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EDITORIAL

Cada afno trae consigo transformaciones que nos invitan a replantear, fortalecer y proyectar
nuestra labor con una mirada renovada. En Salud Comfamiliar, este ha sido un periodo de
cambios significativos, de aprendizajes profundos y de reafirmacion de nuestro compromiso
con la comunidad risaraldense.

Los desafios del entorno actual nos han impulsado a evolucionar no solo en la manera de
prestar nuestros servicios, sino también en cdmo concebimos la gestion del conocimiento y la
innovacion en salud. Hoy, mas que nunca, comprendemos que el bienestar de nuestros usuarios
depende tanto de la calidad humana como de la capacidad técnica y cientifica de quienes
conformamos esta gran familia.

La presente edicion de nuestra Revista Cientifica Comfamiliar marca un nuevo capitulo en
el proposito institucional de fortalecer la gestion del conocimiento como pilar del desarrollo
clinico, cientifico y académico. Este niimero representa no solo la reactivacion de un proyecto
editorial que busca dar visibilidad a la produccién intelectual de nuestros profesionales, sino
también un homenaje a camino recorrido y a quienes o hicieron posible.

En su primeraedicion, larevistanacio bajo € liderazgo del Dr. Juan Joseé Montoya Martinez,
quien como Director Médico Cientifico y editor principal, impulsd con vision y compromiso
la integracién entre la préctica asistencial, la investigacion y la formacion académica. Su
labor dej6é un legado de excelencia, de apertura a la ciencia y de construccion colectiva del
conocimiento. Hoy, desde estas paginas, expresamos nuestro mas sincero agradecimiento
por su aporte invaluable, por su inspiracion y por haber sembrado en nuestra Institucion la
conviccién de que € conocimiento compartido es motor de la mejora continua.

Esta segunda edicion reafirma la apuesta por la divulgacion cientifica de calidad, el fomento
de lainvestigacion clinica responsable y la promocién del aprendizaje colaborativo como
expresion de nuestro compromiso con la salud y € bienestar de la comunidad risaraldense.
Invitamos a todos los profesionales de la salud, investigadores y estudiantes a continuar
aportando a este espacio plural de conocimiento, reflexion y construccion académica.

Que esta publicacion sea, una vez mas, testimonio del esfuerzo colectivo que caracterizaala
familia Comfamiliar, y un recordatorio de que la cienciay la humanidad avanzan de la mano
cuando se trabaja con proposito, éticay vocacion de servicio.

Comité Editorial
Revista Cientifica Comfamiliar
Pereira, Risaralda— Colombia
Diciembre 2025
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ALCANCE Y POLITICA EDITORIAL

La Revista Cientifica Comfamiliar tiene como propdsito difundir conocimiento cientifico y
académico derivado de la prdctica clinica, la investigacion en salud y la gestion institucional,
mediante la publicacion de articulos originales, revisiones y reportes de caso.

Es una publicacion de acceso abierto, sin cobro de cargos por procesamiento de articulos,
orientada a fortalecer la cultura investigativa y contribuir al desarrollo cientifico regional y
nacional.

La revista aborda temdticas relacionadas con la prdctica clinica, la salud piiblica, la
seguridad del paciente, la medicina basada en la evidencia, la educacion en salud, entre
otras dreas afines.

Se proyecta como un espacio editorial en consolidacion, con miras a cumplir estdndares de

calidad que permitan su indexacion en sistemas nacionales e internacionales.
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Sepsis por Listeria monocytogenes en paciente gestante con lupus
eritematoso sistémico: un caso de maneg o critico multidisciplinario.

Sandra Olaya Garay 2, Sergio David Angulo ?
S. Olaya: https://orcid.org/0000-0003-1239-9947  S. David: https://orcid.org/0000-0001-8329-3360

1 Grupo de Investigacion Biomedicina, Faculty of Medicine, Fundacion Universitaria Autbnoma de las Américas Institucion
Universitaria Vision de las Américas, Pereira, Risaralda, Colombia.

2Caja de compensacion familiar de Risaralda - Salud Comfamiliar, Pereira, Risaralda, Colombia.

RESUMEN

La listeriosis es una infeccion bacteriana grave transmitida por los alimentos, con consecuencias potencialmente graves,
especialmente para las mujeres embarazadas. El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad inflamatoria crénica con
compromiso multisistémico. Presentamos un caso de una gestante con historia de LES, con manejo inmunosupresor cronico,
gue presenta unalisteriosis invasiva

Palabras clave: lupus, listeriosis, embarazo.

1. INTRODUCCION

La listeriosis invasiva es una infeccion bacteriana grave causada por Listeria monocytogenes, con una morbilidad
y mortalidad significativas, especialmente en poblaciones inmunocomprometidas, como las mujeres embarazadas y
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES). En gestantes, puede desencadenar complicaciones como sepsis materna,
parto prematuro y corioamnionitis, con riesgo de muerte fetal.

El LES, una enfermedad autoinmune crénica, confiere inmunosupresion intrinseca y extrinseca, incrementando la
vulnerabilidad a infecciones oportunistas y complicaciones gestacionales. Presentamos un caso complejo de sepsis por
Listeria monocytogenes en una gestante con LES, ingresada en una unidad de cuidados criticos obstétricos, destacando
los desafios diagndsticos y terapéuticos, y el desenlace favorable.

2. PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 27 afios, primigesta, con 34 semanas de gestacion, con antecedente de LES diagnosticado en 2014, en
tratamiento con azatioprina (50 mg/dia) y aspirina. Ingresa por fiebre, escalofrios, diaforesis y disminucion de los
movimientos fetales de 2 dias de evolucion. Al ingreso, febril y con taquicardia. Los paraclinicos revelan leucocitosis
con neutrofilia, trombocitopenia severa, elevacion de reactantes de fase aguda e hiperlactatemia. Se sospecha un cuadro
sépticoy seiniciaantibioticoterapiaempiricacon meropenemy linezolid. Los hemocultivos fueron positivos parabacilos
grampositivos y un panel molecular identificé Listeria monocytogenes. |nfectologia redirecciona manejo a ampicilinay
gentamicina por 14 dias. Dada la bacteriemiay €l riesgo asociado de 6bito fetal, se decidi6 inducir €l trabajo de parto a
las 35.1 semanas de gestacion.

El parto fue vaginal, resultando en el nacimiento de un recién nacido de sexo femenino, con Apgar 6/7, peso de 2100
gy tallade 46 cm. La madre continud recibiendo el esquema antibiético postparto, con una mejoria clinica progresiva,
descenso de reactantes de fase aguda y recuperacion del recuento plaquetario. Los hemocultivos de control fueron
negativos.

3. DISCUSION

Este caso es de gran importancia debido a la infrecuencia de sepsis por Listeria monocytogenes en gestantes,
especialmente en € contexto de una enfermedad autoinmune como el LES, que afiade complejidad al manegjo por la
inmunosupresion y el riesgo de complicaciones. La rapida identificacion del patdgeno mediante panel molecular permitié
una desescalada antibidtica dirigida, 1o cual es crucia en pacientes criticos. La decisiéon de inducir € parto, balanceando
el riesgo materno y fetal ante unainfeccion grave con potencial de transmision vertical y 6bito fetal, resaltala necesidad
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de un enfoque multidisciplinario en medicina critica obstétrica. La evolucion favorable de lamadrey el recién nacido, a
pesar de la gravedad del cuadro inicial, subrayalaimportancia del diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno.

4. CONCLUSION

Este caso proporcionavaliosas|ecciones sobre el manejo deinfeccionesgravesen poblacionesespeciales, larelevancia
del estudio etiol égico rapido y la toma de decisiones complejas en la unidad de cuidados criticos.

5. REFERENCIAS

[1] Salman, M., Jadoon, A., Nadeem, S., & AbdullahBinFaisal, S. (2025). Navigating listeriosis: a case report highlighting
swift diagnosis and management in a high-risk patient. JPMA. The Journal of the Pakistan Medical Association, 75(6),
1026-1028. https://doi.org/10.47391/JPM A.20366
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Poliserositis como presentacion clinica de desnutricion proteico-
caldrica en una mujer joven con ayuno inter mitente.

Sergio David Angulo 2, Edgar Castro 22, Juan Luis Le6n 3
S. David: https://orcid.org/0000-0001-8329-3360 E. Castro: https://orcid.org/0000-0003-1921-9881
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RESUMEN

La poliserositis es un diagndstico clinico complejo, con multiples diagndsticos diferenciales. Se define como la inflamacién de
las membranas serosas, incluyendo la pleura, €l pericardio y €l peritoneo. Sin embargo, no existe consenso sobre sus criterios
diagndsticos.

Presentamos €l caso de una mujer joven, sin antecedentes médicos de importancia, que ingresd en urgencias por dolor
abdominal. Inicialmente se le diagnosticé colecistitis; sin embargo, se detectaron incidentalmente signos de inflamacién de las
membranas serosas en €l postoperatorio. Una anamnesis detallada revel 6 antecedentes de pérdida de peso intencional de 10 kg,
asociada a ayuno intermitente. Un hemograma completo y la determinacion de los niveles de albimina sérica confirmaron la
hi poal buminemia como causa subyacente de la poliserositis.

Palabras clave: derrame pleural, ascitis, hipoalbuminemia, poliserositis, ayuno intermitente.

1. PUNTOS DE APRENDIZAJE

« El diagndstico de poliserositis puede ser complejo debido a su presentacion clinica heterogéneay alafalta de consenso
sobre los criterios diagndésticos.

« Este caso resalta laimportancia de considerar la desnutricion protei co-cal 6rica como una posible causa subyacente de
la poliserositis, particularmente en individuos jovenes que realizan ayuno intermitente o préacticas de pérdida de peso no
supervisadas.

2. INTRODUCCION

La poliserositis es una entidad clinica compleja, con un amplio espectro de posibilidades diagnésticas. Se define como
la inflamacién de las membranas serosas, como la pleura, el pericardio y el peritoneo [1]. El diagndstico mas comiin es
la neoplasia, seguida por enfermedades autoinmunes, infecciones y causas desconocidas [2-3]. El primer caso de este
sindrome data de 1842, segin una descripcion post mortem del pat6logo austriaco Rokitansky. Posteriormente, se han
reportado multiples informes y series de casos, asociados incluso con la enfermedad por coronavirus (COVID) vy €
sindrome post-COV ID [3-6]. Las manifestaciones clinicas son variables, con sintomas como disnea, dolor toracico, dolor
abdominal, fiebre o malestar general [3]. No hay consenso sobre los criterios diagndsticos; la sospecha suele basarse
en los sintomas clinicos, corroborados posteriormente por la presencia de derrame en 2 0 mas membranas serosas,
confirmado por imagen.

3. PRESENTACION DEL CASO

Una paciente de 21 afios, sin antecedentes médicos de importancia, ingresd al servicio de urgencias del Hospital
Universitario SES de Caldas por dolor abdominal y vomitos biliares, sin fiebre ni otros sintomas asociados. Al ingreso, sus
signos vitales se encontraban dentro de los limites normales, excepto por una baja saturacién de oxigeno. La exploracién
fisicarevel6 esclerdticas anictéricasy dolor ala palpacion del hipocondrio derecho, sin signos de defensa abdominal.

