2

Actualizacion Clinico
Quirargica para
médicos generales
Vol. 2

gica para médicos generales Vol.

5 |
© .
B -
LYY N\
> el J
Ve " AUTORES:

- -,

" ]

e . ;
" MdAlicia Fiorela €havez Gorozalieh
5

- - o

/ Md. Deyaneira Marcela Chavez Ruiz \

I.,,/Md. Karina Elizabeth Honores ?'ajamarca

o
o
£
B /
= 4 ; e . | \
‘:8 N Md. Julio Daniel Viracocha Cplca|za “
= NS ’ : : \
N N |
g z“m\‘-‘ % , ISBN: 978-9942-7305-0-3
o -
R . VT ) I7see42l730503

DO !11[ps:-"-‘t!u},urg:III.H':*III Naciones.64

ISBN: 978-9942-7305-0-3

=
e c&iﬁi

rossref &S




DESCRIPTORES:
CLASIFICACION THEMA
Tipo de Contenido: Libros universitarios

Materia: 610 - Ciencias médicas Medicina

Publico objetivo: Profesional / académico

IDIOMAS Espaiiol

AUTORES:
Autor
Md. Alicia Fiorela Chavez Gorozabel
Ministerio de salud publica.

https://orcid.org/0009-0002-6885-9498

Autor
Md. Karina Elizabeth Honores Cajamarca
Investigadora independiente

https://orcid.org/0009-0005-5674-3203

Autor
Md. Deyaneira Marcela Chavez Ruiz
Ministerio de salud publica.

https://orcid.org/0009-0008-6873-6774

Autor
Md. Julio Daniel Viracocha Chicaiza
Investigador independiente

https://orcid.org/0009-0008-8462-763 1

DOI:https://doi.org/10.16921/Naciones.64

ISBN:978-9942-7305-0-3


https://doi.org/10.16921/Naciones.64
https://orcid.org/0009-0002-6885-9498
https://orcid.org/0009-0008-6873-6774

Contenido

Md. Karina Elizabeth HONOIreS CajamarCa........ccccuuiiiieiiieeieiiiee e eciiie e e eciiee e eeitte e e e etteeeeeataeeeeasseaeeeastsaaesassasaeaansaeaenanes 4
IMAGENOLOGIA Y SU IMPORTANCIA EN PROCEDIMIENTOSINTERVENCIONISTAS ....vveteeeeeeeeeeeeee e 4
Md. Alicia Fiorela ChAVez GOIOZADEL.........cccuuiii ettt e e ettt e e e et e e e eetaeeeeaaaaeeeeasaeeesanssaeeeanseeanan 14
MANEJO EN COLECISTITIS AGUDA ... tiieiiee ettt eeteeette e st e eteeesuteeesseeessseessseeeseesansesanssessnsaesssassassaesnsssssnnessnsesnnns 14
Md. Deyaneira Marcela ChAVEZ RUIZ.........iccuuiiiiiiiiiei et e et ee et te e ettt e s et eeseaaaeeeeaaaaeeesansaeeeeannneeesanssneesannsneanan 32
CLASIFICACION DE DIVERTICULITIS Y TRATAMIENTO .......ocveviveveveeeteteteeeteasesesesesesesesssssesesesesesssesesesesessssssssasssssanes 32
Y/ [o TV [Tl D (=] VAT [olo Yol o 1= @ ] or- | .2 IR 44

SECUELA POST COVID....cciiiiiiiiiieteiitiieiiitte ettt e e e et eeisbte st e e e e s eassaaeteeeeessnsss et teeeesesannnanaeeeesssesannnnnneeeesssanan 44



Md. Karina Elizabeth Honores Cajamarca

CAPITULO:

IMAGENOLOGIAY SU IMPORTANCIA EN PROCEDIMIENTOS
INTERVENCIONISTAS

Importancia de la imagenologia en el diagnostico médico

La imagenologia médica desempefia un papel fundamental en el diagndstico, tratamiento
y seguimiento de diversas enfermedades y condiciones médicas. Con la evolucion de la
tecnologia médica, la imagenologia se ha convertido en una herramienta indispensable
para los profesionales de la salud al brindarles informacion visual detallada sobre la
anatomia y fisiologia del cuerpo humano.

Una de las principales ventajas de la imagenologia es que permite la deteccion temprana
de enfermedades. Mediante la utilizacion de diferentes modalidades de imagenologia,
como la radiografia convencional, la tomografia computarizada (TC), la resonancia
magnética (RM) y el ultrasonido, los médicos pueden visualizar estructuras internas del
cuerpo en tiempo real y evaluar cualquier anomalia o irregularidad. Esto facilita la
identificacion precoz de enfermedades, mejorando asi las posibilidades de un tratamiento
€x1toso.

La imagenologia también juega un papel esencial en el diagnostico diferencial. Muchas
afecciones médicas pueden presentar sintomas similares, lo que dificulta el diagndstico
preciso. Sin embargo, mediante el uso de pruebas de imagenologia, los médicos pueden
descartar o confirmar diferentes diagnosticos al observar detalladamente las imagenes
obtenidas. Esto permite un enfoque mas preciso y especifico en el tratamiento y cuidado
del paciente.

Ademas, la imagenologia se utiliza ampliamente en el monitoreo de enfermedades
cronicas y el seguimiento de la eficacia del tratamiento. Por ejemplo, en pacientes con
cancer, la imagenologia proporciona informacion importante sobre el tamafo, la



localizacion y la extension de los tumores, lo que ayuda a los oncélogos a determinar la
progresion de la enfermedad y la respuesta al tratamiento. Del mismo modo, en
condiciones como la enfermedad cardiaca, la imagenologia permite evaluar el
funcionamiento del corazén y los vasos sanguineos, lo que ayuda a los médicos a tomar
decisiones informadas sobre el tratamiento adecuado.

La imagenologia también desempefia un papel fundamental en la planificacién de la
cirugia y los procedimientos invasivos. Antes de realizar una cirugia, los médicos pueden
utilizar imagenes radioldgicas para visualizar con precision la ubicacion exacta de las
anomalias, evaluar la relacion de las estructuras circundantes y planificar la mejor
estrategia quirargica. Esto no solo aumenta la precision de los procedimientos, sino que
también reduce el riesgo de complicaciones y mejora los resultados.

Ademas de su importancia en el diagnostico médico, la imagenologia también desempefia
un papel crucial en la evaluacion de la efectividad de los tratamientos y en el seguimiento
de la evolucion de las enfermedades. Gracias a las diferentes técnicas de imagenologia,
los médicos pueden visualizar cambios sutiles en las estructuras y tejidos del cuerpo a lo
largo del tiempo, lo que les permite evaluar si un tratamiento estd funcionando y ajustarlo
en consecuencia.

En el campo de la oncologia, por ejemplo, la imagenologia es esencial para evaluar la
respuesta de los tumores al tratamiento. Los examenes de imagenologia, como la
tomografia computarizada y la resonancia magnética, permiten a los médicos observar si
el tumor estd disminuyendo su tamafio, si hay cambios en su morfologia o si ha
desaparecido por completo. Esta informacion es fundamental para tomar decisiones sobre
la continuacion o modificacion de la terapia oncoldgica.

Asimismo, la imagenologia juega un papel fundamental en la evaluacion de las lesiones
musculoesqueléticas y en el seguimiento de su recuperacion. Mediante la realizacion de
radiografias, tomografias computarizadas o resonancias magnéticas, los médicos pueden
visualizar fracturas Oseas, lesiones en los tejidos blandos y cualquier otra anormalidad
que afecte al sistema musculoesquelético. Esta informacion permite evaluar la gravedad
de la lesion, planificar el tratamiento correspondiente y determinar cuando el paciente
esté listo para retomar sus actividades habituales.

En el ambito cardiovascular, la imagenologia desempefia un papel clave en el diagndstico
y tratamiento de las enfermedades del corazon y los vasos sanguineos. La realizacion de
pruebas de imagenologia, como la ecocardiografia, permite evaluar la anatomia y funcion
del corazon, detectar anomalias estructurales, evaluar el flujo sanguineo y determinar el
grado de obstruccion de las arterias. Esta informacion es fundamental en la toma de
decisiones terapéuticas, como la necesidad de cirugia cardiaca o la eleccion de un
tratamiento farmacologico adecuado.

En cuanto a la imagenologia pediatrica, esta juega un papel vital en el diagndstico de
enfermedades y malformaciones congénitas en nifios. Los exdmenes de imagen son
fundamentales para visualizar anomalias en el desarrollo fetal, evaluar el crecimiento y
desarrollo de los 6rganos y detectar cualquier anormalidad en el sistema esquelético y
nervioso. Esto permite a los médicos realizar un diagndstico temprano, planificar el
tratamiento adecuado y proporcionar un seguimiento continuo a lo largo de la infancia.



La imagenologia no solo es importante en el diagndstico médico, sino que también
desempefia un papel fundamental en la evaluacion de la efectividad del tratamiento y en
el seguimiento de la evolucion de las enfermedades. Su capacidad para visualizar cambios
sutiles en las estructuras internas del cuerpo a lo largo del tiempo permite a los médicos
tomar decisiones informadas y personalizadas sobre el cuidado de sus pacientes. Con
avances tecnologicos constantes, la imagenologia continuard desempefiando un papel
cada vez mas central en la medicina moderna, mejorando los resultados clinicos y la
calidad de vida de los pacientes.

La tecnologia de imagenologia ha avanzado significativamente en las Gltimas décadas, lo
que ha permitido a los médicos obtener imagenes mas claras, detalladas y precisas de las
estructuras internas del cuerpo. Esto ha llevado a una mejora en la capacidad de
diagnostico y una reduccion en la necesidad de procedimientos invasivos para obtener
informacion diagndstica.

En resumen, la imagenologia desempefia un papel integral en el diagndstico médico al
proporcionar informacion visual detallada y no invasiva sobre las estructuras internas del
cuerpo. Su capacidad para evaluar la efectividad del tratamiento, monitorear la evolucion
de enfermedades y facilitar la comunicacion entre profesionales de la salud lo convierten
en una herramienta invaluable en la atencidn médica moderna. Con avances continuos en
la tecnologia de imagenologia, se espera que su papel siga expandiéndose, mejorando los
resultados clinicos y brindando una mejor atencion a los pacientes.

Evolucion de la imagenologia a lo largo de la historia

La imagenologia médica, también conocida como radiologia, ha experimentado una
fascinante evolucion a lo largo de la historia. Desde los primeros intentos de visualizar
estructuras anatomicas hasta la sofisticada tecnologia actual, esta disciplina ha
revolucionado la forma en que los médicos diagnostican y tratan enfermedades.
Exploraremos la apasionante evolucion de la imagenologia a lo largo del tiempo y como
ha impactado en la medicina moderna.

Los origenes de la imagenologia se remontan al siglo XIX. En 1895, Wilhelm Conrad
Rontgen descubrio los rayos X, una forma de radiacién electromagnética capaz de
penetrar el cuerpo humano y producir imagenes de las estructuras internas. Este hallazgo
fue revolucionario, ya que permitio a los médicos visualizar huesos fracturados y detectar
otras condiciones médicas sin la necesidad de procedimientos invasivos. Los rayos X se
convirtieron rapidamente en una herramienta indispensable en el diagndstico médico.

En los primeros afios de la radiologia, las técnicas eran rudimentarias y los equipos
utilizados eran simples. Las imagenes eran capturadas en placas fotogréaficas, que debian
ser reveladas y procesadas manualmente. A medida que la imagenologia avanzaba,
surgieron nuevos métodos para mejorar la calidad de las imagenes y reducir la dosis de
radiacion. Surgieron técnicas como la fluoroscopia, que permitia la visualizacién en
tiempo real a través de un tubo de rayos X y un intensificador de imagen.

En la década de 1970, se produjo otro hito importante en la evolucion de la imagenologia
con el desarrollo de la tomografia computarizada (TC). La TC utilizaba una serie de



imagenes transversales para construir una imagen tridimensional del cuerpo humano.
Esto permitio una visualizacion mas detallada de las estructuras internas y una mejor
deteccion de tumores y otras anomalias. A medida que la tecnologia de la TC se volvia
mas avanzada, se redujeron los tiempos de exploracion y se mejoro la calidad de la
imagen.

Otro avance significativo fue la aparicion de la resonancia magnética (RM) en la década
de 1980. La RM utiliza un campo magnético potente y ondas de radio para producir
imagenes de alta resolucion de las estructuras anatémicas y funcionales. A diferencia de
los rayos X y la TC, la RM no utiliza radiacion ionizante, lo que la convierte en una
opcidn segura para ciertos pacientes. La RM ha demostrado ser especialmente 1til en el
diagnostico de enfermedades neurologicas, trastornos musculoesqueléticos y patologias
cardiacas.

En las ultimas décadas, la imagenologia ha continuado avanzando con el advenimiento
de nuevas técnicas y tecnologias. El ultrasonido, por ejemplo, utiliza ondas sonoras de
alta frecuencia para crear imagenes en tiempo real de los 6rganos y tejidos del cuerpo. Es
seguro y no invasivo, lo que lo convierte en una herramienta valiosa en la atencion
prenatal y el estudio de enfermedades cardiovasculares.

En la actualidad, la imagenologia también se ha beneficiado de los avances en la
informatica y la tecnologia digital. Las imagenes se capturan y almacenan de forma
digital, lo que facilita su visualizacion y manipulacion. Los sistemas de comunicacion y
archivo de imagenes (PACS) permiten a los médicos acceder a las imagenes desde
cualquier ubicacidon y compartirlas con otros profesionales de la salud.

En resumen, la evolucion de la imagenologia ha sido extraordinaria a lo largo de la
historia. Desde los primeros rayos X hasta las sofisticadas técnicas de resonancia
magnética y ultrasonido, esta disciplina ha revolucionado el diagndstico médico y ha
facilitado un mejor cuidado de los pacientes. Exploraremos en detalle esta emocionante
historia de la imagenologia, destacando los descubrimientos, innovaciones y avances
tecnoldgicos que han dado forma a su desarrollo y han transformado la medicina tal y
como la conocemos.

Principios fisicos y tecnoldgicos en imagenologia médica

Exploraremos los principios fisicos y tecnoldgicos que subyacen en la imagenologia
médica, una disciplina esencial en el diagnostico y tratamiento de enfermedades.
Dividiremos el tema en diferentes puntos para una mejor comprension.

1. Interaccion de la radiacion con los tejidos: La imagenologia médica se basa en la
interaccion de diferentes tipos de radiacion con los tejidos del cuerpo humano.
Por ejemplo, los rayos X interactiian con los atomos de los tejidos, produciendo
una atenuacion que se puede detectar y convertir en imagenes radiograficas.
Comprender como la radiacion interacttia con los tejidos es fundamental para
obtener imagenes claras y de alta calidad.

2. Deteccion y captura de la radiacion: En la imagenologia médica, es necesario
capturar la radiacidon que interactia con los tejidos para su posterior



procesamiento y visualizacion. En el caso de los rayos X, se utilizan detectores
para convertir la radiaciéon en senales eléctricas que se pueden analizar y
transformar en imagenes radiograficas. Cada modalidad de imagenologia tiene
sus propios métodos y tecnologias para la deteccion y captura de la radiacion
especifica.

Procesamiento digital de imagenes: Con el avance de la tecnologia, la captura de
imagenes ha evolucionado hacia el procesamiento digital. En lugar de utilizar
peliculas radiograficas, se emplean sensores digitales que capturan y almacenan
la informacion de forma digital. Esto permite un procesamiento posterior de la
imagen, ajustando el contraste, la nitidez y otras caracteristicas con el fin de
obtener una imagen Optima para el diagndstico.

Tomografia computarizada (TC): La TC utiliza principios fisicos y tecnologicos
para obtener imégenes tridimensionales del cuerpo. Los rayos X se utilizan en
diferentes angulos y los datos se recopilan y procesan mediante técnicas de
reconstruccion computarizada. Estos principios y técnicas permiten visualizar
estructuras a diferentes niveles de profundidad, lo que proporciona una mayor
precision en el diagnostico y seguimiento de enfermedades.

