dilataciones neuméticas
endoscépicas, prétesis y seromiotomias (Deslauriers et al., 2018).
En casos donde fracasan los procedimientos endoscoépicos, la
conversién de la manga gastrica a bypass gastrico, realizando la
anastomosis gastroyeyunal proximal a la zona de estenosis, es la
solucion definitiva (Hamed et al., 2020).

Ulcera marginal

Las ulceras marginales son lesiones que se producen en sitios anasto-
moticos, principalmente en la anastomosis gastroyeyunal del BPGYR
(Figura 2). Se estima que su incidencia pudiera fluctuar entre 0,6 y
25%, sin embargo esta incidencia puede estar subvalorada ya que
estas lesiones pueden ser asintomdticas (Coblijn et al., 2014). Los
principales factores de riesgo para el desarrollo de tlceras marginales
son el uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
el tabaco, alcohol, la diabetes, drogas vasoconstrictoras como la
cocaina o pasta base, la infeccion por Helicobacter pylori (HP) y desde
el punto de vista anatémico, bolsas géstricas grandes que pudieran
tener mayor secrecion de 4cido clorhidrico (Sasse et al., 2008).

Los sintomas mas frecuentes son la mala tolerancia oral, dolor epi-
gastrico urente, dispepsia y ocasionalmente sangrado digestivo alto
que se manifiesta mediante melena, hematoquezia y hematemesis.
Cuando los eventos de ulceraciéon - resolucion se hacen frecuentes,
la anastomosis gastroyeyunal puede evolucionar hacia una este-
nosis por fibrosis lo que genera mala tolerancia oral a alimentos
solidos y sensacién de reflujo gastroesofagico (Azagury etal., 2011).
El estudio de la ulcera marginal se realiza mediante endoscopia
digestiva alta, a la que debe agregarse un test de ureasa para la
deteccion de HPya que este es un importante factor predisponente
(Salame et al., 2023). El tratamiento se basa fundamentalmente en
el uso de inhibidores de bomba de protones en dosis altas por un
periodo de tiempo prolongado, sucralfato para tratar los sintomas
agudos; y es fundamental eliminar los factores de riesgo descritos,
asi como erradicar el HP cuando esta presente (Marcotte, 2018).

En casos extremos, las ulceras marginales puede perforarse lo que se
manifiesta como abdomen agudo. La presentacion clinica es dolor
intenso de inicio subito que no cede. Posteriormente aparece la
taquicardia, fiebre y compromiso del estado general. Frente a este
escenario clinico, el paciente debe ser derivado a un servicio de
urgencia para realizar unaTAC de abdomen y pelvis con contraste
oral y endovenoso, que otorga un mejor rendimiento diagnéstico.

El tratamiento es netamente quirdrgico, realizando un cierre del
defecto aseo de cavidad abdominal e instalacién de drenajes si la
contaminacion es significativa.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)

La ERGE es la principal complicacién médica de la GM. La incidencia
de ERGE sintomatico post GM alcanza hasta el 26% (Himpens et al.,
2010). Sin embargo, estudios funcionales con pH-impedanciometria
han demostrado que la ERGE, sintomatico o no, pudiera alcanzar
hasta un 70% de los casos (Balla et al., 2021). Adicionalmente, en
pacientes portadores de ERGE pre operatoria, la GM puede em-
peorar sintomas en el 19%, producir una esofagitis erosiva en el
28% y hasta el 8% de los casos podrian evolucionar a eséfago de
Barret, con potencial riesgo de adenocarcinoma esofagico. Por lo
anterior, es importante que el cirujano determine la presencia de
ERGE en el pre operatorio y discuta con los pacientes los riesgos
que esta operacién conlleva (Savarino et al., 2018).

El diagnostico de certeza de la ERGE se realiza de manera conven-
cional, de acuerdo con los criterios de Lyon, que establece que la
presencia de esofagitis erosiva grado C o D de Los Angeles, estenosis
péptica, eséfago de Barret o tiempo de exposicion al acido (AET)
mayor a 6%, es diagnoéstica de ERGE patoldgico. El estudio con-
templala endoscopia digestiva alta y ante la ausencia de hallazgos
endoscépicos que permitan establecer el diagndstico, se sugiere
una pH-impedanciometria esofagica para obtener el % de tiempo
de exposicion al dcido (Gyawali et al., 2018). El tratamiento en estos
casos consiste en medidas no farmacoldgicas como evitar comidas
2-3 horas antes de dormir, eliminar alimentos provocadores de
sintomas y la posibilidad de levantar el respaldo de la cama antes
de dormir; y como medida farmacolégica, se recomienda el uso
de inhibidores de bomba de protones (IBP).

Si bien entre un 40% y 60% de estos pacientes responden al tra-
tamiento conservador (Oor et al., 2016), existe un porcentaje de
pacientes que no responde a la regurgitacién continua y pudieran
requerir una re-operacién para tratar la ERGE, la cual consiste en
convertir la GM en un bypass gdstrico convencional y muchas
veces, correccion de hernias hiatales que se producen en el post
operatorio de la GM, lo que resuelve los sintomas en casi el 100%
de los pacientes (Yeung et al., 2020).

Conclusion

Si bien la cirugia baridtrica ha demostrado ser un tratamiento
efectivo contra la obesidad y sus comorbilidades, existen compli-
caciones quirurgicas y médicas que el médico no especialista en
cirugia debe reconocer, sobre todo considerando el alto niumero de
pacientes operados al aio en nuestro pais. En efecto, fundamental
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que el médico no especialista establezca un diagnéstico oportuno
y precoz, asi como un correcto manejo inicial para su posterior
derivacion al cirujano tratante.
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MANTENTE CONECTADO CON LA
FACULTAD DE MEDICINA UC

Las principales noticias y acontecimientos de las carreras
que componen nuestra comunidad las pueden revisar
todos los dias en las redes sociales de la Facultad.

iLos invitamos a seguirnos!
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