El equipo médico solicitdé una ecografia hepatobiliar que reportd colecistitis alitidsica y exdmenes paraclinicos
iniciales, como un hemograma completo con leucocitosis, dimero D elevado y perfil hepatobiliar alterado, con fosfatasa
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alcalina elevada, pero sin bilirrubinay transaminasas elevadas. Dada |a probabilidad intermedia de coledocolitiasis, se
decidi6 realizar ecoendosonografia, que reportd colelitiasis y colecistitis sin coledocolitiasis. Sin embargo, debido a la
elevacion del dimero D asociada a la desaturacion, se aplico el puntaje de Wells, con una probabilidad intermedia de
tromboembolia pulmonar, por lo que se decidio realizar angiografia pulmonar. La imagen reporté adecuada opacificacion
de las estructuras vasculares, sin defectos de llenado de los vasos pulmonares, descartando la hipétesis diagnostica
inicial; sin embargo, incidentalmente se encontré derrame pleural bilateral y ascitis. La figura 1 muestra el aplanamiento
de un angulo costofrénico, un signo cléasico de derrame pleural.

Figura 1: Radiografia de térax evidenciando derrame pleural bilateral.

La paciente se someti a una col ecistectomia laparoscopica, que se desarroll6 sin complicaciones. Durante la cirugia,
se encontré abundante liquido ascitico con caracteristicas normales en la cavidad abdominal, y se tomé una muestra
para andlisis de laboratorio. En el postoperatorio, se consult6 a servicio de medicinainterna para evaluar poliserositis.
La paciente fue reevaluada y €l interrogatorio adicional se centrd en sintomas sugestivos de autoinmunidad, como
candidiasis oral, artralgia, mialgia, eritema malar y cambios en la coloracion de las membranas mucosas, asi como
sintomas oncoldgicos, incluyendo fiebre y sudoracién nocturna. La paciente negé todos estos sintomas. Una investigacion
adicional sobre los habitos alimenticiosrevel6 un historial de ayuno intermitente, con una pérdida de peso intencional de
10 kg en los dltimos tres meses; su indice de masa corporal fue de 17 kg/m?.

Con base en estos hallazgos, se sospeché que la desnutricion era una posible causa de poliserositis. Se realizd una
toracocentesis y €l andlisis de liquidos cumplié con los criterios de Light para trasudado. Las pruebas de laboratorio
adicionales revelaron hipoa buminemia grave (2,3 g/dl), lo que respaldé la hipétesis diagnéstica. Estudios posteriores
mostraron anemia normocitica normocrémica, niveles normales de ferritina con saturacion de transferrina elevada,
anticuerpos antinucleares (ANA) negativosy un extremo aminoterminal del propéptido natriurético tipo B normal. Nivel
de proBNP de 95 pg/mL, andlisis de orina normal y serologia para el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) no
reactiva.

Tras descartar sisteméticamente causas infecciosas, oncol dgicas, autoinmunes, endocrinasy genéticas, € diagndstico
definitivo fue desnutricidon proteico-calérica secundaria al ayuno intermitente. Finalmente, la paciente fue derivada a
seguimiento nutricional ambulatorio y recibié € alta hospitalaria [7]. La paciente agradecio la atencidn brindada por €
personal sanitario y accedié a proporcionar sus datos para la publicacion del caso clinico, respetando los principios de
confidencialidad.
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4. DISCUSION

La poliserositis presenta un diagnéstico diferencial desafiante debido a su presentacién clinica heterogénea y la falta
de consenso sobre l0s criterios diagndsticos, o que complica el abordajeinicial.

Este escenario clinico describe una presentacion inusual de poliserositis asociada a desnutricion proteico-caldrica
y ayuno intermitente; no existen casos reportados en la literatura. La clave para lograr un diagnostico preciso fue una
anamnesis exhaustiva y un enfoque diagnéstico gradual. Este caso es particularmente relevante, dada la creciente
popularidad de esta practica para bajar de peso, y resalta la necesidad de una mayor concienciacion sobre las posibles
complicaciones del ayuno intermitente prolongado, especialmente en personas jovenes que realizan practicas de pérdida
de peso sin supervision.

Conflicto de Intereses

Todos los autores han declarado que no recibieron apoyo financiero de cualquier organizacién para el trabajo
presentado. Todos los autores han declarado que no sostienen relaciones financieras en la actualidad ni en los ultimos tres
afios con ninguna organizacién que pueda tener interés en el trabajo presentado.

Consentimiento del paciente

El paciente acepté firmar el consentimiento informado, bajo el principio de confidencialidad. El comité de ética del
Hospital Universitario SES emitié su aprobacion.

Declaraciéon sobre la contribucion de los autores

Lostresautores contribuyeron alarecopilacion de datos, lainvestigaciony lapreparacion del borrador del manuscrito.
Todos los autores revisaron y aprobaron la version final del manuscrito.
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1. INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a Catéter Central (IACC) representan una complicacion y un reto constante de las
instituciones, generando un impacto negativo en las cifras de morbilidad, mortalidad y costos en la atencion de los
usuarios. Ante esta problemdtica, las instituciones de salud tienen la responsabilidad de evaluar periddicamente la
pertinenciay la efectividad de los dispositivos de accesos vasculares que se emplean en la atencion intrahospitalariay
extrahospitalaria, como el catéter central deinserciéon periférica (PICC). Esta evaluacion se debe sustentar en laevidencia
cientifica disponible para optimizar la seguridad del usuario y la prevencion de complicaciones, como las infecciones.

En este contexto, laimportancia de evaluar la efectividad del catéter PICC en la prevencién de infecciones asociadas
al catéter central requiere que las instituciones de salud se respalden en la literatura cientifica existente, que les
permita identificar el dispositivo mds efectivo y seguro. Dado esto, esta revision tiene como objetivo principal analizar
cualitativamente ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que evallen la efectividad de catéteres centrales de insercion
periféricatipo PICC versus catéteres de acceso central, utilizando la herramienta PICO como guia estructural .