Resonancia magnética (RM): La RM se basa en la interaccion de los campos
magnéticos y las ondas de radio con los atomos del cuerpo humano. Se utilizan
poderosos imanes para alinear los nucleos de hidrégeno, y las ondas de radio se
utilizan para perturbar estos nucleos y medir la sefial resultante. Esto permite
obtener imagenes detalladas de los tejidos y estructuras del cuerpo, sin utilizar
radiacion ionizante.

Ultrasonido: El ultrasonido es una modalidad de imagenologia que se basa en la
emision y recepcion de ondas sonoras de alta frecuencia. Estas ondas sonoras se
transmiten a través de los tejidos y se reflejan en las estructuras internas,
generando una imagen en tiempo real. Utiliza transductores ultrasonicos y
tecnologia de procesamiento para visualizar rganos y tejidos de manera segura y
no invasiva.

Mapeo y contraste de tejidos: Las diferencias en la composicion y densidad de los
tejidos pueden ser determinadas mediante técnicas de imagenologia utilizando
principios fisicos y tecnoldgicos especificos. Por ejemplo, se pueden utilizar
agentes de contraste en modalidades como la RM o la TC para resaltar ciertos
tejidos o realzar la visibilidad de vasos sanguineos o tumores.

Dosimetria y seguridad radiologica: La dosimetria se refiere a la medicion y
evaluacion de la dosis de radiacion recibida por un paciente durante un examen
de imagenologia. Los principios y tecnologias en este dmbito se centran en
asegurar que los pacientes y el personal estén expuestos a dosis minimas de
radiacion y que se cumplan los requisitos de seguridad radiologica.

Innovaciones tecnoldgicas en imagenologia médica: La imagenologia médica
contintia evolucionando gracias a las constantes innovaciones tecnoldgicas. Desde
el desarrollo de sistemas de imagenologia digital hasta técnicas mas avanzadas
como la imagenologia molecular y la imagenologia por emision de positrones,



estas innovaciones han llevado a mejoras significativas en el diagnostico y
tratamiento de enfermedades.

En resumen, los principios fisicos y tecnologicos en imagenologia médica son la base de
las técnicas y modalidades utilizadas para visualizar las estructuras internas del cuerpo
humano. Comprender como interactua la radiacion con los tejidos, como se captura y
procesa la informacion y como se utilizan diferentes tecnologias para obtener imagenes
precisas y claras es esencial para los profesionales de la salud. Exploraremos en
profundidad estos principios y tecnologias, y como han revolucionado el campo de la
imagenologia médica para mejorar el cuidado de los pacientes.

Procedimientos intervencionistas guiados por imagenologia

son una rama especializada de la medicina que combina la imagenologia médica y las
técnicas quirurgicas minimamente invasivas. Estos procedimientos requieren una imagen
en tiempo real para guiar y visualizar las acciones del médico durante el procedimiento.
Exploraremos en detalle los diferentes procedimientos intervencionistas que se llevan a
cabo utilizando la imagenologia como guia.

1. Biopsias y drenajes:

Uno de los procedimientos intervencionistas mas comunes es la biopsia, que implica la
toma de una muestra de tejido o liquido para su posterior analisis en el laboratorio. Los
médicos utilizan la imagenologia, como la tomografia computarizada (TC) o la ecografia,
para guiar y localizar el area especifica a biopsiar, lo que aumenta la precision y reduce
el riesgo de complicaciones. Ademas de las biopsias, los procedimientos de drenaje
también se realizan con la ayuda de la imagenologia. Esto implica la insercion de una
sonda o catéter para drenar liquidos, como abscesos o derrames pleurales, guiados por
imagenes en tiempo real.

2. Ablaciones:

Las ablaciones son procedimientos intervencionistas utilizados para tratar tumores o
tejido anormal en varias partes del cuerpo. Estos procedimientos implican la destruccion
o eliminacion del tejido anormal utilizando calor (ablacion por radiofrecuencia), frio
extremo (crioablacidon) o energia eléctrica (ablacion por microondas). La imagenologia,
como la resonancia magnética (RM) o la tomografia computarizada (TC), se utiliza para
localizar y guiar la insercion de la sonda o catéter utilizado para realizar la ablacion, lo
que asegura que se trate el area deseada con precision.

3. Angiografia y angioplastia:

La angiografia es una técnica que utiliza la imagenologia, como la radiografia
intervencionista o la angiografia por resonancia magnética, para visualizar los vasos
sanguineos y evaluar su estructura y funcion. Este procedimiento permite a los médicos
detectar bloqueos, estrechamientos o anormalidades en los vasos sanguineos. En algunos
casos, durante el procedimiento de angiografia, se puede realizar una angioplastia, que
implica la dilatacion de los vasos sanguineos estrechos usando un balén inflable o la
colocacion de un stent para mantener la apertura del vaso.



4. Vertebroplastia y cifoplastia:

La vertebroplastia y la cifoplastia son procedimientos intervencionistas comunes
utilizados para tratar fracturas vertebrales por compresion o huesos debilitados. Estos
procedimientos implican la inyeccion de un cemento especial en la vértebra afectada para
fortalecerla y aliviar el dolor. La imagenologia, como la fluoroscopia, se utiliza para guiar
la insercion de las agujas utilizadas para la inyeccion del cemento y confirmar la precision
y la distribucion adecuada del mismo.

5. Embolectomia y trombectomia:

Estos procedimientos intervencionistas se utilizan para tratar bloqueos en los vasos
sanguineos causados por codgulos de sangre. La embolectomia implica la extraccion
fisica del codgulo, generalmente utilizando catéteres especiales. La trombectomia, por
otro lado, implica la disolucion del coagulo utilizando medicamentos. En ambos
procedimientos, la imagenologia se utiliza para guiar y localizar el codgulo, asi como para
evaluar la eficacia del procedimiento en tiempo real.

6. Colocacion de catéteres y sondas:

La imagenologia también se utiliza para guiar la colocacion precisa de catéteres y sondas
en el cuerpo, lo cual es especialmente util en la atencion cardiovascular y en la colocacion
de catéteres vasculares centrales. Las imagenes en tiempo real permiten a los médicos
visualizar las estructuras anatomicas y navegar con precision hacia el area de interés para
realizar la colocacion correcta y minimizar los riesgos.

7. Embolizacion de vasos sanguineos:

La embolizaciéon es un procedimiento que utiliza agentes embolizantes para obstruir o
bloquear selectivamente los vasos sanguineos, generalmente para tratar malformaciones
vasculares o detener el flujo sanguineo a tumores. La imagenologia, como la fluoroscopia
o la angiografia, se utiliza para guiar la colocacion del catéter y los materiales de
embolizacién en el vaso objetivo con precision.

8. Ablacion de arritmias cardiacas:

La ablacion por catéter es un procedimiento utilizado para tratar las arritmias cardiacas al
eliminar las areas anormales del tejido cardiaco que generan los ritmos irregulares. La
imagenologia, como la fluoroscopia y la ecocardiografia, se utiliza para guiar la insercion
del catéter y visualizar el corazon en tiempo real. Esto permite al médico identificar y
tratar eficazmente las areas problematicas mientras minimiza el dafio al tejido sano
circundante.

9. Tratamiento de enfermedades hepaticas:

En la imagenologia intervencionista, se utilizan técnicas como la quimiobolizacién y la
radioembolizacion para tratar tumores hepaticos. Estos procedimientos intervencionistas
implican la entrega dirigida de medicamentos o particulas radiactivas directamente al
tumor hepatico utilizando catéteres y guia de imagenologia. Estas técnicas tienen como



objetivo reducir el tamafio del tumor, destruir las células cancerosas y mejorar los
resultados en pacientes con enfermedad hepatica avanzada.

10. Navegacion guiada por imagen:

La imagenologia también ha permitido el desarrollo de sistemas de navegacion quirdrgica
que utilizan imagenes en tiempo real para guiar la cirugia. Estos sistemas utilizan técnicas
de realidad aumentada y/o fusionan iméagenes preoperatorias con la vista quirargica en
tiempo real, lo que ayuda a los cirujanos a visualizar y localizar estructuras anatomicas
con mayor precision durante los procedimientos invasivos.

11. Procedimientos de columna vertebral:

Los procedimientos intervencionistas guiados por imagenologia han transformado el
tratamiento de las afecciones de la columna vertebral. La guia de imagenologia, como la
fluoroscopia o la radiografia intraoperatoria, se utiliza para proporcionar una vision clara
de las estructuras anatomicas y guiar la colocacion precisa de agujas o catéteres para
procedimientos como la inyeccion de esteroides epidurales, la rizolisis o la denervacion
facetaria.

12. Tratamiento de malformaciones vasculares:

Las malformaciones vasculares son afecciones en las que los vasos sanguineos presentan
anomalias estructurales o funcionales. Los procedimientos intervencionistas guiados por
imagenologia, como la embolizacion o la esclerosis del vaso, se utilizan para tratar estas
malformaciones. La imagenologia proporciona informacién precisa sobre la localizacion
y extension de la malformacion, permitiendo una intervencion precisa y minimizando los
efectos adversos.

13. Tratamiento del dolor cronico:

La imagenologia intervencionista desempefia un papel importante en el tratamiento del
dolor cronico. Los procedimientos como la radiofrecuencia pulsada, la estimulacion
medular y la infiltracion de nervios periféricos se realizan mediante la guia de la
imagenologia para proporcionar alivio del dolor a largo plazo. La imagenologia permite
una colocacion precisa de las agujas y un monitoreo en tiempo real para lograr un
tratamiento Optimo.

14. Procedimientos de radioterapia guiados por imagen:

La imagenologia también se utiliza para guiar los procedimientos de radioterapia. Las
imagenes obtenidas mediante la tomografia computarizada (TC) o la resonancia
magnética (RM) ayudan a planificar y dirigir la radiaciéon hacia el 4rea objetivo,
minimizando el dafio a los tejidos sanos circundantes. Esto aumenta la precision y eficacia
del tratamiento, al tiempo que disminuye los efectos secundarios.

15. Intervencion en la patologia pulmonar:

En la imagenologia intervencionista, se utilizan diversas técnicas para diagnosticar y
tratar afecciones pulmonares, como los nddulos o tumores pulmonares. Los
procedimientos de biopsia guiada por imagen, como la puncion aspirativa con aguja fina



(PAAF) o la biopsia transtoracica percutanea, se realizan utilizando la guia de imagenes
para obtener muestras de tejido pulmonar de manera precisa y minimamente invasiva.

16. Neurointervencionismo:

En el neurointervencionismo, se utilizan técnicas de imagenologia para tratar afecciones
del sistema nervioso central y periférico. Los procedimientos, como la embolizacion de
aneurismas cerebrales, la angioplastia de vasos cerebrales estendticos y la colocacion de
stents intracraneales, se realizan bajo la guia de la imagenologia, asegurando una
intervencion precisa y segura en areas delicadas.

17. Procedimientos oncologicos:

La imagenologia intervencionista juega un papel importante en el tratamiento del cancer.
Las técnicas de ablacion percutanea, como la radiofrecuencia y la crioterapia, se utilizan
para destruir tumores en diferentes 6rganos bajo la guia de la imagenologia. Ademas, la
locorregionalizacion del tratamiento, como la quimioembolizacidon transarterial y la
radioterapia interna selectiva, se lleva a cabo utilizando la guia de imagenologia para
maximizar la eficacia y minimizar los efectos secundarios.

Los procedimientos intervencionistas guiados por imagenologia han revolucionado el
campo de la medicina al proporcionar opciones de tratamiento mas precisas, menos
invasivas y basadas en la imagen en tiempo real. La imagenologia juega un papel vital en
la planificacién, guia y monitoreo de estos procedimientos, mejorando la precision,
seguridad y efectividad del tratamiento. Hemos abordado una amplia gama de
procedimientos intervencionistas y su relacion con la imagenologia, destacando los
principios técnicos y las aplicaciones clinicas para comprender mejor esta especialidad
en constante evolucion de la medicina moderna.

Nuevas tecnologias y futuro de la imagenologia médica

Las nuevas tecnologias han transformado y continuaran revolucionando el campo de la
imagenologia médica, aportando avances significativos en el diagnostico, tratamiento y
seguimiento de enfermedades. Exploraremos las tltimas innovaciones y las perspectivas
futuras de la imagenologia médica, que prometen mejorar aun mas la atencion médica y
la calidad de vida de los pacientes.

1. Inteligencia artificial y aprendizaje automatico: La inteligencia artificial (IA) y el
aprendizaje automatico (machine learning) estan cambiando la forma en que se
analizan y se interpretan las imagenes médicas. Estas tecnologias pueden ayudar
a los radidlogos a identificar patrones y lesiones, brindando un apoyo adicional y
mejorando la precision diagnostica.

2. Imagenologia molecular: La imagenologia molecular es una rama emergente que
utiliza sondas moleculares especificas para visualizar procesos bioquimicos y
moleculares en el cuerpo humano. Permite la identificacion y el seguimiento de
enfermedades a nivel molecular, lo que brinda informaciéon valiosa para el
diagnostico y la monitorizacion del tratamiento. Esta tecnologia tiene el potencial



de mejorar la deteccion temprana, el prondstico y la seleccion de terapias
especificas.

Realidad aumentada y realidad virtual: La realidad aumentada (RA) y la realidad
virtual (RV) estan siendo adoptadas en la imagenologia médica para mejorar la
planificacion preoperatoria y los procedimientos quirargicos. Estas tecnologias
brindan una visualizacion tridimensional de las estructuras anatdmicas y permiten
a los médicos practicar procedimientos de forma virtual antes de realizarlos en
pacientes reales. Ademas, la RA y la RV pueden facilitar la educacion y la
comunicacion entre los profesionales de la salud y los pacientes.

Tomografia por emision de positrones (PET): La tomografia por emision de
positrones (PET) es una técnica de imagenologia nuclear que muestra el
metabolismo y el funcionamiento de los érganos y tejidos en el cuerpo humano.
La combinacién de la PET con otras modalidades de imagenologia, como la
tomografia computarizada o la resonancia magnética, proporciona imagenes
hibridas que permiten una mayor precision diagndstica. Ademas, el desarrollo de
nuevas radiotrazadoras y técnicas de imagenologia cuantitativa promete optimizar
los estudios PET en diversos campos de la medicina.

Innovaciones en imagenologia por ultrasonido: El ultrasonido es una modalidad
de imagenologia rapida, segura y ampliamente utilizada. Las continuas mejoras
en la tecnologia de ultrasonido han permitido una mayor resolucion, penetracion
y capacidad de imagen. Ademas, la elastografia por ultrasonido ha surgido como
una técnica que evalua la rigidez de los tejidos, lo que brinda informacion util en
el diagnostico de enfermedades como el cancer y las enfermedades hepaticas.

Imagenologia en tiempo real y portabilidad: La portabilidad y la capacidad de
imagen en tiempo real son dos tendencias importantes en la imagenologia médica.
Los avances en dispositivos portatiles y equipos compactos han permitido llevar
la imagenologia a la cabecera del paciente y areas remotas, mejorando el acceso
a la atencion médica. Ademas, la capacidad de visualizar y analizar imagenes en
tiempo real ayuda a los profesionales de la salud a tomar decisiones mas rapidas
y precisas, especialmente en situaciones de emergencia.



Md. Alicia Fiorela Chavez Gorozabel
CAPITULO:

MANEJO EN COLECISTITIS AGUDA

Introduccion

La colecistitis es una de las patologias mas comunes en el abdomen agudo después de la
apendicitis aguda, esta enfermedad consiste en diferentes presentaciones segin la
evolucion del cuadro, los agentes que provocan la colecistitis y los factores que

predisponen a contraer.
Su sintomatologia es:

e Dolor tipo colico.

e Vomito.
e Nauseas.
e Fiebre.

e Aumento en la leucocitosis.

e Dolor que migra hacia el hombro.

En los pacientes pediatricos y adultos medios la sintomatologia descrita anteriormente se
presenta en gran parte, a diferencia de los adultos mayores en los cudles el dolor no

siempre esta presente y el dolor puede migrar hacia zonas poco comunes.

En cuanto al tratamiento se tienen dos procedimientos quirdrgicos para tratar la
colecistitis aguda siendo la colecistectomia el tratamiento por excelencia, pero en casos
complicados como suelen presentar los pacientes geridtricos se opta por la
colecistectomia que en lugar de extirpar la viscera la preserva, pero realizando un drenaje

en esta.



Actuacion médica

Al paciente sospechoso de colecistitis aguda se le debe realizar una valoracion clinica con
la finalidad de confirmar la existencia de esta y optar por el tratamiento adecuado segin

la evolucion y gravedad del cuadro clinico.
Los primeros pasos a realizar dentro de la valoracién clinica son:

e Tomar los signos vitales.
e Realizar exploracion fisica.
- Percusion.
- Palpacion.
- Auscultacion.
- Inspeccion.
e Interpretacion de los examenes de laboratorio.

e Interpretacion de los estudios imagenologicos.

Se inicia el tratamiento médico reponiendo los electrolitos que el paciente haya perdido,
se prescriben antibidticos y analgésicos. Luego se evaluaré al paciente en el transcurso de
24 horas para observar si hay una atenuacion de la sintomatologia y no haya ningtin

indicador de severidad.

El médico tratante al determinar la gravedad de la patologia debe cambiar el tratamiento
antibiotico, analgésico e implementar examenes complementarios segiin amerite el tipo

de colecistitis aguda.

Una ayuda para poder diagnosticar son las escalas pronosticas estas de por si no
reemplazan los estudios mencionados anteriormente, sino que se usan de manera
exploratoria o complementaria. Estas escalas empleadas en el manejo de la enfermedad

son escala ASA, APACHE, POSSUM,; y los indices Charlson y PROFUND

Escala ASA

Fue creada por especialistas en anestesiologia con el objetivo de determinar el estado en
el que se encuentra el paciente previo a la cirugia. Cuenta con 6 categorias que determinan

el indice de mortalidad.



Escala ASA
Grado Criterio
AR Paciente sin ninguna alteracion diferente del proceso localizado
que precisa la intervencion. Paciente sano.
N Paciente con algiin padecimiento sistémico leve o moderado, que
no alcance la incapacidad o limitacion funcional.
Paciente con alteracion o enfermedad sistémica grave, que
ASA III conduce a una limitacion funcional definida y en determinado
grado.
Paciente con padecimiento sistémico grave e incapacitante que
ASA IV incurra en un riesgo constante para la vida y que no siempre se
pueda corregir quirurgicamente.
Pacientes terminales o agonicos, con unas expectativas de
ASAV supervivencia no superiores a 24 horas con o sin tratamiento
quirurgico.
Pacientes con “muerte cerebral” clinica que son tratados con
ASA VI '
medidas de soporte, a fin de obtener 6rganos de trasplante.
Cualquier estado de salud con una cirugia de emergencia.
ASAE
E= Intervencion de emergencia
Escala POSSUM

Esta indicado para categorizar a cada paciente tomando de referencia el riesgo que

representa la cirugia para este. Para ser aplicado se precisa de los resultados de los datos

clinicos y las pruebas de laboratorio y luego se refuerzan con los datos a recogerse en la

operacion.




Score POSSUM

Puntuacion 1 2 3 4

Variables fisiologicas

Edad <60 61-70 >70

Cardiaco No Farmacos e Cardiomegalia

cardiopatia

Respiratorio - EPOC EPM Grave

PAS 110-129 130/170 010/9 >170 0 90-99 >90

Pulso 50-80 81-100 0 40/49 | 101-120 >120- 0 40

Glasgow (mmol/l) | 15 12-14 9-11 >9

Urea <7.5 7.5-10 10.1-15 >15

Sodio >136 131-135 126-130 <126

Potasio 3.5-5 3.1-3.4/5.1-5.3 2.9-3/5.4-5.9 <2.90>59
11.5-12.9/16.1-

Hb (g/L) 13-16 . 10-11.4/17.1-18 | <10 0>18
10-2000 o 3.1-

Leucocitos 4-10000 5 >20 0 <3.1 -

ECG Normal - F.A. controlada Otro

Variables quirirgicas

Gravedad Quir Menor Moderada Mayor Mayor +

N° de intervencion | 1 2 >2 -

Quir

Transf. (uL) <100 101-500 501-1000 >1000

Exudado peritoneal | No Seroso Pus local Peritonitis difusa




Malignidad No Tumor Adenopatias Metastasis

localizado

Tipo de cirugia Programada - Urgente Emergente

Indice de Charlson

Es un instrumento que hace alusion al indice a mortalidad en relacion con la comorbilidad.
La manera en la que se valora es del 1 al 6 los diferentes cuadros clinicos que se presenten
y que hacen que la posibilidad de mortalidad durante los proximos 12 meses se

incremente.
Se toman las siguientes consideraciones respecto a la escala:

e Sin comorbilidad de 0 a 1 puntos.
e Comorbilidad baja 2 puntos.

e Comorbilidad alta 3 puntos.
El pronostico de la mortalidad.

e 3 afos de seguimiento corto.

e 129% de mortalidad con un indice 0.

® 26% de mortalidad con indice entre 1 y 2.
® 529% de mortalidad con indice de 3 a 4.

e 85% de mortalidad con indice >5.

e 5 afios de seguimiento prolongado.
En el instrumento se realizan correcciones segun:

e Edad.
e Cuando la persona pasa de los 50 afios se agrega 1 punto por cada década pasada.

e Tiene como limitacion el SIDA



Items Puntuacion
IAM (agudo o anitguo) 1
ICC 1
Arteriopatia periférica 1
Enfermedad cardiovascular 1
Demencia 1
EPOC 1
Enfermedad del tejido conectivo 1
Ulcus péptico 1
Hepatopatia cronica leve 1
Diabetes 1
Hemiplejia 2
Insuficiencia renal crénica moderada — severa | 2
Diabetes con repercusion 6rgano diana 2
Cualquier tumor 2
Leucemia 2
Linfoma 2
Hepatopatia cronica moderada — severa 3
Tumor s6lido metastasico 6
SIDA 6

Total (suma de puntos)




Indice PROFUND

Es un recurso empleado para determinar el riesgo de mortalidad en pacientes que tienen

varias patologias durante 1 afio.

Indice PROFUND

Caracteristicas Puntuacion
Demogréficas

>85 afos 3

Caracteristica clinica

Neoplasia 6
Demencia 3
Clase funcional III-IV NYHA y/o MRC 3
Delirium en hospitalizacion 3

Parametros analiticos (sangre — plasma)

Hemoglobina >10g/dL 3

Caracteristicas psicométricas — funcional — sociofamiliar




Indice de Barthel <60 4

Cuidador diferente del conyuge 2

Caracteristicas asistenciales

>4 hospitalizaciones en los ultimos 12 meses 3

Mortalidad en el Gltimo afo:

e (0—2puntos: 12.1 - 14.6%

e 3 —6puntos: 21.5-31.5%

e 7 -10 puntos: 45 — 50%.

e 11 o mas puntos: 61.3 — 68%.

La secrecion de bilis es para ayudar al cuerpo a procesar las grasar y al mismo tiempo
ayudar a eliminar lo que no se necesite. Esta se almacena y en el peor de escenario se
forman litos que son los causantes de colecistitis y causan que la vesicula se inflame, se

engrose la pared y se formen edemas.
Las principales formas de la colecistitis aguda son:

e Aguda: La inflamacion vesicular causa dolor agudo, se presenta como un cuadro
de abdomen agudo donde el dolor se localiza en el hipocondrio derecho y suele
movilizarse hacia la espalda y el hombro derecho.

e C(Cronica: La vesicula pierde en gran parte su integridad debido a que la
inflamacién es muy agresiva.

En el tratamiento de la enfermedad es usual tener tres técnicas por excelencia; por un
lado, la laparoscopia es de preferencia en la actualidad luego de esta le sigue la
colecistectomia tradicional y finalmente la colecistostomia que esta indicada para casos

especiales.



En el manejo preoperatorio se debe realizar lo siguiente de manera generalizada:

e Contar con el diagnostico de la patologia.

e Indicar al paciente permanecer en ayuno.

e Constar que ha firmado el consentimiento para la cirugia.

e Constar que los examenes previos de imagen y laboratorio consten en la
documentacién del paciente

e Comprobar disponibilidad de pintas de sangre (en caso que el paciente lo llegue a
requerir).

e Indagar si el paciente tiene alergia a alguna sustancia.

e Retirar accesorios que este posea.

Los criterios a realizar en una colecistitis son los siguientes:

e Comprobar de estudios preoperatorios.
- Radiografia de torax.
- Valoracion por anestesiologo.
- ECG.
e Administrar medicacion:
- Suero.
- Antibidticos.
- Antieméticos.
- Analgésicos.
- Protectores gastricos.
e Indicador medicacion.
e Informar a los acompafiantes del paciente.
e (ultivo de bilis.

e Estudio anatomopatologico.

Manejo transoperatorio

Todos los profesionales de salud en quirtirgico deben realizar un papel activo ademads de

conocer el proceso quirtirgico como tal y aportar eficientemente.

e Serealizard el lavado de manos antes de manipular la instrumentacion quirdrgica.



e En una mesa con forma semilunar se pondra el paquete abdominal, en la mesa
auxiliar los elementos a requerir:

e Utilizar mascarilla.

e Vestirse con indumentaria quirdrgica.

e Practicar técnica aséptica.

e Tomar muestras de fluidos o tejidos patologicos.

e Cerrar la herida quirtrgica.

e Esterilizacion de los instrumentos utilizados.

Manejo inicial quirargico
Indicaciones
Colecistitis aguda de ler grado

No debe existir comorbilidad que predispongan a riesgos en la intervencion quirdrgica o
que sean de gran complejidad. Por otro lado, solo se podra realizar una colecistectomia

en pacientes gravidas en el 2do trimestre de embarazo.

Colecistitis aguda de 2do grado

Al igual que en primer grado no deben existir comorbilidades que aumenten los riesgos
del paciente durante la cirugia; para ello se debe recordar que tras las pruebas clinicas
pertinentes se deben emplear las escalas para el manejo de la patologia. Debemos

considerar las siguientes indicaciones:

e Debe tener una evolucion <7 dias.
- Pacientes valorados previamente por medio de la escala APACHE II por
comorbilidades estabilizadas o sin ellas.
- Pacientes valorados con la escala APACHE II y que presenten
comorbilidades.
- Mujeres gestando en el 2do trimestre de embarazo.
e Inflamacion local con signos que indiquen:
- Colecistitis enfisematosa.
- Colecistitis gangrenosa.

- Peritonitis biliar.



- Abscesos hepaticos.

- Abscesos pericolecisticos.

Colecistitis de 3er grado

Se indica cuando el tratamiento indicado al paciente no tiene los resultados esperados

inclusive si se ha practicado un drenaje vesicular.

Manejo postoperatorio

En el manejo postoperatorio del paciente los criterios que el médico debe realizar son los

mencionados a continuacion:

e Evaluar al paciente después de la anestesia.
e Ordenar un tratamiento al final de la intervencion.
- Suero.
- Paracetamol 1g cada 8 horas, luego alternar con Metamizol 575mg cada 8
horas o también Dexketoptofeno 50mg cada 8 horas.
- Antibdticos.
- Profilaxis antitrombética.
- Omeprazol 20 mg cada 24 horas.
- Ondasetron 4 mg cada 12 horas.
e Evaluar la gravedad postoperatoria del paciente y sus complicaciones.
e Determinar el alta hospitalaria.

e Informar a los acompafiantes del paciente sobre su estado de salud.

Manejo del paciente al alta

Cuando el paciente ha cumplido con los criterios del alta se le realizara la derivacion al

area pertinente:

e Al cabo de 30 dias se valorard la situacion del paciente después de la operacion.
e Si el paciente no ha tenido una intervencion quirirgica entonces se tomara en

cuenta el tratamiento indicado al paciente para su salida hospitalaria.



- Si el tratamiento conservador da resultados favorables en relacion con el
estado de salud y las comorbilidades entonces se programa de todas maneras
en un lapso de 60 dias una laparoscopia.

- Si se le realizo al paciente una colecistostomia entonces se envia al paciente
al area encargada de retirar el catéter.

e En caso de tratarse de un paciente con colecistitis alitidsica entonces indicar una

colecistostomia cuando se han logrado atenuar las comorbilidades del paciente.

Tipos de intervenciones en colecistitis aguda
Intervencion antibiotica

La prescripcion de antibioticos ird indicada segun el cuadro de colecistitis del paciente
por lo que este sera un manejo individualizado. Se tomard en cuenta las caracteristicas

microbianas.

En las colecistitis de primer y segundo grado es recomendable indicar cultivos de sangre
seriados y del mismo modo con el fluido biliar tras una intervenciéon quirtrgica de

colecistitis.

Intervencion antibidtica en colecistitis de ler grado
Se le indicaran al paciente la siguiente medicacion:

e Por via endovenosa en un periodo de 72 horas Ceftriaxona de 1 a 2g una sola vez
cada 24 horas.
e Opciones:
- Si el paciente presenta alergias a betalactimicos entonces se indicara por via
endovenosa cada 8 horas Aztreonam de 1g.
- Si se tiene sospecha de infeccion bacteriana provocada por E. coli (BLEE)
entonces se indicara por via endovenosa por cada 24 horas Ertapenem de 1g.

Intervencion antibidtica en colecistitis de 2do grado
Si el paciente presenta este tipo de colecistitis entonces se indicara:

e Por via endovenosa en un periodo de 10 a 15 dias Ceftriaxona de 1 a 2g cada 24

horas con Metronidazol de 500mg cada 8 horas.



e (Opciones:
- Si el paciente presenta alergias a betalactimicos entonces se indicara por via
endovenosa cada 8 horas Aztreonam de 1g con Metronidazol de 500mg.
- Si se tiene sospecha de infeccion bacteriana provocada por E. coli (BLEE)

entonces se indicara por via endovenosa por cada 24 horas Ertapenem de 1g.

Intervencion antibidtica en colecistitis de 3er grado
Si el paciente presenta este tipo de colecistitis entonces se indicara:

e Empleando perfusion endovenosa extendida cada 6 horas Piperacilina-
Tazobactam 4 g / 0,5 mg.
e Opciones:
- Si se tiene sospecha de infeccion bacteriana provocada por E. coli (BLEE)
entonces se indicara por via endovenosa por cada 24 horas Ertapenem de 1g.
- En caso que el paciente tenga mas de 2 dias internado y se ha realizado algun
tipo de procedimiento solo los conductos biliares entonces se administraran

por via endovenosa cada 8 horas Meropenem de 1g.

Duracion de la intervencion antibiotica

El tratamiento antibidtico debe ir acorde al cuadro y la situacion del paciente; es decir,

debe ser netamente individualizado para predisponer que la intervencion sea efectiva.

En la colecistitis de ler grado se optara que el tratamiento sea durante 72 horas, aunque
en algunas ocasiones se suspende el tratamiento ante la intervencién quirtrgica de
colecistectomia. No obstante, en los casos de colecistitis de 2do y 3er grado se indica para

10 a 15 dias.

Cuando ya se tengan los resultados de las pruebas de cultivos cada que se pueda debe
descartarse el tratamiento antimicrobiano y mads seguir las indicaciones antibidticas.

Realizar cualquier pauta de manera empirica puede generar complicaciones al paciente.



Es de preferencia aplicar un tratamiento conservador cuando el paciente tiene una
colecistitis temprana que no ha causado cambios profundos en las estructuras de la
vesicula, el proposito de mantener al paciente con esta opcion de tratamiento es la que el
lito se desimpacte para que la vesicula se vacie. De no ser asi, se debe mantener la
expectativa de que se desarrolle una infeccion, empiema o problemas de vascularizacion
provocando que se vuelva ain mas complejo el cuadro con perforacion, gangrena o

Necrosis.