2. METODOLOGIA

Este estudio se realiz6 siguiendo las directrices de la Bl y se presentd de acuerdo con las recomendaciones de
la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Se reaizo una
revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que evaluaban la efectividad de catéteres centrales de
insercién periférica tipo PICC versus catéteres venosos centrales (CVC). La pregunta clinica se baso en la estrategia
PICO, ver Tabla 1. Para el desarrollo de la estrategia, se realizé una busgueda en bases de datos indexadas como
PubMed, Scielo, ScienceDirect, Dialnet y LILACS. Se usaron como criterios de inclusion ECA con acceso completo,
publicados en inglés, espafiol o portugués, en los Ultimos 5 afios. Como estrategia de blisqueda se utilizaron los siguientes
descriptores y operadores booleanos: (“ Catheters, Central Venous’[MeSH] OR “Cateteres Venosos Centrais de Insercao
Periferica’[DeCS] OR PICC [All Fields] OR “Peripherally Inserted Central Catheter”[All Fields]) AND (“Catheter-
Related Infections’[MeSH] OR “Infecciones Relacionadas a Cateter’[DeCS] OR CLABSI [All Fields] OR “Infeccion
del Torrente Sanguineo Relacionadacon Catéter”[All Fields]) AND (“Infection Control” [MeSH] OR “ Effectiveness’[All
Fields] OR “Eficacia”’[MeSH] OR “Measures, Preventive”[MeSH] OR “Prevencion”[All Fields]).

PICOT | ACRONIMO DEFINICION
P Poblacion Pacientes ambulatorios u hospitalizados, que reguieren tratamiento prolongado intravenoso (1V)
mayor a catorce dias
I Intervencion Insercion de catéter central de insercion periférica
© Comparador Insercién de catéter central
0] Resultado Infeccion asociada al uso de catéter central
T Tiempo 2021 al 2025.

Tabla 1: Estrategia PICOT.
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3. "CRILERIOS DE ELEGIBILIDAD

La pregunta clinica construida fue: ¢Existen diferencias en las tasas de infecciones asociadas a uso de catéter
central de insercién periférica (PICC), comparado con el uso de catéter central (CVC), en pacientes hospitalizados y
de manejo ambulatorio con tratamiento intravenoso por més de 14 dias? Para ello, se evaluaron ECA que cumplieran
con los siguientes criterios de elegibilidad: 1. Contexto clinico similar: realizados en entornos de atencion meédica con
caracteristicas comparables (hospitales, clinicas, unidades de oncologia’lhematologia o programas de hospitalizacion
domiciliaria con ata complejidad). 2. Exposicion: evallan el uso y las complicaciones de catéteres venosos centrales
(CVC) o catéteres centrales de insercién periférica (PICC). 3. Necesidad clinica documentada de terapia intravenosa
central, tales como: administracion de farmacos irritantes o vesicantes, reposicion hidroelectrolitica o transfusion de
hemoderivados, extracci ones sanguineas frecuentes o necesidad de monitoreo hemodinamico, tratamientos prolongados o
de uso repetido mayor o igual acatorce dias. 4. Evaluacién sisteméticapreviaal procedimiento documentada, incluyendo:
valoracion del capital venoso, evaluacion del tipo y duracion prevista de la terapia. 5. Resultado primario de interés: el
estudio debe presentar datos cuantificables sobre la incidencia de infeccién asociada a catéter central.

4. RESULTADOS

Después de aplicar los criterios de busqueda, solamente un ECA fue incluido en el andlisis. Los ECA posicionan a
CVC tradicional (no tunelizado) con un riesgo de infeccidn superior al del PICC. A continuacion, se presenta unatabla
comparativa sobre laincidenciay los factores de riesgo de infeccion:
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Figura 1: Diagrama de flujo de identificacion, seleccion e inclusion de estudios en esta revision sistemdtica.
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Caracteristica Moss et al. (CAVA Trial, 2021)

Titulo Central venous access devices for the delivery of systemic anticancer therapy (CAVA): a
randomised controlled trial
Objetivo Comparar tasas de complicacién y costos de tres CVADSs. PICC, Hickman y PORT.
Disefio Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) multicéntrico abierto de tres comparaciones.
Poblacion Adultos (=18 afios) recibiendo quimioterapia (SACT) por malignidad sélida o hematolégica.
n (Total) 1061

| (Intervencion) PICCs.
C (Comparador) Hickman-type tunnelled catheters (Hickman) y Totally implanted ports (PORTS).
Resultado de|ACC | Infeccién (Cuaquier tipo): PICC (10.8%) vs. Hickman (29.7%). PORT (14.2%) vs. PICC (8.0%).
Trombosis (CRT) Pacientes con Trombosis: PICC (6.1%) vs. Hickman (4.7%). PORT (1.2%) vs. PICC (11.1%).

Conclusion Relevante | PORTs son més efectivos y seguros que Hickman y PICCS, aunque PICC tuvo menor tasa de
infeccion que Hickman.

Tabla 2: Caracteristicas de los estudios analizados.

5. DISCUSION

Los hallazgos principales establecen que e PICC se posiciona como un dispositivo efectivo en |la prevencion de
Infecciones Asociadas a Catéter Central (IACC), en comparacion con otros dispositivos de acceso central.

5.1. Superioridad del PICC frenteal CVC: Existe evidencia concluyente que indica que el PICC es significativamente
mas seguro que €l catéter tipo Hickman (un CVC tunelizado) en la prevencidn de infecciones en pacientes con terapia
anticancerigena, asociandose el CV C Hickman con unatasa de infeccién casi tres veces superior aladel PICC.