Parte del tratamiento conservador involucra que se debe tener al paciente en reposo y con

medicacion para menguar el proceso inflamatorio vesicular.

El médico tiene que indicar a su paciente que no puede alimentarse por via oral pero

también tiene que:

e Administrar analgésicos.

e Prescribir indomectina de 25mg cada 8 horas.

e Rehidratar.

e Indicar oxigeno en caso de requerir el paciente.
El riesgo de que la vesicula se infecte va a ser constante y para evitar se desarrolle una
infeccion se empezara con antibioticoterapia administrando por via endovenosa con o sin
presencia de signos se tiene la expectativa que en un lapso de 6 a 8 horas el malestar
mejore. Se puede combinar Cefalosporina con Metronidazol. Se pueden utilizar varios
tipos de medicamente incluyendo los prostagenos con el objetivo de tratar de preservar la

viscera.

Fracaso de la intervencion conservadora

Cuando se ha establecido un tratamiento conservador se debe tener un lapso de 12 a 24
horas para nuevamente examinar al paciente. Los criterios para considerar el fallo en la

intervencion son los siguientes:

e Incremento de la leucocitosis.
e Temperatura >38°C.
o Necesidad de reposicion de animas vaso activas o electrolitos por desbalance

hemodinamico.



e Inexistente mejora del cuadro clinico siendo que este empeora con defensa

abdominal, dolor célico mas intenso y desarrollo de peritonitis.

Opciones cuando ha fracasado el tratamiento conservador
Colecistotomia

Esta intervencion terapéutica esta especialmente indicada cuando se trate de un fallo en
el tratamiento conservador o cuando la colecistectomia no sea viable por la situacion del
paciente, tal como sucede con los adultos mayores. Esta se realizara aplicando anestesia
local para luego drenar la vesicula. Debe tenerse en cuenta siempre las contraindicaciones

de esta opcion.

Colecistostomia diferible

Este procedimiento es de caracteristica urgente dentro de las proximas 24 horas con los

siguientes criterios:

e Paciente cuyo tratamiento conservado fall6 y hay una mala evolucion en la
colecistitis aguda.

- Fall6 de la colecistostomia con drenaje percutaneo y el paciente continua
descompensandose y empeorando su malestar dentro de las proximas 24 a 48
horas de haber realizado el procedimiento y de haber indicado los analgésicos
y antibioticos por via endovenosa. También se indica cuando no se pudo
realizar adecuadamente el drenaje por alguna falla técnica

- No se tiene disponible la colecistostomia percutanea.

- La colecistostomia percutdnea estd contraindicada por la situacion del

paciente.

Colecistostomia no diferible

Esta forma de intervencion es emergente y en un tiempo estimado <2 horas y sus criterios

son:

e Paciente séptico grave o con shock séptico



- Valoracion de inestabilidad hemodinamica
- Requerimiento de vasopresor

- No hay una respuesta favorable de la colecistostomia por lo que el paciente
tiende a empeorar dentro las siguientes 24 horas a 2 dias.

- No se tiene disponible la colecistostomia percutanea.

- La colecistostomia percutanea esta contraindicada por la situacion del
paciente.

e Se ha perforado la vesicula y también hay un cuadro de coleperitoneo.

Tratamiento quirurgico

Se ha mencionado varias veces que la colecistectomia es el procedimiento y tratamiento
de preferencia para tratar la colecistitis aguda, pero ;por qué se indica como solucion
principal? Bueno esto se debe a que en muchas ocasiones los pacientes ingresan a la
emergencia por malestares que incluyen un dolor coélico agudo, vomitos e incluso
problemas para respirar, sintomatologia, que es mas evidente en estadios tardios de la
colecistitis aguda. Al presentar esta situacion la posibilidad es que la evolucion de la

patologia sea tardia predisponiendo que el paciente:

1. Halla desarrollado algunos célculos que provoquen un dolor célico muy intenso.

2. Producto de los célculos la vesicula esté a punto de perforarse.

3. Presente una infeccion por la evolucion natural de la patologia.
Es por ello que debe ser intervenido quirargicamente después ser valorada la situacion
del cuadro clinico, mas también estd indicada después del fallo del tratamiento
conservador ya que predispone al paciente segun su edad a complicaciones mucho mas

agresivas.

Colecistectomia

Es el procedimiento quirirgico mas aplicado en el tratamiento definitivo. Este puede ser
tanto por via tradicional en la que se debe realizar una herida quirurgica para luego
extirpar la viscera, o por via laparoscopica, técnica, que emplea trocares en diferentes
puntos del abdomen para luego extraer el 6rgano. Sin embargo, existen 2 tipos de

colecistectomias segun la situacion lo requiera: colecistectomia temprana y tardia



Colecistectomia temprana

Este tipo de intervencion quirtirgica se realiza cuando la colecistitis estd en un estadio temprano y no
hay presencia de ninguna complicacion significativa. Esta suele ser mas realizada de manera
laparoscopica ya que es el procedimiento en auge actualmente ademas de que de esta forma se le da
como beneficio al paciente:

e Deambulacion temprana.
e Herida quirargica mas estética.
e Menos dolor después de la cirugia.
e Menor riesgo de que se infecte la herida quirurgica.
e Reduccion de tiempo en hospitalizacion.
La colecistectomia convencional si bien es cierto ha sido un poco desplazada, pero eso

no le quita que también sea efectiva para tratar el cuadro.

Colecistectomia tardia

Este tipo de colecistectomia esta definida por ser después de un periodo de 72 horas, tiene
mayor predominancia en que este sea el tipo de colecistectomia realizada y esta aumenta
las posibilidades de morbilidad y mortalidad siendo de manera convencional o

laparoscopica.

Caso  especial de colecistectomia
Colecistectomia en mujeres embarazadas

En este tipo de casos se debe prestar mayor atencion a que se realice por via laparoscopica,
aunque durante un prolongado periodo de tiempo se considerd este tipo de situaciones
como un criterio de exclusion para la operacion por temor a que se pierda el producto, la
verdad es que al dia de hoy con diferentes avances respecto a la técnica cada vez queda
obsoleto este criterio y por ello se ve como una posibilidad el tratar la colecistitis de esta
forma. Sin embargo, no ha de negarse que al tratarse de una situacion muy particular hay
que estudiar a fondo la posibilidad de realizarla sin que comprometa la integridad de

ambos seres, pero por otra parte se tiene como ventaja lo siguiente:



e En el postoperatorio hay menor ventilacion para la gestante.
e Minimo uso de narcéticos trans.

e Descenso de la presion fetal.

e Recuperacion mas rapida.

e Menor tiempo de hospitalizacion.

También se han presentado ciertos riesgos como:

e Requerir de CO2 por neumoperitoneo.
e Alta probabilidad de lesionar el titero por colocar los trocares o la aguja de Veress.
e Efectos en el producto por acidosis debido a CO2 del neumoperitoneo.
e Disminucion del aporte sanguineo en el utero.
Debido a los puntos planteados anteriormente es que se considera realizar una
colecistectomia abierta, ya que por acidosis fetal el producto puede sufrir de

anormalidades como hipertension o taquicardia.



Md. Deyaneira Marcela Chavez Ruiz

CAPITULO :

CLASIFICACION DE DIVERTICULITIS Y TRATAMIENTO

La diverticulitis aguda es una condicion inflamatoria y, en ocasiones, infecciosa, que
afecta a los diverticulos en el colon. Los diverticulos son pequefias bolsas o sacos que se
forman en las paredes del tubo digestivo, especialmente en el colon. Cuando estos
diverticulos se inflaman o se infectan, se produce la diverticulitis aguda.

La principal causa de la diverticulitis aguda es la obstruccion de los diverticulos. Esto
puede ocurrir cuando las heces se acumulan en los sacos diverticulares y provocan una

irritacion o infeccion. La obstruccion también puede deberse a la compresion de los vasos
sanguineos que irrigan los diverticulos, lo que lleva a la isquemia y al desarrollo de la
inflamacion.

Los sintomas de la diverticulitis aguda pueden variar en intensidad y gravedad. Los
pacientes pueden presentar dolor abdominal intenso y persistente, generalmente en el lado
izquierdo del abdomen, aunque también puede ocurrir en el lado derecho o en todo el
abdomen. El dolor puede ser constante o intermitente y a menudo se describe como una
sensacion de colico. Otros sintomas comunes incluyen sensibilidad abdominal, fiebre,
nauseas, vomitos, cambios en los hébitos intestinales (diarrea o estrefiimiento) y
sensacion de plenitud o distension abdominal.

El diagnostico de la diverticulitis aguda se basa en la combinacion de la historia clinica
del paciente, el examen fisico y las pruebas de imagen. Durante la evaluacion inicial, es
importante obtener informacion sobre los sintomas caracteristicos, la duracion y la
intensidad del dolor abdominal, asi como los antecedentes médicos y quirurgicos
relevantes.

El examen fisico puede revelar sensibilidad y dolor a la palpacion en el abdomen,
especialmente en la zona donde se encuentra el colon sigmoide, una seccion del colon
comunmente afectada por la diverticulitis. Ademas, se pueden observar signos de
peritonitis si la inflamacion de los diverticulos ha conducido a la perforacion del colon.

Para confirmar el diagnostico, se pueden utilizar pruebas de imagen como la tomografia
computarizada abdominal (TCA), que es el estandar de oro para el diagndstico de la
diverticulitis aguda. La TC permite identificar la inflamacion de los diverticulos, los
abscesos, las perforaciones y la presencia de complicaciones como la formacion de
fistulas.

El tratamiento de la diverticulitis aguda suele implicar una combinacion de medidas
conservadoras y farmacologicas. En casos leves de diverticulitis aguda, los pacientes
pueden ser tratados de forma ambulatoria con antibioticos orales y analgésicos para el
manejo del dolor. Sin embargo, en casos mas graves o complicados, es posible que los
pacientes requieran hospitalizacion para recibir antibidticos intravenosos y analgésicos
mas potentes, ademas de ayuno y reposo intestinal para permitir que el colon se recupere.



desarrollara diverticulitis en algin momento de sus vidas, y la mayoria de los casos
afectan a personas mayores de 40 afios.

La principal causa de la diverticulitis aguda es la obstruccion de los diverticulos por heces,
lo que puede provocar una acumulacion de bacterias y la inflamacion de los tejidos
circundantes. Una dieta pobre en fibra es un factor de riesgo importante, ya que puede dar
lugar a heces duras y a una disminucion del transito intestinal, lo que aumenta la presion
dentro del colon y favorece la formacion de diverticulos.

Otros factores de riesgo para desarrollar diverticulitis aguda incluyen la obesidad, el
sedentarismo, el tabaquismo y la presencia de otros trastornos gastrointestinales, como el
sindrome del intestino irritable. Ademas, existen factores genéticos que pueden influir en
la predisposicion a la formacion de diverticulos y a la posterior inflamacion.

El curso clinico de la diverticulitis aguda puede variar desde episodios autolimitados y
leves hasta formas mas graves que requieren tratamiento hospitalario y cirugia. El manejo
adecuado de la diverticulitis aguda implica una evaluacion cuidadosa de la gravedad de
los sintomas, la presencia de complicaciones y la eleccion del tratamiento mas apropiado
para cada paciente.

En los casos leves de diverticulitis aguda, el tratamiento conservador suele ser efectivo.
Esto puede incluir reposo intestinal, ayuno y administracion de antibidticos para tratar la
infeccion. También se pueden recomendar analgésicos para aliviar el dolor abdominal y
la inflamacion. A menudo se sugiere una dieta baja en residuos durante un breve periodo
de tiempo para permitir que el colon se recupere.

Si los sintomas persisten o empeoran, o si se desarrollan complicaciones como abscesos
o perforaciones, puede ser necesaria la hospitalizacion y la intervencidon quirtrgica. La
cirugia puede implicar la eliminacion de la parte afectada del colon (colectomia) o la
reparacion de una perforacion. En casos mas graves, puede ser necesaria la colocacion de
un estoma temporal o permanente.

Es esencial el seguimiento y la educacion de los pacientes con diverticulitis aguda para
prevenir futuros episodios y complicaciones. Esto puede incluir cambios en la dieta, como
una mayor ingesta de fibra y liquidos, asi como el fomento de la actividad fisica regular.
Los pacientes deben ser conscientes de los signos de advertencia de una nueva
exacerbacion y deben buscar atencion médica en caso de sintomas preocupantes.

La diverticulitis aguda puede presentarse en diferentes grados de gravedad, y el
tratamiento varia seglin la severidad de los sintomas y la presencia de complicaciones.
Una vez que se establece el diagnostico de diverticulitis aguda, se clasifica en tres grados:
leve, moderada y grave.

La diverticulitis aguda leve se caracteriza por sintomas leves a moderados, que pueden
incluir dolor abdominal leve o moderado, sensibilidad focalizada en el abdomen y
cambios en los habitos intestinales como diarrea o estrefiimiento. En estos casos, el
tratamiento conservador suele ser suficiente y generalmente implica reposo, ayuno y la
administracion de antibidticos de amplio espectro para tratar la posible infeccion.

En casos de diverticulitis aguda moderada, los sintomas pueden ser mas intensos y
persistentes. Ademas del manejo conservador descrito anteriormente, puede ser necesario



el ingreso hospitalario para una vigilancia mas estrecha y la administracion de antibioticos
intravenosos para una mayor efectividad. En algunos casos, se puede considerar una
evaluacion quirtrgica si los sintomas no mejoran o si se desarrollan complicaciones.

La diverticulitis aguda grave es el grado mas severo y puede presentarse con sintomas
intensos, como dolor abdominal intenso y persistente, fiebre alta, signos de peritonitis,
distension abdominal y la presencia de complicaciones como abscesos o perforaciones.
Estos casos requieren hospitalizacion inmediata y, a menudo, cirugia de emergencia para
el drenaje de abscesos, reparacion de perforaciones y, en algunos casos, la reseccion
quirargica de la parte afectada del colon.

La eleccion del tratamiento quirargico en la diverticulitis aguda grave depende de muchos
factores, como la gravedad y ubicacion de las complicaciones, la edad del paciente, las
condiciones médicas subyacentes y la respuesta al tratamiento conservador inicial. La
decision de realizar una cirugia de emergencia se basa en la evaluacion individual del
paciente y debe ser tomada por un equipo médico multidisciplinar.

Es importante destacar que la cirugia programada también puede considerarse después de
un episodio agudo de diverticulitis para prevenir futuros episodios y complicaciones. En
estos casos, se puede realizar una reseccion quirurgica del segmento del colon afectado
(colectomia) con anastomosis primaria o se puede llevar a cabo una colostomia temporal
o permanente, dependiendo de la gravedad de la enfermedad.

En general, el manejo de la diverticulitis aguda requiere un enfoque individualizado segtin
la gravedad de los sintomas y la presencia de complicaciones. El seguimiento regular y
la educacion del paciente en cuanto a cambios en el estilo de vida y en la dieta también
son fundamentales para prevenir futuros episodios de diverticulitis aguda.

Complicaciones asociadas con la diverticulitis aguda y enfoque de tratamiento.

La diverticulitis aguda, ademds de causar sintomas incémodos, puede llevar a
complicaciones graves que requieren atencion médica urgente. Estas complicaciones
pueden incluir abscesos, perforaciones del colon, fistulas entre el colon y otros drganos,
como el tracto urinario o el intestino delgado, y peritonitis, que es la inflamacion del
revestimiento abdominal.

Los abscesos son acumulaciones de pus resultantes de la infeccion de los diverticulos en
el colon. Los sintomas de los abscesos pueden incluir dolor abdominal intenso, fiebre,
escalofrios y, en casos mas graves, sepsis. Para el manejo de los abscesos en la
diverticulitis aguda, puede ser necesaria una intervencion quirurgica o un drenaje
percutaneo utilizando una guia de imagenes para controlar y evacuar el absceso.

La perforacion del colon es una complicacion mas grave que puede requerir cirugia de
emergencia. Una perforacion puede permitir la filtracion de las heces y las bacterias al
abdomen, lo que lleva a la peritonitis. Si se sospecha una perforacion, se deben tomar
medidas inmediatas para controlar la contaminacion fecal y tratar la infeccion.

Las fistulas pueden desarrollarse como resultado de la perforacion de un diverticulo.
Pueden formarse conexiones anormales entre el colon y otros organos del cuerpo.



Opciones de tratamiento y los enfoques quirtrgicos utilizados en el manejo de la
diverticulitis aguda:

El tratamiento de la diverticulitis aguda se basa en la evaluacion individual de cada
paciente y depende de la gravedad de los sintomas, la presencia de complicaciones y la
respuesta al tratamiento conservador inicial. El objetivo general del tratamiento es aliviar
los sintomas, tratar la infeccion y prevenir la recurrencia y las complicaciones futuras.

En los casos leves a moderados de diverticulitis aguda, el tratamiento conservador suele
ser efectivo y los pacientes pueden ser manejados de forma ambulatoria. Esto implica el
reposo intestinal y oral, lo que significa ayuno o dieta liquida durante un periodo
determinado para permitir que el colon se recupere. Durante este tiempo, se administran
antibidticos para tratar la infeccion y analgésicos para controlar el dolor.

La eleccion de los antibidticos dependera de varios factores, como la gravedad de la
diverticulitis, la susceptibilidad bacteriana y las caracteristicas individuales del paciente.
Los antibidticos comunmente utilizados incluyen agentes de amplio espectro que cubren
tanto las bacterias grampositivas como las gramnegativas, como la ciprofloxacina y el
metronidazol. Sin embargo, la terapia antibiotica debe ser adecuada y ajustada segiin los
hallazgos del cultivo bacteriano y la respuesta clinica del paciente.

En los casos moderados de diverticulitis aguda, en los que los sintomas son mas intensos
y persistentes, puede ser necesario el ingreso hospitalario para una observacion mas
estrecha y un manejo mas intensivo. Los pacientes recibiran antibidticos intravenosos
para una mayor efectividad y analgésicos mas potentes para controlar el dolor. Se seguira
una dieta liquida o baja en residuos y se brindara atencion especializada durante su
estancia hospitalaria.

En los casos graves de diverticulitis aguda, con sintomas severos y la presencia de
complicaciones como abscesos, perforaciones o peritonitis, el tratamiento quirurgico
puede ser necesario de forma urgente. La cirugia de emergencia busca controlar la fuente
de la infeccion, drenar los abscesos y, en caso necesario, extirpar la porcion afectada del
colon (reseccion) y realizar una anastomosis para reconectar el intestino. En algunos casos
graves, se puede realizar una colostomia temporal para desviar el contenido intestinal y
permitir que el colon se cure.

Ademas de los tratamientos mencionados, una vez que los sintomas agudos se resuelven,
se debe realizar un seguimiento cercano de los pacientes con diverticulitis aguda para
prevenir futuras recurrencias y complicaciones. Esto incluye cambios en el estilo de vida
y la dieta, como aumentar la ingesta de fibra y liquidos, y realizar ejercicio regularmente
para mantener un adecuado transito intestinal.

Es esencial que comprendan los principios de manejo de la diverticulitis aguda y estén
familiarizados con las opciones de tratamiento adecuadas para cada situacion clinica. La
toma de decisiones apropiadas y el manejo adecuado de los pacientes con diverticulitis
aguda son cruciales para lograr una recuperacion exitosa y prevenir complicaciones a
largo plazo.



Ademas de los tratamientos conservadores y quirirgicos, existen otras consideraciones
importantes en el manejo de la diverticulitis aguda. Uno de esos aspectos es la nutricion
adecuada durante el proceso de recuperacion y prevencion de futuros episodios.

Durante un episodio agudo de diverticulitis, es comlin que se recomiende una dieta baja
en residuos o incluso un breve ayuno. Esto se debe a que el reposo intestinal puede ayudar
a disminuir la inflamacién y permitir que el colon se recupere. Sin embargo, una vez que
los sintomas agudos disminuyen, es fundamental volver a una dieta equilibrada y rica en
fibra.

La fibra dietética desempena un papel crucial en la prevencion y el tratamiento de la
diverticulitis aguda. Una dieta fibrosa ayuda a mantener evacuaciones intestinales
regulares y previene el estrefiimiento, lo que reduce la presion dentro del colon y la
formacion de nuevos diverticulos o la inflamacion de los existentes. Ademas, la fibra
alimentaria actiia como un probiotico natural, ayudando a mantener un ambiente intestinal
saludable y a equilibrar la microbiota.

Los alimentos ricos en fibra incluyen frutas frescas, verduras, cereales integrales,
legumbres y nueces. Es importante que los pacientes aumenten gradualmente su ingesta
de fibra para permitir que el sistema digestivo se adapte y evitar la aparicion de sintomas
como hinchazén o gases. Ademas, es fundamental asegurarse de una adecuada
hidratacion, ya que el consumo adecuado de liquidos ayuda a mantener las heces blandas
y facilita un transito intestinal saludable.

Ademas de la dieta, el estilo de vida también juega un papel importante en el manejo de
la diverticulitis aguda y la prevencion de futuros episodios. Algunas medidas que se
pueden recomendar incluyen:

. Mantener una actividad fisica regular: El ejercicio regular, como caminar, correr
0 practicar ejercicio aerobico, puede promover la salud intestinal y prevenir el
estrefiimiento.

. Evitar el consumo excesivo de alcohol y tabaco: Ambos pueden contribuir a la
irritacion y el mal funcionamiento del sistema digestivo.

. Controlar el estrés: El estrés cronico puede afectar negativamente el sistema
digestivo y aumentar el riesgo de episodios de diverticulitis. La incorporacion de técnicas
de manejo del estrés, como la meditacion o la terapia cognitivoconductual, puede ser
beneficiosa.

. Mantener un peso saludable: La obesidad esta asociada con un mayor riesgo de
desarrollar diverticulitis y sus complicaciones. Adoptar un estilo de vida saludable que
incluya una alimentacion equilibrada y actividad fisica regular puede ayudar a mantener
un peso adecuado.

Durante el seguimiento, se pueden realizar pruebas de imagen como radiografias,
ecografias, tomografias computarizadas o resonancias magnéticas para evaluar la
recuperacion de los diverticulos y descartar complicaciones persistentes, como abscesos
o fistulas. Ademas, se pueden realizar andlisis de sangre para evaluar los niveles de
inflamacion y detectar posibles infecciones recurrentes.



En algunos casos, puede ser necesario realizar una colonoscopia para evaluar el estado
general del colon y descartar la presencia de otras enfermedades gastrointestinales
concurrentes, como poOlipos o cancer colorrectal. Sin embargo, la colonoscopia
generalmente se realiza después de que los sintomas agudos se hayan resuelto y el colon
haya tenido tiempo para curarse.

En términos de la frecuencia del seguimiento, no hay consenso claro y el enfoque puede
variar segun las caracteristicas individuales del paciente y la gravedad de la enfermedad.
Algunos expertos recomiendan un seguimiento a corto plazo, como a las 6 semanas
después de un episodio agudo, seguido de visitas de seguimiento regulares durante el
primer afio. Otros sugieren visitas de seguimiento mas frecuentes o prolongadas en caso
de que el paciente tenga antecedentes de diverticulitis recurrente o complicada.

El seguimiento también se centra en la prevencion de recurrencias y la promocion de un
estilo de vida saludable. Los pacientes deben recibir educacion sobre los factores de
riesgo modificables, como la importancia de una dieta fibrosa, el consumo adecuado de
liquidos, la actividad fisica regular y el manejo del estrés. También es esencial asegurarse
de que los pacientes comprendan los signos y sintomas de la recurrencia de la
diverticulitis y estén preparados para buscar atencion médica temprana si es necesario.

Ademas del seguimiento y la monitorizacion, es importante que comprendan las posibles
complicaciones a largo plazo relacionadas con la diverticulitis aguda y sus implicaciones
clinicas. Aunque la mayoria de los pacientes se recuperan completamente y no
experimentan complicaciones persistentes, en algunos casos pueden ocurrir cambios en
el colon o la aparicion de nuevas diverticulitis recurrentes.

Una de las complicaciones mas comunes asociadas con la diverticulitis aguda es el
desarrollo de estenosis o estrechamiento del colon como resultado de la cicatrizacion y la
inflamacién cronica. Estas estenosis pueden causar sintomas como dolor abdominal
recurrente, dificultad para evacuar y cambios en los habitos intestinales.

En casos mas graves, la diverticulitis aguda recurrente o no tratada adecuadamente puede
provocar complicaciones mas serias, como la formacion de fistulas. Las fistulas ocurren
cuando se desarrollan conexiones anormales entre diferentes partes del intestino o entre
el intestino y otros 6rganos, como la vejiga o la piel. Esto puede resultar en sintomas
atipicos, como la presencia de aire o materia fecal en la orina o el desarrollo de abscesos
cutaneos.

Otra complicacion potencial de la diverticulitis aguda es la formacion de abscesos
refractarios o cronicos que no responden al tratamiento convencional. Estos abscesos
pueden requerir drenaje repetido, terapia de aspiracion o incluso cirugia para su
resolucion.

En casos raros pero mas graves, la diverticulitis aguda no tratada adecuadamente o no
controlada puede llevar a la perforacion del colon y la consiguiente peritonitis. La
peritonitis es una inflamaciéon severa del revestimiento abdominal que puede ser
potencialmente mortal y requiere una intervencion quirirgica de emergencia para su
tratamiento.



Es importante destacar que la mayoria de las complicaciones a largo plazo pueden evitarse
con un manejo adecuado de los episodios agudos de diverticulitis y un seguimiento
regular. Esto implica un tratamiento oportuno y adecuado de los episodios agudos, el
cumplimiento de las recomendaciones dietéticas y de estilo de vida, y un seguimiento
cuidadoso de los pacientes para detectar y tratar cualquier complicacion o recurrencia.

En el manejo de la diverticulitis aguda, es crucial que comprendan la importancia de la
prevencion de futuros episodios. Aunque no se puede garantizar por completo la
prevencion de la diverticulitis aguda, adoptar ciertos cambios en el estilo de vida y la
dieta puede ayudar a reducir el riesgo de recurrencia.

Una de las recomendaciones clave es mantener una dieta equilibrada y rica en fibra.
Consumir alimentos con alto contenido de fibra, como frutas, verduras, cereales
integrales, legumbres y nueces, puede promover la formacion de heces blandas y
regularidad intestinal. Esto ayuda a prevenir la presion excesiva en el colon y la formacion
de nuevos diverticulos o la inflamacion de los existentes.

Es importante destacar que el aumento de la ingesta de fibra debe ser gradual para permitir
que el sistema digestivo se adapte y minimizar los sintomas de hinchazén o gases.
Ademas, es fundamental asegurarse de mantener una buena hidratacion, ya que el
consumo adecuado de liquidos ayuda a mantener las heces suaves y el tracto intestinal en
un estado saludable.

Ademas de la dieta, también se recomienda tener un estilo de vida saludable. Esto incluye
evitar el consumo excesivo de alcohol y dejar de fumar, ya que ambos factores pueden
contribuir a la irritacion y el dafio del revestimiento intestinal. Asimismo, mantener un
peso saludable y realizar actividad fisica regularmente puede ayudar a mantener un tracto
intestinal saludable y prevenir el estrefiimiento.

El manejo del estrés también es importante, ya que el estrés cronico puede afectar
negativamente el sistema digestivo. deben educar a los pacientes sobre técnicas de
manejo del estrés, como la meditacion, la respiracion profunday el ejercicio de relajacion,
para ayudar en la reduccion del estrés y mejorar la salud intestinal.

Aunque no hay una garantia completa de prevencion de la diverticulitis aguda, es
fundamental promuevan la importancia de la adopcion de un estilo de vida saludable y
la adherencia a una dieta con alta ingesta de fibra. Esto puede reducir el riesgo de
recurrencia de la diverticulitis aguda y mejorar la calidad de vida del paciente.

Para finalizar, es importante subrayar que la diverticulitis aguda es una enfermedad
gastrointestinal comin que requiere un manejo adecuado y oportuno. deben tener un
buen entendimiento de la etiologia, el diagnostico, las opciones de tratamiento y las
posibles complicaciones relacionadas con la diverticulitis aguda.

Es fundamental que estén preparados para identificar los signos y sintomas de la
diverticulitis aguda, asi como para evaluar adecuadamente a los pacientes y elaborar un
plan de tratamiento individualizado. Ademas, deben educar a los pacientes sobre la
importancia de cambios en el estilo de vida y la dieta para prevenir la recurrencia de la
diverticulitis aguda y mejorar la salud digestiva en general.



Al proporcionar una atencion integral a los pacientes con diverticulitis aguda, con un
enfoque multidisciplinario que incorpore la educacién del paciente, opciones de
tratamiento basadas en la evidencia y un seguimiento adecuado, se puede lograr una
gestion exitosa de la diverticulitis aguda y se puede mejorar la calidad de vida de los
pacientes afectados.

Diverticulitis aguda en pacientes jovenes.

La diverticulitis aguda es una condicion en la cual los diverticulos, pequefias
protuberancias en la pared del colon, se inflaman o infectan repentinamente. Aunque
generalmente se considera una enfermedad que afecta a personas mayores, también puede
presentarse en pacientes jovenes, y es importante abordar esta condicion en este grupo de
edad particular.

La prevalencia de la diverticulitis aguda en pacientes jovenes es relativamente baja en
comparacion con los adultos mayores. Sin embargo, hay evidencia de un aumento en los
casos de diverticulitis aguda en pacientes jovenes en las Gltimas décadas, posiblemente
debido a cambios en los estilos de vida, incluyendo una dieta pobre en fibra, el aumento
del estrés y la inactividad fisica.

Las causas exactas de la diverticulitis aguda en pacientes jovenes no se conocen por
completo, pero se cree que pueden estar relacionadas con varios factores, como la
predisposicion genética, anomalias en la estructura del colon y la dieta occidentalizada,
que generalmente es baja en fibra y alta en grasas.

Factores de riesgo y presentacion clinica de la diverticulitis aguda en pacientes jovenes.
Factores de riesgo:

. Predisposicion genética: Se ha observado que la historia familiar de diverticulitis
aumenta el riesgo de padecerla en pacientes jovenes.

. Dieta baja en fibra: La falta de fibra en la dieta puede contribuir a la formacion y
la inflamacion de los diverticulos en el colon.

. Obesidad: El exceso de peso puede ejercer presion adicional en el colon y
predisponer a la diverticulitis.

. Tabaquismo: Fumar puede aumentar el riesgo de desarrollar diverticulitis aguda.
Presentacion clinica:

. Dolor abdominal: El sintoma mas comun de la diverticulitis aguda es el dolor
abdominal, que generalmente es persistente y localizado en el lado izquierdo del
abdomen.

. Cambios en los habitos intestinales: Pueden ocurrir alteraciones en los
movimientos intestinales, como estrefiimiento o diarrea.



. Fiebre y malestar general: La presencia de fiebre, escalofrios y malestar general
puede indicar una infeccion asociada.

. Nauseas y vomitos: Estos sintomas pueden estar presentes debido a la obstruccion
intestinal causada por la inflamacion.

Es importante tener en cuenta que la presentacion clinica de la diverticulitis aguda puede
variar en cada paciente y no todos los pacientes jovenes pueden experimentar todos los
sintomas mencionados. Algunos pueden presentar sintomas mas leves o atipicos, lo que
hace que el diagndstico pueda ser mas dificil en esta poblacion.

Si un paciente joven presenta sintomas como dolor abdominal persistente, fiebre o
cambios en los habitos intestinales, es importante buscar atencion médica para un
diagnodstico adecuado y un manejo oportuno.