5.2. Rendimientodel PICC frenteal Reservoriol mplantable (PORT): Enlacomparacién con €l reservorio totalmente
implantable (PORT), el PICC demostré unatasa de infeccidn asociada a catéter ligeramente inferior, lo que sugiere que
su perfil de seguridad es competitivo incluso con dispositivos considerados de referencia en el control de infecciones.

5.3. Implicacion clinica: El uso del PICC se valida como una estrategia efectiva y segura para el manejo intravenoso
prolongado, representando una herramienta clave para las instituciones de salud en la optimizacién de la seguridad del
usuario y la reduccion de la morbilidad asociada a las IACC, especialmente como alternativa a CVC tunelizado. La
evidenciasubrayalanecesidad de considerar a PICC como el dispositivo de eleccion ante lanecesidad de acceso central
prolongado, siempre y cuando se realicen |as eval uaciones adecuadas de | 0s riesgos mecanicos y trombdticos inherentes
al dispositivo.

6. LIMITACIONES

Lasintesiscualitativalimitalacapacidad de agrupar resultados paraobtener unamedidade efecto global (metaandisis).
La heterogeneidad en las poblaciones de estudio, las técnicas de insercion y las definiciones de IACC podrian afectar la
comparabilidad directa de |as tasas de incidencia entre los ECA.

7. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Las instituciones deben considerar el PICC como una alternativa mas segura que el CV C tunelizado para el manegjo
intravenoso prolongado, especial mente cuando serealizalaevaluacion sistematicapreviadel capital venoso y laduracion
de laterapia. El uso de ultrasonido para la colocacion de CV C reduce las infecciones, técnica que también se utiliza en
la seleccion de vena parael PICC.
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8. CONCLUSIONES

Existe evidencia de que € PICC presenta una tasa de infecciones més baja en comparacion con € catéter venoso
central CV C no tunelizado, especialmente en el contexto de atencién prolongada o ambul atoria.

Laimplementacion de programas de acceso vascular que prioricen € uso del PICC, en conjunto con una evaluacion
rigurosa del pacientey € uso de técnicas de insercién guiadas por ultrasonido, es una medida efectiva en la prevencion
de IACC que lasinstituciones de salud deben considerar para optimizar la seguridad del usuario y reducir la morbilidad
asociada a estos dispositivos.
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RESUMEN

El humo quirdrgico es un subproducto inevitable del uso de dispositivos de energia en la préctica quirdrgica moderna. La
composicion del humo quirdrgico es compleja, consistiendo en aproximadamente un 95% de vapor de aguay un 5% de materia
particulada. L€jos de ser benigno, este 5% constituye una carga concentrada de peligros ocupacional es, albergando unamezcla
de compuestos quimicos, restos celulares y agentes biol 6gicos con potencial toxico, carcinogénico e infeccioso. Se realizo una
bisqueda bibliografica tomando como filtros articulos completos en inglés y espafiol, publicados en los tltimos 5 afios. Se
usaron como fuentes de informacién las bases de datos PubMed, EMBASE, Scielo, Imbiomed y Lilacs.

En la revision se encontré un nivel alto de evidencia de sustancias quimicas como formaldehido y acetaldehido, agentes
mutagénicos conocidos. También hay evidencia moderada de presencia de material genético de agentes infecciosos como
VPH, VHB y VIH. Por otro lado, el tipo de instrumento, tejido y procedimiento son aspectos claves relacionados con la
exposicién ocupacional. Es urgente una accién concertada por parte de administradores sanitarios, sociedades cientificas y
agencias reguladoras para laimplementacion de protocol os de proteccién de | os trabajadores de la salud en quiréfanos.

Palabras clave; cirugia, humo quirdrgico, prevencion.

1. INTRODUCCION

El humo quirdrgico, también conocido como vapor quirdrgico o humo de cauterio, es un subproducto inevitable del
uso de dispositivos de energia (electrocauterios, |&seres, bisturies ultrasonicos) en la practica quirdrgica moderna. Su
generacién esinherente alos procesos de corte y hemostasia de tejidos. Comprender sus riesgos es de gran importancia,
dado que € personal de quiréfano se encuentra expuesto a este aerosol de manera crénica. Sin embargo, la percepcion
del riesgo y la adherencia alas medidas de control de persona permanecen en niveles subdptimos.

La composicion del humo quirdrgico es compleja, consistiendo en aproximadamente un 95% de vapor de aguay un
5% de materia particulada. Lejos de ser benigno, este 5% constituye una carga concentrada de peligros ocupacionales,
albergando una mezcla de compuestos quimicos, restos celulares y agentes biol dgicos con potencial mutagénico.

El objetivo de este articulo de revision es sintetizar la evidencia cientifica actual sobre los efectos del humo quirdrgico
en la salud del personal expuesto, analizar de manera critica las estrategias de mitigacién disponibles y su eficacia
comprobada, ofreciendo recomendaciones basadas en la solidez de dicha evidencia para promover entornos quirdrgicos
Mas Seguros.

2. METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica tomando como filtros articulos completos en inglés y espafiol, publicados en
los tltimos 5 afos. Se usaron como fuentes de informacion las bases de datos PubMed, EMBASE, Scielo, Imbiomed y
Lilacs. Como términos de blisqueda se emplearon descriptores de ciencias de lasalud y operadores booleanos. Se realizé
unarevision narrativa de los resultados.