Diagnostico y tratamiento

El diagnostico de la diverticulitis aguda en pacientes jovenes se basa en los sintomas y en
los resultados de diferentes pruebas. Algunas de las pruebas que se pueden realizar
incluyen:

Jr: Analisis de sangre: Se pueden realizar pruebas de laboratorio para detectar signos
de inflamacion, como el aumento de los niveles de globulos blancos.

2. Tomografia computarizada (TC): La TC es una de las pruebas mas utilizadas para
diagnosticar la diverticulitis aguda. Permite visualizar el colon y detectar la presencia de
inflamacion, abscesos o perforaciones.

3. Colonoscopia: Si hay dudas sobre el diagnostico o necesidad de descartar otras
condiciones, se puede realizar una colonoscopia. Esta prueba consiste en introducir un
tubo flexible por el recto para examinar el colon y detectar la presencia de diverticulos o
inflamacion.

El tratamiento de la diverticulitis aguda en pacientes jovenes generalmente incluye:

1. Antibioticos: En la mayoria de los casos, se prescriben antibidticos para combatir
la infeccion. El tipo de antibidtico y la duracion del tratamiento dependeran de la gravedad
de la enfermedad.

2. Reposo y cambios en la alimentacion: Durante un episodio agudo de diverticulitis,
se recomienda descansar y evitar la ingesta de alimentos s6lidos por un tiempo. Después,
se puede introducir una dieta pobre en fibra y aumentar gradualmente su consumo.

3. Analgésicos: Se pueden recetar analgésicos para aliviar el dolor y la incomodidad
causados por la diverticulitis aguda.

En casos mas graves de diverticulitis aguda, pueden ser necesarios otros tratamientos,
como el drenaje de abscesos o la cirugia para corregir complicaciones, como la
perforacion o la obstruccion intestinal.



Es importante seguir las recomendaciones médicas y hacer los cambios necesarios en el
estilo de vida para prevenir futuros episodios de diverticulitis aguda. Esto puede incluir
llevar una dieta fibrosa, realizar ejercicio regularmente y mantener un peso saludable

Prevencion y cuidado a largo plazo

La prevencion de la diverticulitis aguda en pacientes jovenes implica adoptar habitos
saludables y realizar cambios en el estilo de vida. A continuacion, se presentan algunas
medidas preventivas y cuidados a largo plazo:

l. Dieta rica en fibra: Consumir una alimentacion equilibrada y rica en fibra es
fundamental para prevenir la diverticulitis aguda. Esto implica incluir alimentos como
frutas, verduras, legumbres y granos integrales en la dieta diaria.

2 Hidratacion adecuada: Mantener una buena hidratacion es esencial para la salud
general y el buen funcionamiento del colon. Beber suficiente agua y limitar el consumo
de bebidas azucaradas o alcohdlicas es recomendable.

3. Evitar alimentos que irriten el colon: Algunos alimentos pueden irritar el colon y
desencadenar un episodio de diverticulitis. Es importante evitar los alimentos picantes,
grasos, fritos o procesados.

4. Mantener un peso saludable: El exceso de peso puede aumentar la presion sobre
el colon, lo que puede predisponer a la formacion de diverticulos y la aparicion de
diverticulitis. Mantener un peso saludable a través de una dieta equilibrada y ejercicio
regular es importante.

5. Practicar ejercicio regularmente: La actividad fisica regular ayuda a mantener un
sistema digestivo saludable y a prevenir el estrefiimiento. Realizar ejercicio aerdbico y
actividades que estimulen el funcionamiento del colon, como el yoga o el pilates, puede
ser beneficioso.

6. Evitar el uso excesivo de medicamentos: Algunos medicamentos, como los
antiinflamatorios no esteroides (AINE) y los opioides, pueden aumentar el riesgo de
desarrollar diverticulitis aguda. Si es posible, tratar de limitar su uso y seguir las
indicaciones del médico.

Es importante destacar que cada individuo es tnico, por lo que es fundamental consultar
a un médico para obtener una evaluacion personalizada y recibir recomendaciones
especificas. Seguir estas medidas preventivas y cuidados a largo plazo puede ayudar a
reducir el riesgo de desarrollar diverticulitis aguda y promover una buena salud digestiva
en pacientes jovenes

Existen otras formas de mantener un sistema digestivo saludable y prevenir la
diverticulitis aguda en pacientes jovenes:

Ik Evitar el estrés: El estrés cronico puede afectar la funcion del sistema digestivo y
aumentar el riesgo de desarrollar diverticulitis. Es importante encontrar formas de reducir
y manejar el estrés, como mediante la préactica de técnicas de relajacion, ejercicio regular
o actividades que brinden bienestar emocional.



2. No fumar: El tabaquismo no solo aumenta el riesgo de desarrollar diverticulitis
aguda, sino que también afecta negativamente la salud en general. Dejar de fumar puede
reducir el riesgo de complicaciones y mejorar la salud del colon.

3. Realizar revisiones médicas regulares: Es importante programar citas regulares
con un médico para realizar chequeos de salud y discutir cualquier sintoma o
preocupacion. Esto permitira un diagndstico temprano de cualquier problema y un
tratamiento adecuado.

4. Conocer los sintomas de advertencia: Estar familiarizado con los sintomas de la
diverticulitis aguda y buscar atenciéon médica de inmediato si se presentan. Los sintomas
pueden incluir dolor abdominal intenso, fiebre, nduseas, vomitos y cambios en el patron
de evacuacion intestinal.

5. Educarse sobre la enfermedad: Conocer la diverticulitis aguda y como prevenirla
puede marcar la diferencia en la salud digestiva. Estar informado sobre las opciones de
tratamiento, los factores de riesgo y las medidas preventivas ayuda a tomar decisiones
informadas y mantener una buena salud.

Siguiendo estas medidas de prevencion y cuidado a largo plazo, es posible reducir el
riesgo de desarrollar diverticulitis aguda y mantener una buena salud digestiva en
pacientes jovenes

Existen otros factores que pueden contribuir a la prevencion de la diverticulitis aguda en
pacientes jovenes:

" Evitar el estrefiimiento: El estrefiimiento cronico puede aumentar la presion en el
colon y aumentar el riesgo de desarrollar diverticulos. Para prevenir el estrefiimiento, es
importante consumir suficiente fibra, beber agua adecuadamente y mantener una buena
rutina de evacuacion intestinal.

2. Limitar el consumo de alcohol y café: El alcohol y el café pueden alterar la funcion
del colon y aumentar el riesgo de problemas digestivos, incluida la diverticulitis aguda.
Es recomendable limitar el consumo de estas bebidas o buscar alternativas mas
saludables.

3. Seguir una buena higiene intestinal: Mantener una buena higiene intestinal es
esencial para prevenir infecciones y complicaciones. Esto incluye mantener una buena
carencia anal, lavarse adecuadamente después de las evacuaciones intestinales y no
compartir utensilios de higiene personal.

4. Controlar otras condiciones médicas: La diverticulitis aguda puede estar asociada
con otras enfermedades o condiciones médicas, como la obesidad, la diabetes o la
enfermedad inflamatoria intestinal. Controlar estas condiciones y seguir las
recomendaciones médicas es fundamental para prevenir complicaciones.

5. Mantener un estilo de vida equilibrado: Llevar un estilo de vida equilibrado, que
incluya una alimentacion saludable, ejercicio regular, suficiente descanso y manejo
adecuado del estrés, puede fortalecer el sistema digestivo y prevenir la diverticulitis
aguda.



Es importante recordar que cada persona es diferente, por lo que es fundamental adaptar
estas recomendaciones a las necesidades y condiciones individuales. Trabajar junto con
un médico y seguir un enfoque integral de la salud puede ayudar a prevenir la diverticulitis
aguda y promover una buena salud digestiva en pacientes jovenes.

Ademés de las medidas mencionadas, aqui hay mas consejos para prevenir la diverticulitis
aguda en pacientes jovenes:

1. Evitar el consumo excesivo de grasas saturadas y alimentos procesados: Estos
alimentos pueden contribuir a la inflamacién en el cuerpo y aumentar el riesgo de
desarrollar diverticulitis. Opta por una dieta saludable y equilibrada, incluyendo
alimentos frescos y naturales.

2. Consumir suficiente liquido: Mantener una buena hidratacion es esencial para
tener un sistema digestivo saludable. Beber suficiente agua y otros liquidos ayuda a
prevenir el estrefiimiento y promueve una digestion adecuada.

3. No retrasar el tiempo de ir al bafio: Ir al bafio cuando sientas la necesidad es
importante para evitar la acumulacion de materia fecal en el colon, lo cual puede llevar al
desarrollo de diverticulos.

4. Mantener un peso saludable: La obesidad y el sobrepeso pueden ejercer presion
sobre el colon, aumentando el riesgo de formacion de diverticulos. Mantener un peso
saludable a través de la dieta y el ejercicio puede reducir este riesgo.

5. Realizar ejercicio regularmente: El ejercicio regular estimula el movimiento
intestinal y promueve una buena funcion digestiva. Incorpora actividades como caminar,
correr, nadar o practicar deportes para mantener el sistema digestivo en buen estado.

6. Evitar el estrés prolongado: El estrés cronico puede afectar negativamente el
sistema digestivo y aumentar el riesgo de desarrollar diverticulitis. Busca formas de
manejar el estrés, como practicar técnicas de relajacion, yoga, meditacion, o actividades
que te hagan sentir bien.

Recuerda que estos consejos son generales y es importante consultar con un médico para
obtener recomendaciones adecuadas a cada situacion individual. Seguir estos consejos y
adoptar un estilo de vida saludable puede ayudar a prevenir la diverticulitis aguda en
pacientes jovenes y mantener un sistema digestivo saludable a largo plazo.



Md. Julio Daniel Viracocha Chicaiza

SECUELA POST COVID

Sintomatologia en el Sindrome Post COVID

Los signos y manifestaciones clinicas posteriores a la infeccion por COVID 19, han aparecido en varias
personas que han logrado sobrellevar la enfermedad, pero se tiene que los malestares de los cuales el médico
considera para diagnosticar son semejantes a los del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS).

La mayoria de personas presentan una gran amplitud de sintomatologias y afecciones que varian a partir de
una manifestacion leve como cefalea, hasta patologias mas criticas como:

Accidente cerebrovascular.

Insuficiencia renal.

Miocarditis.

Arritmias.

Fibrosis pulmonar.

Los indicios en su mayoria reportados son:
Fatiga.

Ansiedad.

Dolor articular.

Cefalea.

Dolor torécico.

Demencia.

Depresion.

Disnea.

Por consiguiente, las secuelas tardias de la infeccidn no se muestran s6lo a grado respiratorio también a grado
neurolégico y cardiovascular.

Los indicios y afecciones que se han reconocido son:

Sistema Respiratorio:

° Disnea y tos con espirometria luego de 6 meses casi regular en los sobrevivientes y TAC pulmonar con
cambios fibréticos minimos.

Cardiovasculares:

° Dolor torécico opresivo

° Taquicardia y palpitaciones

° Trombosis y alteraciones endoteliales en pulmones, corazon, cerebro, miembros inferiores, rifiones e
higado.

° Miocarditis

° Arritmias

° Insuficiencia Cardiaca

Neurologicos: El virus del COVID 19, perjudica tanto a las neuronas como a las células gliales por
neurotropismo y neurovirulencia bajo la conjetura de mecanismos de plausibilidad bioldgica por otros virus
respiratorios. Las afectaciones neurologicas que fueron referidas en otros COVID como el SARS-CoV-1y que



tienen la posibilidad de verse con el virus SARS-CoV-2 son:

° Deterioro cognitivo (desorientacion y confusion, falta de concentracion y memoria, delirium).
° Cefalea.

° Alteraciones del suefio.

° Neuropatias.

o Mareos.

° Disosmia.

° Convulsiones.

° Hipogeusia.

° Hiposmia.

° Encefalitis y encefalopatia necrotizante.

° Sindrome de Guillain-Barré.

° Polineuropatias.

Gastrointestinales:

° Dolor Abdominal.

° Nauseas.

° Diarrea.

° Anorexia.

Osteomioarticulares:

° Miopatias con frecuencias entre el 48% y el 96% de los pacientes post UCI por infeccion por COVID
19.

° Contracturas de tipo miogénico, neurogénico y osteogénico.
Psiquiéatricos:

° Depresion.

° Ansiedad.

° Delirio.

Dermatologicos:

° Erupcion cutdnea.

° Urticaria.

° Efluvio telogeno.

Otros signos:

° Fatiga, fiebre y dolor mioarticular.
° Ageusia.

° Tinnitus.

° Odinofagia.

° Vértigo.

Sugerencias frente a los indicios de Sindrome Post COVID
Es aconsejable el detectar los indicios méas comunes de Sindrome Post COVID que integran:

° Fatiga.

° Cefalea.

° Trastorno de atencion.
° Disnea.



Dolor articular.

Depresion

Ansiedad

Estrés, entre otros.

Ademéds, se deberia hacer una evaluacion integral para detectar las deficiencias, las restricciones en la

actividad fisica y las limitaciones en las tareas cotidianas del paciente. A su vez, las mismas estarian
relacionadas con probables consecuencias fisicas, mentales y emocionales generadas por la infeccion de los
casos leves, moderados y severos.

Mecanismos patogénicos y componentes de peligro

Los componentes de peligro de Sindrome Post COVID integran la gravedad de la patologia (necesidad de
ingreso hospitalario o en la UCI) o la necesidad de soporte ventilatorio en la etapa de edad avanzada (mayor
de 50 anos), el sexo (mujer) y comorbilidades (asma o patologia respiratoria previa, obesidad e incremento del
indice de masa corporal), diabetes, hipertension, cancer e inmunosupresion son componentes de peligro de
gravedad y mortalidad en la etapa aguda del COVID.

La etiopatogenia del Sindrome Post COVID es posiblemente multifactorial, dado el extenso espectro de
manifestaciones clinicas.

El sindrome en si es una entidad compleja y heterogénea, en la que tienen la posibilidad de existir diversos
componentes que desencadenan sindromes pos convalecencia especificos. En la situacion en particular del
Sindrome Post Cuidados Intensivos se ha referencia al desarrollo de isquemia por afectacion de pequefios
vasos, miopatia, neuropatia del paciente critico y las alteraciones metabolicas relacionadas a la patologia.

Posibles explicaciones de la presencia del Sindrome Post COVID

Signos y sintomas ° Residuos parte de la etapa aguda de la enfermedad
Dafios o secuelas ° Fibrosis pulmonar

° Tromboembolismo

° Arritmias

° Encefalopatia

o Ictus

o Cuadros graves de enfermedades renales

Complicaciones por hospitalizacion o intubacion prolongada ° Sindrome de post cuidados
intensivos

Residuos de una inflamacién e Autoinmunidad

° Vasculitis

Otros factores de riesgo ° Efecto de aislamiento social

° TEP

° Encefalitis mialgica

° Complicaciones en comorbilidades

Una caracteristica de este sindrome es la aparicion de nuevos signos que tienen la facilidad de cambiar de un
momento a otro.
Se propusieron diferentes suposiciones para describir este evento:

l. La existencia de una respuesta inmune defectuosa del paciente, que promoveria la replicacion viral
durante un periodo mas largo.
2. La presentacion de un mal sistémico secundario a una respuesta inflamatoria excesiva o una variacion

en las funciones del sistema inmunologico (Sindrome de tormenta de citocinas).
3 La existencia de consecuencias fisicas o mentales / psicosociales (ansiedad, depresion, estrés



postraumatico, efectos del aislamiento social o abstinencia).
4. Reinfeccion para el paciente por una variante diferente de COVID.

Efectos inmunoldgicos e inflamatorios

La respuesta inflamatoria puede deteriorar el endotelio de los vasos sanguineos, el miocardio (miocarditis) y el
sistema nervioso central (neuroinflamacion), entre otros sistemas.

Una respuesta inflamatoria agravada puede empeorar enfermedades anteriores y también fomentar
complicaciones tromboticas. En casos post mortem se ha confirmado la existencia de fendmenos endoteliales
severos, microangiopatia y trombosis venosa; por lo que, la disfunciéon endotelial y maligna podria
desempefiar un papel fundamental.

Un sistema inmune no regulado es significativo y el impacto causado por la respuesta inmune puede empeorar
las direcciones. Varios componentes se han asociado con una respuesta inflamatoria sistémica excesiva, en
particular la exposicion a una alta carga viral, la existencia de comorbilidades y el nivel de gravedad de la
persona que sufrio COVID 19.

Diferentes marcadores inflamatorios, como las citocinas tipo 1 (1B interleucina, interleucina 6, interferén-y y
necrosis tumoral) y tipo 2 (interleucina 4 e interleucina 10), continlan aumentando en los pacientes con
COVID. El sindrome de la tormenta de citocinas constituye su expresion mas grave y se caracteriza por una
liberacion significativa de interlineacion 1, 6, 8 y 17, un elemento de necrosis tumoral o y una atractiva
proteina monotica 13, entre otros.

Los pacientes con Sindrome Post COVID desarrollan una respuesta inmune disfuncional, con un aumento en
las células de interferon-células-y, B, B y CD4 + y CD8 + y parecen tener una activacion celular con
propiedades proinflamatorias. Algunos pacientes también pueden tener una respuesta inadecuada relacionada
con la actividad de interferon y / o macrofagos, e incluso una predisposicion genética.

La deteccion de citocinas inflamatorias en la participacion se ha asociado con la existencia de indicaciones
neurologicas, los dos meses de infeccion por COVID 19. El proceso neuroinflamatorio persistira durante
semanas después de la convalecencia de una infeccion respiratoria aguda. Los cambios detectados en la
resonancia magnética cerebral y la disminucion de la tolerancia al ejercicio también se correlaciona con
marcadores de inflamacion sérica.

Implicaciones recurrentes

Es esencial explicar y conocer las principales repercusiones funcionales que se muestran en los estados del
sindrome posterior al coronavirus, porque existe un mayor compromiso asociado con los ancianos, hasta ahora
sin diferencia de sensibilidad entre hombres y mujeres. Las comorbilidades més extendidas son la hipertension
y la diabetes asociada con el rapido desarrollo de la patologia severa.

El sindrome de complejidad respiratoria aguda y la lesion cardiaca aguda (LCA) aparecen en los principales
obstaculos para recuperar pacientes adultos. Los pacientes criticos enfrentan un deterioro prolongado de los
servicios después de ser liberados, lo que puede extenderse durante afios.

Se integraran las indicaciones mas comunes y su impacto funcional mas apropiado en el sindrome posterior al
coronavirus:

Fatiga.

Agotamiento

Disnea.

Tos seca.

Dolor en el pecho.

Dolor musculoesquelético.

Dolor en las articulaciones.

Dolor de cabeza.

Mialgia.



Pérdida prolongada de gusto u olor.

Pérdida de olor.

Hambre.

Direcciones gastrointestinales.

Diarrea.

Trastornos del suefio.

Trastornos cognitivos.

Cambios en la memoria ("niebla mental").

Cambios en la salud psicoldgica.

Estos signos afectan la calidad de vida y retrasan la recuperacién de la salud comin. La amplia gama de
direcciones persistentes que ocurren y pasan entre los sobrevivientes de una infeccion de COVID-19 ocurre no

solo en condiciones hospitalizadas y criticas, sino que, desafortunadamente, también se informa en pacientes,
por lo tanto, asintomaticos o han tenido una infeccion.

Para hacer una buena practica médica, la evaluacion del impacto funcional individualmente en el déficit de
cada paciente y supervisado multidisciplinario con un enfoque biopsicosocial es muy importante para mejorar
la funcionalidad y el retorno en su papel profesional.

Anamnesis y examen fisico

Ademas de la anamnesis y el examen fisico es necesario, pues resulta esencial resaltar los datos que permiten
cuantificar y contrastar los diferentes puntos de vista en la evolucion de cada paciente.

La anamnesis, trata la gravedad de la etapa del COVID, el ingreso hospitalario, la oxigenoterapia, la
ventilacion no invasiva o la necesidad de cuidados intensivos para la ayuda mecanica respiratoria. Lo mismo
ocurre con los eventos vasculares tromboticos arteriales y/o venosos.

Gracias a la anamnesis y las pruebas fisicas se puede cuantificar la mejora del paciente:

° Cuantificacion de la disnea mediante una escala de disnea particularmente efectiva cuando desea
demostrar resultados en el entorno de un andlisis de investigacion clinica, porque la gran mayoria del trabajo
en esta area utiliza esta escala de cuantificacion.

° Cuantificacion de disnea y esfuerzos fisicos a través de la escala analdgica visual modificada. La
escala BORG es una escala visual similar que permite la percepcion subjetiva de la complejidad respiratoria o
el esfuerzo fisico. Es particularmente efectivo cuando desean cuantificar los resultados involucrados en el
esfuerzo fisico, siendo una escala validada en espafiol y a menudo se usa en la evaluacion de enfermedades
respiratorias.

° Uso normalizado de la oximetria y la comparacion de la oximetria de la situacion basal con el esfuerzo
fisico. La oximetria permite estimar el grado de oxigenaciéon de hemoglobina a través de sus niveles de
saturacion. Su medida debe realizarse estandarizada para ser reproducible y comparable.

Para hacerlo, hay que tratar de eliminar el esmalte de uiias y asegurar de que el individuo tuviera al menos 5
minutos en reposo para medir.

La mano debe estar a nivel del corazéon y permanecer quieto, se enciende el oximetro y se lo coloca en el
medio o indice. El oximetro debe ser al menos un minuto o mas si la lectura no es estable. Para la saturacion
para la oximetria contra el esfuerzo fisico, dos pruebas probables son altas:

° Prueba 1 minute sit to stand y en una silla (sin favorecer las manos o los brazos en la silla o sus propias
piernas) a menudo mas viables durante mas de un minuto, manteniendo el lugar colocado. Antes de su
ejecucion, explicar al paciente al que se le realiza la prueba que puede detenerse si es necesario. Se debe
definir la saturacion, la frecuencia cardiaca y el numero de repeticiones realizadas. En el caso de que el
paciente detenga la prueba se consulta el motivo (fatiga, disnea, dolor inferior o dolor en las articulaciones).
Hay un numero estandar de repeticiones aceptadas como de costumbre en las personas sin comorbilidades, que
son variables, dependiendo del género y la edad.



° Prueba de los 40 pasos: se le pide al paciente que vaya en un plano horizontal, a una velocidad media
(ni una fuerza lenta o rapida) y registre la saturacion con el paciente sentado. Esta prueba tiene menos
demanda fisica que IMTS y es mas accesible en su ejecucion, porque la limitacion de la mialgia o la gonalgia
tiene menos efectos en esta prueba, lo que implica caminar 40 pasos son menos exigentes que el esfuerzo
fisico, puede ser mas seguro en su ejecucion, se usa ampliamente en la evaluacion de pacientes con Sindrome
Post COVID.

Actualmente, las pruebas de esfuerzo no se han validado en pacientes con COVID, pero una caida igual o
mayor al 3% en saturacion en la oximetria del pulso contra el esfuerzo es la base de la agitacion y el indicador
de la profundizacion de los estudios imagenoldgicos para describir su etiologia.

Valoracion inicial y pruebas de imagen por afectaciones

La evaluacion inicial del paciente con Sindrome Post COVID debe adaptarse a cada caso, en la funcionalidad
de indicaciones y signos que prevalecen en su situacion clinica, involucradas en consecuencias:
Hemograma

Glicemia

Ionograma

Funcion renal

Examen de orina,

Hepatograma

TSH

PCR

Ferritina.

Estudios dirigidos conforme el 6rgano sistema perjudicado

° Indicaciones respiratorias: Si se da una persistencia de la sintomatologia respiratoria se realiza
estudios de rayos x de torax a los 3 meses desde el diagndstico de neumonitis por COVID 19 y podria hacerse
o antes si la imagen clinica lo justifica. Tener en cuenta la ejecucion de tomografia toracica de alta resolucion,
angiotomografia de torax y ecocardiografia.

[ Indicaciones cardiovasculares: Estudios de torax, electrocardiograma y radiografia pulmonar.

° Indicaciones neurolédgicas: Considerar la ejecucion de tomografia computarizada y/o resonancia
magnética del cerebro.

° Indicaciones nefro-uroldgicas: Enfasis en la realizacion de estudios ecograficos de los rifiones; asi
como, del examen de orina con sedimentos, proteinuria/ creatinuria.

° Indicaciones de fatiga: Considerar la ejecucion de PEF, Vitamina B12, metabolismo del hierro,
pruebas de cortisol y vitamina D.

° Indicaciones musculares y articulares: Llevar a cabo la ejecucion de ANA, componente reumatoide y
rayos X.

° Indicaciones digestivas: Considerar la ejecucion de pruebas de sangre, de heces, amilasa, anticuerpos

antitransglutaminasa, la decision de la vitamina B12 y el metabolismo del hierro, la albumina, ultrasonido
abdominal, broncoscopia y serologias virales.

Otras pruebas

Las implicaciones funcionales relacionadas con el Sindrome Post COVID dependen de un determinado
conjunto de factores como la edad, las comorbilidades y el estado de salud antes de adquirir la patologia.

El nivel de compromiso reflejado en la limitacion de las ocupaciones de la vida cotidiana se asocia con un
mayor peligro de hospitalizacion y a lo largo del proceso de rehabilitacion, mas tiempo en el hospital y mayor
mortalidad.



El sindrome puede tener una severa repercusion en la parte fisica, cognitiva y mental, que tiene un impacto
directo en al momento del alta hospitalaria. Dada la heterogeneidad de las manifestaciones de la infeccion
COVID 19 en términos de presentacion clinica y radioldgica es importante tener un instrumento para controlar
el curso y su efecto en el uso del paciente.

La evaluacion de pacientes con Sindrome Post COVID debe integrar una evaluacion que al menos considere la
funcionalidad fisica y cognitiva ademas de la calidad de vida. Para evaluar la capacidad fisica es esencial que
se tengan tacticas de rehabilitacion.

Es posible usar escalas aplicadas en el mundo que ya se han practicado en pacientes con Sindrome Post
COVID, como el indice Barthel o el final.

En términos de evaluacion fisica, se tiene la oportunidad de utilizar diferentes pruebas independientes de la
gravedad de la patologia. Para los pacientes con un nivel de afectacion moderado, se puede realizar cambios
en la prueba STS, que se basa en la posicion del pie y se sienta la mayor cantidad de veces en un periodo
definido. Esta prueba se considera un indicador del estado autonomo en los adultos mayores y también en
patologias cronicas.

El remolque se basa en la posiciéon de una silla y camina cerca de un cono a una distancia de 3 metros,
registrando el tiempo que lleva a una persona navegar por el circuito, esta prueba fue positiva para analizar la
incorporacion de las ocupaciones de la movilidad primaria como fuerza, equilibrio y velocidad, especialmente
en pacientes adultos de edad avanzada.

El examen de 6 minutos caminando (TC6M) es una prueba basada en ambas direcciones en un pasillo en el
cual por 6 minutos se camina; y, se registra con ello la frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno y la
percepcion del esfuerzo durante toda la prueba.

La evaluacion fonoaudiologica se lleva a cabo a lo largo de la evaluacioén con pruebas durante la deglucion, el
habla, la voz y la comunicacion, lo que permite establecer la gravedad y la funcionalidad.

Es por eso que, tanto en toda la unidad de cuidados intensivos como en hospitalizacion, la evaluacion debe
desarrollarse para decidir sobre la funcionalidad oral faringea y detectar los signos y problemas involucrados
en la deglucion. De la misma manera, para la evaluacion de los procesos de habla y comunicacion, es esencial
ver el mecanismo de la base a través de limites de voz aerodinamicos, escalas perceptivas de grabaciones
como Rasati y CETL

La evaluacion del estado emocional de los pacientes es esencial, porque hasta ahora, se han dado
perturbaciones derivadas de una fase de infeccion de COVID. Para esta evaluacion, se puede usar DAS 21; es
una herramienta que evalua signos de depresion y ansiedad a través de 3 subescalas. Sin embargo, actualmente
se observa que algunos pacientes tienen un tropismo en el sistema nervioso central, por lo que es importante
evaluar el area cognitiva. Ademas del desarrollo de hipoglucemia e hiperglucemia, ha sido reconocido como
prondsticos de la persistencia de los trastornos cognitivos; el MMSE y MOC son varias herramientas comunes
en el grado cognitivo, que también tienen la virtud de poderse aplicar a través de plataformas tecnologicas.

Es necesario evaluar el alcance de la calidad de vida, ya que representa las percepciones, la tranquilidad y las
emociones experimentadas en el sindrome. El instrumento Euroqol-5D (EQ-5D) corresponde a una prueba
recientemente aplicada por médicos.

En resumen:

° La evaluacion global del paciente incluye areas de funcionalidad, condicion fisica, estado emocional,
estado cognitivo y calidad de vida, implementando una escala para cada area, dependiendo del estado y la
experiencia del paciente en su enfermedad.

° Antes de la evaluacion de procesos neurocognitivos en pacientes con Sindrome Post COVID los casos
de delirios deben excluirse con una prueba estandar y validada.

Tratamiento del Sindrome Post COVID
Una vez que se han excluido las complicaciones y las comorbilidades, hasta que se tengan los resultados de
estudios mas exhaustivos, los pacientes deben ser manejados sintomaticamente, tratando de prevenir el



etiquetar al final y al mismo tiempo detectar situaciones que requieren analisis y procedimientos
complementarios.

A menudo puede ser antes de la exacerbacion de los signos mencionados anteriormente y a veces, contra la
aparicion de nuevas manifestaciones. La alimentacion segun cada situacion es un punto clave y diferente en
cada paciente, debe tenerse en cuenta que la obesidad y el sobrepeso son un componente del peligro para la
severidad del COVID y que ambas condiciones estan asociadas con la existencia de diabetes.

Es mas probable que el paciente sufra de diabetes al final de la etapa aguda; por otro lado, en el caso de los
adultos mayores, la existencia de los siguientes problemas de salud ocasionan que se agrave el cuadro clinico:
1 Dificultad para degluir..

2 Anorexia.

3. Indicios de depresion.

4 Sarcopenia anterior.

S5 Ademéas de la pérdida de masa muscular derivada de la infeccidén por la corona aguda, conducen al
desarrollo de la desnutricion caldrica de proteinas que requiere una contribucion nutricional ajustada a todas
las limitaciones corregidas mencionadas anteriormente.

6. Tiempo libre y limpieza del sueno: la calidad del suefio y el tiempo libre son esenciales porque la
fatiga es un sintoma en gran medida entre los pacientes con sindrome de COVID prolongado.

Como pautas en general, se propone:

1. Crear una programacion para descansar y levantarse.

2. Evitar el consumo de estimulacion o bebidas de alcohol.

3. Evitar el ejercicio fisico profundo.

4. Evitar dispositivos de pantalla, en particular aquellos con emisiones de luz azul (como computadoras,

tabletas, teléfonos celulares), porque la luz azul esta involucrada en la inhibicién de la secrecion de melatonina
En cuanto al control de ansiedad, se desconoce la patogénesis del Sindrome Post COVID; por lo tanto, se
desconoce su procedimiento y su duracion del tiempo. Las dificultades psicofisicas son un generador de
ansiedad y en varios casos de depresion. Por las razones mencionadas anteriormente, el control de ansiedad es
esencial y, por lo tanto, se indica:

Escapar del consumo de bebidas estimulantes como el café

Escapar del consumo de bebidas alcoholicas

Dejar de fumar.

Una semana de estiramientos

Si persisten los signos razonablemente ligeros, la actividad debe determinarse para caminatas o
caminatas iguales. Aumente los periodos de tiempo libre si las nominaciones son peores.