3. REVISION

El humo quirtdrgico es un riesgo ocupacional significativo y crénicamente subestimado para todo el personal sanitario
de quiréfano. Generado como un subproducto inevitable de | os dispositivos de energia utilizados en cirugia, este aerosol
contiene una mezcla compleja de compuestos quimicos. A pesar de la creciente evidencia cientifica que documenta sus
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peligros, la implementacion de medidas de proteccion eficaces sigue siendo inconsistente, exponiendo a los profesionales
de la salud a efectos adversos agudos y crénicos que son, en gran medida, prevenibles.

3.1. COMPOSICION DEL HUMO QUIRURGICO

3.1.1. Componentes quimicos

* Compuestos orgdnicos voldtiles: se han identificado numerosas sustancias toxicas en el humo, entre las que destacan el
formaldehido, acetaldehido, benceno, tolueno y acroleina. Es de particular importancia el formaldehido, clasificado por
laAgencia Internacional paralalnvestigacion del Cancer (IARC) como carcinégeno humano (Grupo 1).

» Hidrocarburos arométicos policiclicos (HAP): compuestos como €l naftaleno y € fenantreno también estén presentes
en el humo. La exposicion a HAP esta asociada con un aumento en los riesgos de desarrollar cancer y enfermedades
cardiopulmonares.

3.1.2. Componentes fisicos y biologicos

e Materia particulada (PM): El diametro de las particulas varia en un amplio rango, desde 0.01 um hasta mas de 25
um. Las particulas mas peligrosas son las mds pequeas: las particulas finas (PM2.5, <2.5 ym) y las ultrafinas (UFP, <0.1
um), debido a su capacidad de evadir |as defensas del tracto respiratorio superior, penetrar profundamente en los alvéol os
pulmonares e incluso ingresar a torrente sanguineo.

» Agentesinfecciosos: se hadocumentado la deteccion de material genético de multiplesvirus en el humo, incluyendo el
virus del papilomahumano (VPH), SARS-CoV-2, virus de la hepatitis B (VHB) y VIH. Ademas, se han aislado bacterias
viables; sin embargo, laviabilidad y transmisibilidad de muchos de estos agentes sigue bajo investigacion.

» Célulasmalignas. La posible presencia de células tumorales viables en el humo es un areade investigacién activa. La
evidencia actual es limitaday, a menudo, contradictoria, aunque algunos estudios en modelos animales sugieren que la
transmision es tedricamente posible bajo ciertas condiciones.

3.2. EXPOSICION OCUPACIONAL

Es fundamental clasificar los efectos adversos del humo quirtrgico en la salud segin el nivel de evidencia cientifica
disponible. Este enfoque permite alasinstituciones sanitariasy alos profesional es dimensionar adecuadamentelosriesgos
y priorizar las intervenciones de mitigacién, distinguiendo entre los sintomas agudos, |os riesgos de nivel moderado y las
patologias cronicas graves cuya relacion causal aln se esta establ eciendo.

3.2.1. Nivel alto de evidencia

» Formaldehidoy acetaldehido: ensayos clinicos al eatorizados han demostrado de manerarobustala presenciade estos
compuestos. Las concentraciones de formaldehido, un carcinégeno humano confirmado, pueden superar los limites de
exposicion permisible.

» Materia particulada: la exposicion a particulas finas es uno de los riesgos mejor documentados. Se ha medido que
las concentraciones de PM2.5 en el quir6fano durante los procedimientos pueden alcanzar niveles clasificados peligrosos
segln € indice de calidad del aire (AQI), equivalentes alos de ambientes altamente contaminados.

3.2.2. Nivel moderado de evidencia

» Agentes infecciosos. La deteccion de ADN de VPH en el humo generado durante la ablacion de lesiones 'y en las
vias respiratorias del persona estd bien documentada. Estudios han mostrado una correlacién directa entre |os afios de
exposicion a humo y una mayor prevalenciade ADN de VPH en hisopos nasales del personal médico.

» Sintomas agudos: € personal de quiréfano expuesto a humo quirdrgico reporta con ata frecuencia sintomas agudos
consistentes secundarios a la exposicion airritantes de mucosas y compuestos neurotéxicos de bajo nivel. Se describen
sintomas como cefaleg, irritacién ocular, tos y nauseas.
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3.2.3. Nivel bajo de evidencia

» Enfermedades ocupacionales por VPH: existen informes de casos de personal sanitario que ha desarrollado
papilomatosis laringeay cancer de amigdalas tras una exposicién prolongada a humo quirdrgico que contenia V PH.

» Mutagénesis. estudiosin vitro han sugerido que el humo quirdrgico tiene un potencial mutagénico comparable a del
humo del cigarrillo. No obstante, |a aplicabilidad de esta extrapolacion directa alas condiciones de un quiréfano real es
todavia objeto de debate.

» Enfermedades pulmonares obstructivas. se han reportado posibles asociaciones entre la exposicion cronicay €l
desarrollo de patol ogias como asmay Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). Escrucia sefidar que, si bien
estas asociaciones existen, larelacion causal directa alin no esta completamente establecida y requiere de més estudios
longitudinales.

3.3. FACTORES MODULADORES DE LA EXPOSICION

El riesgo asociado al humo quirdrgico no es uniforme; su composicién y concentraciéon varian drasticamente en
funcion de una serie de factores interrel acionados. La comprension de estas variables es fundamental para desarrollar e
implementar estrategias de mitigacion que sean especificas, adaptables y efectivas para cada escenario clinico. El tipo de
instrumento, tejido y procedimiento son aspectos claves rel acionados con |a exposiciéon.

* Tipo de instrumento: el dispositivo utilizado influye directamente en las caracteristicas del humo. La electrocauterizacion
tiende a producir particulas més pequefias y humerosas, que penetran més facilmente en el sistema respiratorio. Por €l
contrario, los bisturies ultrasonicos generan particulas de mayor tamafio.

* Tipo detgjido cauterizado: Lacomposicion quimicadel humo depende intrinsecamente del tejido que se esta tratando.
Por ejempl o, la evidencia muestra que la cauterizaci6n de tejidos tumoral es malignos genera una mayor concentracion de
gases carcinégenos en comparacion con la de tejidos benignos.

* Tipo de procedimiento: en las cirugias abiertas, e humo se dispersa directamente en el ambiente del quiréfano. En la
cirugialaparoscopica, el humo queda contenido dentro de la cavidad abdominal. Sin embargo, |a evacuacion intermitente
del neumoperitoneo através de lostrocares puede generar picos de alta exposicion aPM 2.5, que en ocasiones superan |os
niveles medios registrados en la cirugia abierta. Esta paradojaresalta que un entorno aparentemente contenido no elimina
el riesgo y, de hecho, puede crear exposiciones concentradas e intermitentes que requieren protocolos de mitigacion.
Algunos procedimientos quirtrgicos estian asociados con la generacién de compuestos especificos:

* En cirugias de mama, se ha detectado benceno, un conocido carcindgeno.

* En cirugias otolaringoldgicas, se han registrado altos niveles de formaldehido, especialmente hacia el final de
los procedimientos.

* Enlareseccion transuretral de préstata (RTUP), se han identificado gases altamente téxicos como el 1,3-butadieno.

Esta variabilidad demuestra que no existe un enfoque Unico para la mitigacion. Es imperativo, por tanto, implementar
estrategias robustas y adaptables a cada contexto.

4. ESTRATEGIAS DE MITIGACION

La implementacion de estrategias de mitigacion es de importancia critica para proteger la salud del personal de
quiréfano. La existencia de soluciones tecnoldgicas y procedimentales efectivas convierte la exposicién a humo
quirdrgico en un riesgo ocupacional prevenible. La eficacia de estas estrategias varia, por lo que es util clasificarlas segiin
el nivel de evidencia cientifica que las respalda.
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4.1. NIVEL ALTO DE EVIDENCIA

» Evacuadores de humo: Estos dispositivos son la primera linea de defensa. Un ensayo clinico aleatorizado (RCT)
cuantificé su alta eficacia, demostrando una reduccién del 77.5% en la concentracion de acetaldehido y del 72.2% en la de
formaldehido. Ademés, lograron disminuir el nimero total de particulas en el aire entre un 80% y un 95%. Es importante
destacar que lareduccion es mayor para particulas grandes (95% para 5 nm) y algo menor para las méas pequefias (80%
para 0.3 nm), lo que subrayala necesidad de un enfoque multicapa que incluya proteccién respiratoria personal.

* Mascarillas N95/FFP2/FFP3: Ofrecen una proteccién respiratoria significativamente superior a las mascarillas
quirdrgicas estandar. Estdn disefiadas para filtrar al menos el 95% de las particulas en el aire, incluidas las particulas
ultrafinas que componen el humo. Su uso ha demostrado reducir eficazmente la contaminacion de las fosas nasales del
personal con ADN de VPH.

4.2. NIVEL MODERADO DE EVIDENCIA

* Sistemas de extraccion local: estos sistemas funcionan aspirando el humo directamente en su punto de origen. Su
eficacia depende criticamente de la proximidad al campo quirtrgico. La recomendacién clave es que la boquilla de
succién se mantenga a una distancia no mayor de 2 pulgadas del sitio para una captura efectiva.

* Filtracion de aire avanzada: los sistemas de ventilacién equipados con filtros de alta eficiencia son un complemento
crucial. Los filtros HEPA (High-Efficiency Particulate Air) eliminan el 99.97% de las particulas de 0.3 ym, mientras
que los filtros ULPA (Ultra-Low Penetration Air) alcanzan una eficiencia del 99.999% para particulas de 0.1-0.2 ym. La
combinacion de estos filtros con carbon activado puede eliminar adicionalmente hasta el 85% de los COV.

 Ventilacion general: aungue los estandares de ventilacion (presién positiva'y 15-20 cambios de aire por hora) son
importantes para mantener la calidad del aire general, se ha demostrado que la ventilacién por si sola no es suficiente para
eliminar eficazmente el humo en la zona de respiracion del personal.

4.3. NIVEL BAJO DE EVIDENCIA

» Mascarilla quirlrgica esténdar: son considerablemente menos efectivas para proteger contra el humo quirdrgico. Su
ajuste holgado permite la inhalacién de aire no filtrado por los bordes, y su material no estd disefiado para filtrar las
particulas més pequefias (PM2.5 y UFP) ni los gases quimicos.

» Educacién: aunque la formacion del personal es un pilar fundamental para cualquier programa de seguridad, la
evidencia histérica demuestra que el cumplimiento de las medidas de proteccion ha sido bajo. La educacién por si sola
es insuficiente si no se acompaiia de politicas institucionales claras y obligatorias.

e A pesar de la existencia de estas soluciones, su adopcion universal se ve obstaculizada por una serie de desafios
importantes que impiden una proteccion completay consistente.

5. DISCUSION

Se presenta una paradoja en la seguridad ocupacional quirldrgica: a pesar de la creciente y contundente evidencia
sobre los peligros del humo y la disponibilidad de tecnologias de mitigacidn eficaces, la proteccion integral del personal
de quiréfano sigue siendo una asignatura pendiente. Este desfase se debe a unainercia sistémica impulsada por desafios
tecnol dgicos, culturales y regulatorios que deben ser abordados de manera proactiva.
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6. CONCLUSIONES

La evidencia cientifica revisada confirma de manera inequivoca que el humo quirdrgico constituye un riesgo
ocupaciona complegjo, multifactorial y, fundamentalmente, prevenible. La exposicion crénicadel personal de quiréfano
a su peligrosa mezcla de compuestos quimicos, particulas finas y agentes biol6gicos puede derivar en consecuencias
adversas paralasalud, que van desde sintomas agudos e irritativos hasta el potencial desarrollo de enfermedades crénicas
graves.