° Evitar la formacion de alta actividad.

Si los signos como la fatiga, la tos, la disnea, el dolor en el pecho o la fiebre persisten al 60% de la actividad
de la frecuencia cardiaca méxima (evitar el ejercicio de mas de 3 metros o equivalente) de 2 a 3 semanas
después de la resolucion de los signos.

Los pacientes que tienen linfopenia o que necesitan oxigeno en el COVID agudo necesitaran una evaluacion
respiratoria para reiniciar la actividad fisica.

Indicaciones ante Sindrome Post COVID

Area  Tiempo Un periodo de tiempo libre después de la infeccion, dependiendo de las instrucciones y

complicaciones, podria minimizar el peligro de insuficiencia cardiaca post -infecciosa para la miocarditis.
Actividad Los pacientes que confirmaron miocarditis con coronavirus prolongado y aspiran a

regresar al entrenamiento fisico (o trabajo / profesion de alto escala con alta demanda fisica) requieren un

periodo de 3 a 6 meses. El tiempo restante depende de la gravedad clinica, la funcionalidad ventricular

izquierda y la expansion de la inflamacion en la cardio-resonancia magnética.



Cansancio La operacion debe ser similar a la utilizada en el paciente con sindrome de fatiga
cronica hasta que haya una nueva prueba vinculada al Sindrome Post COVID. No hay evidencia de que un
tipo de medicacion farmacologica o no farmacologica sea efectiva en el procedimiento COVID prolongado o
persistente.

Habituacion Es posible que, al principio, sea fatiga cuando se mude a su casa para que se
recomiende adaptarse (en tamafio y recuperacion viable) su hogar para escapar de los movimientos que
aumentan su fatiga.

Fatiga Puede variar durante todo el dia; por lo tanto, es esencial que el paciente identifique el trabajo
que consume mas energia para racionalizarlos.

Conservacion Implementacion de energia adecuada durante todo el dia: la conservacion de energia
durante todo el dia se puede ordenar después del diagrama "4 P" (en planificacion, estimulacion, priorizacion,
posicionamiento) (en espafiol: organizacion, organizacion, ritmo, priorizacion y posicionamiento).

Ritmo Con la actividad planificada, el ritmo predeterminado permite terminar el grado de energia
hasta que termine el trabajo.

Respiracion controlada Alrededor del 80% del trabajo respiratorio es realizado por el diafragma.
Después del COVID 19, se puede modificar con la reduccion del desplazamiento diafragmatico y el aumento
en el uso de musculos respiratorios accesorios. El proposito de las técnicas de respiracion controladas es
normalizar los modelos respiratorios y aumentar la eficiencia de los musculos respiratorios, lo que lleva a
ahorrar energia y una fatiga reducida. El paciente debe estar sentado con la parte posterior apoyada por el
soporte, debe inspirar la nariz (si es posible) y exhalar a través de la boca (con una interaccion de inspiracion /
vencimiento 1/2), con los hombros y los hombros relajados, este ejercicio debe desarrollarse en series de 5 a
10 minutos al dia.

Complicaciones respiratorias

En las manifestaciones tenemos la reduccion de la sensacion de fatiga o astenia a la que los pacientes se
refieren como una dificultad a largo plazo, pues es el signo mas comun. Si estos son casos con neumonia
severa y con ingreso a la unidad de cuidados intensivos anteriormente. Generalmente estas modificaciones,
también ocurren en pacientes con patologia leve o moderada.

La condicion respiratoria Post COVID incluye cambios radiologicos en la funcionalidad respiratoria, esta
ultima, es persistente y muy comun en conjunto con la disnea, la tos y el dolor en el pecho.

Dafio o consecuencias del Sindrome Post COVID

La disfuncién de un o6rgano en especial después del padecimiento por COVID es el pulmoén; este es el
fenomeno recurrente del Sindrome Post COVID; por su parte, la disnea el sintoma mas comun una vez que
comienza a haber falla pulmonar; sin embargo, otras enfermedades pueden empeorar dicha afeccion:
Prevalencia de embolia pulmonar.

Cambios fibresticales pulmonares.

Dolor de pecho.

Muerte de cardiomiocitos.

Surge la arritmia.

Inflamacion del miocardio.

Seguimiento imagenoldgico y clinico



Los sintomas respiratorios mas comunmente presentes en los pacientes son la disnea y la tos; por tal motivo,
es importante identificar si son persistentes, de apariencia reciente o agravantes de enfermedades respiratorias
anteriores. La oximetria es util para eliminar la presentacion de hipoxemia silenciosa o vascular, lo cual puede
ser una manifestacion del broncoespasmo.

X -RAY

No se recomienda que sea un procedimiento rutinario; en los pacientes que no han terminado un episodio de
neumonia se sugiere que sean constantemente vigilados. La mayoria de ellos presentan rayos X con
particularidades y deben repetirse durante 4 a 3 meses (12 semanas), dependiendo de los sintomas o la
hipoxemia.

Tomografia de alta resolucion
La tomografia de alta resolucion debe solicitarse en caso de sintomas respiratorios, rayos x patologicos y / o
cambios en el intercambio de gases que sea persistente después de 4 semanas, preferiblemente con una
angiotomografia de protocolo.

Ecocardiograma

Se lo pide en casos con sospecha de miocarditis, es 1util por 3 meses en pacientes con hipertension pulmonar
tromboembodlica cronica. Se debe considerar el suspender la anticoagulacion a los 3 meses si no hay evidencia
de HTPC o factores de riesgo de recurrencia.

Espirometria
Se recomienda solicitarlo entre los 2 y 3 meses (8 a 12 semanas) en pacientes con neumonia severa y también
en pacientes que hayan superado una neumonia leve o moderada.

2.3 COVID prolongado y/o persistente. Descripcion

No existe un concepto definido sobre el COVID persistente o prolongado, tampoco su catalogaciéon como
patologia y/o sindrome es clara; sin embargo, varios galenos y organizaciones publicas han tratado de ofrecer
definiciones de este proceso pero la terminologia mas empleada para diagnosticar son las siguientes:

COVID prolongado y/o persistente

Tipos de COVID Severo Signos y sintomas, tras el contagio, que tienen la posibilidad de prolongarse
hasta a unas 4 semanas a partir de la infeccion.

Persistente  Complejo sintomético multiorgénico que perjudica a los pacientes que han padecido de
COVID 19 (con diagnoéstico confirmado por pruebas de laboratorio) y que estan con sintomatologia tras la
considerada etapa aguda de la patologia, pasadas 4 e inclusive 12 semanas, persistiendo los signos y sintomas.

Enfrentamos dos perfiles completamente diferentes de pacientes, unos que no presentan consecuencias de
salud relevantes; y, estan los otros que desarrollan COVID prolongado con la desventaja de que no se puede
detectar la severidad de las consecuencias debido a la fluctuacion de los sintomas.



° Hay diferencias en la ejecucion de un PDIA, todos los pacientes con consecuencias a la ejecucion de
un PCR para el diagnostico de infeccion, esto no suele ocurrir en pacientes con COVID prolongado.

° Las consecuencias son el resultado de un mal orgéanico o estructural. Se deja para ver si el paciente
tiene dafo no detectado por las pruebas clinicas habituales, aunque pueden detectarse con otros tipos de
pruebas.

° Los pacientes afectados de tipo sintomatico continuo (4-12 semanas) y el Sindrome Post COVID,
pueden clasificarse (permanecen mas de 12 semanas y no son respondidas por una alternativa e incluyen
COVID prolongado).

° Las definiciones descritas anteriormente han recibido varias criticas, al mismo tiempo, solo se ha

difundido debido a las ambigiiedades presentes en las definiciones y la importancia de superar la enfermedad.

Conceptos basicos del COVID prolongado

Nociones a considerar

Caracteristicas Descripcion

Persistencia Mas de 4 o 12 semanas tas prueba confirmatoria
Diagnostico  En la etapa aguda del cuadro

Inexistencia  No hay un periodo de sanacion de la etapa aguda
Distribuciéon Dominancia en adultos medios

Epidemiologia Predominancia en mujeres

Fluctuacion ~ Frecuente en los signos y sintomas de la enfermedad
Inexistencia  De una enfermedad latente

Sin embargo, se tiene también lo que es una clasificacion del COVID prolongado teniendo en cuenta la
duracion de la infeccion.
Clasificacion de COVID prolongado o persistente
COVID prolongado Sintomatico subagudoDespués de la infeccion aguda los sintomas persisten en un lapso
de 4 a 12 semanas.

Sindrome cronico Desde la infeccion aguda dura més de 12 semanas y no tiene un diagnostico en
particular.

Etiologia del Sindrome de COVID prolongado

Se ha propuesto una viremia persistente como una conjetura por anticuerpos débiles o ausentes, recaidas o
reinfeccion, fases inflamatorias y otras situaciones inmunologicas.

Las principales consecuencias observadas en otros COVID (SARS, MERS) con un paralelo fisiopatologico
ligero con COVID 19 son respiratorios, osteomusculares y neuropsiquiatricos.

Ademas, la entrada al area de cuidados intensivos como consecuencia del Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica se asocia como una de grado pulmonar y extrapulmonar.

Fisiopatologia del Sindrome de COVID prolongado

El COVID prolongado tiene mecanismos fisiopatologicos basados en signos relacionados con enfermedades
endoteliales y microvasculares; toxicidad viral y el COVID, mismo que, tiene similitudes filogenéticas.

Es esencial enfatizar que SARS-CoV-1 y SARS-CoV-2 constituyen el mismo receptor de células huésped, la
ACE2; sin embargo, existen diferencias notables, como la méxima afinidad de COVID 19 por ACE 2 en
comparacion con SARS-CoV-1, lo que puede deberse a las diferencias en el campo de la alianza al receptor de
proteinas avanzado que estd involucrado en contacto con ACE2.

A diferencia de otros genes estructurales, el gen que se ha estudiado en SARS-CoV-2 posee solo el 73% de
aminoacidos similares a SARS-CoV-1 en el area del receptor proteico.



Los mecanismos previamente descritos pueden haber contribuido a una transmision mas eficiente y
generalizada de COVID 19. Los posibles mecanismos que contribuyen a la fisiopatologia del COVID estan
integrados de la siguiente manera:

° Cambios fisiopatologicos especificos en el virus.
° Aberraciones inflamatorias inmunes en respuesta a la infeccion.
° Consecuencias de una patologia post-critica.

La fisiopatologia del sindrome es multifactorial de tal forma que implica isquemia microvascular, lesiones,
inmovilidad y cambios metabolicos a lo largo de la patologia critica.

Protocolos de atencion al paciente con Sindrome de COVID prolongado

El enfoque pragmatico para la atencion del paciente infectado se puede dividir en dos enfoques de diagnostico
aplicables a otras patologias que pueden ocurrir de forma mono o multi sintomatica.

Se debe realizar una evaluacion completa que aborda el sindrome y luego una evaluacion especifica para cada
uno de los sintomas persistentes.

En general, se recomienda aplicar el protocolo de atencion completa durante la primera visita al area de
atencion primaria por COVID prolongado, porque permite una evaluacion sistémica y de la expresion
sintomatica ampliada.

Es importante considerar la situacion del paciente ademas de considerar cudl es la informacion que puede ser
relevante para analizar ciertos sintomas persistentes.

El médico es precisamente el profesional con la informacion mas amplia y transversal sobre la salud de una
persona; por ello, la recoleccion de datos respecto a los sintomas ademads de la intensidad de la presentacion de
cada uno de ellos, puede ser muy til.

Es esencial registrar sobre la fecha de inicio de los sintomas de COVID 19 y la confirmaciéon de diagnostico
(fecha microbiologica), también sobre si la infeccion requiere ingreso al hospital; y, en este caso, observar
datos como la fecha de admision, el desarrollo del paciente con oxigeno, permanencia en el area de cuidados
intensivos y las complicaciones durante el ingreso.

Durante la primera visita al rea de atencion primaria, se sugiere la realizacion de que los siguientes estudios:
Conteo de globulos

Velocidad de sedimentacion globular de proteina C (VSQ) y ferritina.

Péptidos natriuréticos y diametros D.

Funciones hepaticas y renales, acido trico, proteinograma.

Enzimas musculares.

Perfil nutricional: proteinas totales, albumina, ferritina, vitamina B12, vitamina D.

Hormonas tiroideas

Es importante que se realicen evaluaciones para completar el esquema del parénquima pulmonar que
inicialmente se estudia en cualquier paciente con la infeccion. En todos los pacientes con COVID prolongado,
se debe hacer una radiografia en al menos dos proyecciones convencionales.

Los rayos x permiten una evaluacion agil y generalmente es accesible en situaciones de urgencia, pero en estos
se deben excluir la presencia de infiltrados intersticiales, condensaciones y opacidades, la ocupacion de los
senos costofrénicos, los signos de redistribucion y la cardiomegalia radioldgica.

Para los pacientes que no han sido ingresados en cuidados intensivos una radiografia a los 3 meses (12
semanas) y una derivacion pulmonar con sintomas progresivos, persistentes o nuevos es mas que suficiente
para asegurarse que no hayan consecuencias o comorbilidades debido a la infeccion.

Por otro lado, la principal acciéon complementaria que se sugiere realizar en el campo de la atencion primaria
es un ultrasonido tordcico, pues esta es una prueba muy util para evaluar la neumonia y las complicaciones
derivadas; y, también es muy util en el diagnoéstico diferencial.

Se puede hacer en consulta ambulatoria en el hogar del paciente por lo que es util no solo en el diagndstico,
sino también en la vigilancia y controles posteriores.



La ecografia toracica se modificara en los casos en el que se encuentren:
Efectos pulmonares periféricos.

Enfermedad intersticial pulmonar (focal o difusa).

Condensacion de contacto pleural (neumonico o tromboembolico).
Neumotorax.

Derrame pleural.

Es una técnica asequible que puede ser util en consulta ambulatoria como soporte de seguimiento. El resto de
los escaneos adicionales se determinaran de acuerdo con los sintomas que cada paciente puede tener.

Protocolo de atencion a los sintomas del COVID prolongado y persistente

Las pruebas clinicas del paciente con sintomas persistentes deben seguir los principios similares a los de la
practica clinica habitual en atencidon primaria; una anamnesis meticulosa, teniendo en cuenta el examen
orientado a la historia médica previa.

Fatiga persistente

La naturaleza profunda y prolongada de la fatiga en ciertos pacientes comparte las caracteristicas del sindrome
de fatiga cronica (SFC) descrita después de otras infecciones, incluidas la neumonia adquirida. Hasta ahora, no
se ha descrito ninguna caracteristica especifica de la fatiga persistente asociada con COVID en relacion con
otros cuadros clinicos persistentes de fatiga.

Historia clinica del paciente

Especificamente es aconsejable guardar los siguientes datos:

° Anamnesis de fatiga: sintomas y signos, factores concomitantes psicosociales y emocionales, drogas
relacionadas, adiccion a las drogas, exposicion toxica.

° Enfermedades antes de la infeccion que puede estar asociada con fatiga cronica (SFC, fibromialgia
(FM) y otros sindromes de conciencia y enfermedades infecciosas cronicas.

° Secuelas especificas del cuerpo derivadas de una infeccion grave de COVID que requiri6 el ingreso
hospitalario y pueden causar fatiga (pulmonar, cardiovascular y renal).

° Otros sintomas coexistentes actuales con la fatiga.

Pruebas complementarias

Saturacion de oxigeno.

Niveles plasmaticos de cortisol.

Electrolitos: sodio, potasio, cloruro, bicarbonato de sodio, calcio, fosfato.

Bioquimica con estudio hepético, renal y muscular.

Prueba de reaccion en cadena de polimerasa VSG y reaccion en cadena de la polimerasa.
La espirometria.

Funcion tiroidea: estimulante de la hormona tiroidea (TSH).

Proteinograma. Perfil nutricional: proteinas totales, albumina, ferritina, vitamina B12, vitamina D.
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