Es urgente una accién concertada por parte de administradores de hospitales, sociedades profesionales, agencias
reguladorasy el propio personal sanitario paraproteger lasalud de quienes dedican su vidaacuidar ladelos demasfrente
aeste peligro ocupaciona persistente y subestimado.
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Transfundir o no transfundir: sun dilema ético?

La transfusion de glébulos rojos (GR) ha sido histéricamente considerada una intervencion terapéutica de soporte
vital en el manejo de la anemia y la hipoxia tisular. Sin embargo, en las dltimas dos décadas, la evidencia cientifica
ha redefinido su papel, demostrando que la administracion liberal de hemoderivados no se traduce necesariamente en
mejores desenlaces clinicos e, incluso, puede asociarse con un incremento de eventos adversos y mortalidad. En este
contexto, laadopcion de estrategias restrictivas de transfusiOn representa uno de |os avances més rel evantes en seguridad
del pacientey gestion racional de recursos sanitarios.

1. Evidencia Cientifica y Umbrales de Transfusién

Los estudios TRICC (1999), FOCUS (2011), TRICS Ill (2017) y revisiones sisteméticas Cochrane (2023) han
confirmado que mantener umbrales restrictivos (hemoglobina entre 7.0 y 8.0 g/dL) es seguro en la mayoria de los
pacientes hospitalizados, incluidos aguellos sometidos a cirugia mayor o con enfermedad cardiovascular estable.
Las guias AABB 2023 y ESAIC 2022 recomiendan evitar transfusiones cuando la hemoglobina es superior a 8 g/dL,
salvo en presencia de sintomas o condiciones isquémicas demostradas. En pacientes adultos sin sangrado activo, la
transfusion se indica solo con hemoglobina <7.0 g/dL, mientras que en valores de 7.5-8.0 g/dL se sugiere una evaluacion
individualizada, considerando comorbilidades y signos de hipoxia tisular. Este enfoque busca equilibrar el beneficio
clinico con lareduccién de riesgos derivados de la terapia transfusional, tales como infecciones, sobrecarga circulatoria,
inmunomodulacion y reacciones hemoaliticas.

2. Beneficios Clinicos de la Estrategia Restrictiva

Los metaandlisis recientes sefidan que las estrategias restrictivas no aumentan la mortalidad, €l infarto agudo de
miocardio, €l accidente cerebrovascular ni la tasa de infecciones postoperatorias, en comparacién con estrategias
liberales. Por el contrario, se asocian a una disminucién significativa en el nimero de unidades transfundidas, menor
exposicion a productos sanguineos y reduccion de complicaciones relacionadas con la transfusion. Desde |a perspectiva
fisiopatoldgica, la hemoglobina es solo uno de los determinantes del transporte de oxigeno. Factores como la perfusion
tisular, la saturacion arteria y la capacidad de compensacion hemodindmica son igual o mas relevantes que el valor
absoluto de hemoglobina. Por €llo, laevaluacion clinicaintegral del paciente debe primar sobre el uso rigido de umbrales
NUMEricos.
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En el escenario quirdrgico, la adopcién de umbrales restrictivos cobra particular relevancia. Diversos estudios han
mostrado que la transfusion preoperatoria innecesaria no mejora latolerancia ala cirugia ni reduce € riesgo de eventos
cardiovasculares, pero si aumenta la incidencia de complicaciones infecciosas y la estancia hospitalaria.

Las guias NICE (2023) y AABB (2023) enfatizan que, en pacientes quirdrgicos estables sin sangrado, solo debe
considerarse la transfusiéon cuando la hemoglobina es <7 g/dL o entre 7-8 g/dL en casos de enfermedad coronaria
o sintomas clinicos de hipoxia. Ademas, se recomienda transfundir una sola unidad y reevaluar antes de repetir la
intervencion, priorizando siempre la correccién de causas reversibles de anemia (deficiencia de hierro, vitamina B12 o
folato) y la optimizacion de la perfusion tisular.

3. Reflexiones Eticas e Institucionales

Desde una perspectiva éticay de gestion hospitalaria, no transfundir innecesariamente es una decision de seguridad,
equidad y sostenibilidad. Cada unidad de sangre utilizada representa no solo un recurso limitado y costoso, sino también
una exposicion ariesgos que pueden evitarse. Implementar politicas institucionales de uso racional de sangre—como la
guiarapidainstitucional de transfusion— permite garantizar que la decisién transfusional esté sustentada en evidencia,
justificada en la historia clinica y avalada por un proceso interdisciplinario. La falsa seguridad que transmite el hecho de
transfundir a un paciente es, sin lugar a dudas, una situacién real, frente ala cua € médico suele responder de manera
sistematica, sin reflexionar sobre el verdadero beneficio o, peor atin, sobre el posible detrimento en los desenlaces clinicos
de aquellos a quienes nos debemos. La educacién continuadel personal médico y de enfermeria, el fortalecimiento delos
comités transfusionalesy el uso de indicadores de consumo y adherencia a guias son herramientas clave para consolidar
una cultura de préctica transfusional segura.

4. Conclusién

Laevidenciacontemporanearespaldaque“menosesmas’ en el contexto transfusional . Adoptar estrategiasrestrictivas
no solo mejoralaseguridad y los desenlaces de | os pacientes, sino que también contribuye a la sostenibilidad del sistema
de salud. La evaluacion clinica individualizada, la correccion de causas de anemiay la documentacion clara del juicio
médico son pilares esenciales para una practica transfusional ética, costo-efectivay basada en la evidencia
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