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INTOXICACION POR PARAQUAT

Dr. Juan Carlos Heredia Cedefic
Médico Postgradista B4 de Medicina de Urgencias. USFQ - HCAM

Dra. Judith Borja
Médico Tratante. Servicio de Urgencias del HCAM

INTRODUCCION

El paraquat (dicloruro de 1,1-dimetil-4,4"-bipiridilo), es el
principal herbicida bipiridilo. Es ampliamente utilizado en la
agricultura para desecar los cultivos para la cosecha y para
matar las malezas. Es un herbicida de contacto no selectivo y
de accién rapida. Es desactivado rdpidamente al entrar en
conracto con el suelo. Es hidrosoluble, corrosivo, incoloro e
inodaro en su estado natural, sin embargo a los formulados se
les agrega sustancias emetizantes y colorantes para distinguir-
los de otros productos.

Desde la introduccion del paraquat en 1962, con el nombre de
marca GRAMOXONE® las muertes resultaban principalmen-
te de la ingestién del concentrado, subsecuentemente, las
muertes se producen comiinmente por homicidio o suicidio.

Presentaciones.- Se presenta en forma liquida, con concen-
traciones variables de acuerdo a la empresa que lo produce,
generalmente de 20% a 40%.

MECANISMO DE ACCION

El paraquat ejerce su actividad herbicida mediante la reduccion
del NADP a NADPH durante la forosintesis, un proceso en el
cual se producen radicales libres de oxigeno (superdxido,
hidroxilos y peréxidos). Estos compuestos posteriormente
destruyen las membranas lipidicas por polimerizacion de com-

puesto lipidicos insaturados. La toxicidad en humanos resulta

de una alteracién similar del proceso oxidativo pulmonar.

La molécula de paraquar tiene mucho parecido con un receptor
de membrana a nivel alveolar, lo que explica la selectividad de
este de concentrarse en el tejido pulmonar.

El dario causado por el paraguat se debe principalmente a la pero-
xidacién lipidica de la membrana Celular; oxida a los deidos grasos
poliinsaturados de los fosfolpidos de la membrana de los diferen-
tes organelos celulares, perdiendo la permeabilidad, el consiguien-
te cese de rransporte de oxigeno y luego muerte celular.

Dr. Guillermo Barragan Moya
Jefe del Servicio de Urgencias del HCAM

Correspondencia:
Dr. Juan Carlos Heredia Cederio
E-mail: juanc_heredia@yahoo.com

Se distribuye a todos los tejidos excepto cerebro y médula. Afi-
nidad selectiva por el pulmén, destruye los neumocitos tipo 1 Y
II por aumento de los radicales libres derivados del oxigeno.

Pico plasmético 1 hora post-ingesta

Vida media plasmadtica 5 horas

Vida media de eliminacién 12 - 120 horas

Volumen de distribucion 2-81/Kg (es amplio)

Distribucion Amplio

Es degradado por bacterias intestinales. Se excreta por el rifién,
en 48 horas se elimina el 70-80 % v el resto en 2-3 semanas. La
excrecién fecal persiste semanas.

Toxicidad.- DL50: 150 mg/Kg

EXPOSICION CLINICA

Cutaneo: Lesiona los tejidos con los que entra en contacto,
puede ocasionar estriaciones blanquecinas y caida de ufias,
ulceraciones y ampollas en la piel como efecto agudo, pero por
exposicién crénica puede producir dermatitis de contacto.

Inhalacion: A nivel de la mucosa nasal ocasiona sangrado.

Ocular: El contacto con ojos produce conjuntivitis y opacidad.
Ingestion: Por ingestién la intoxicacién grave por paraquat
puede producir fibrosis pulmonar progresiva dentro de los 2 a

10 dias después de la exposicién.

Intoxicacién aguda leve: Consumo < 20 mg/Kg 0 < 7.5 ml
al 20%, la mayoria son sintomas gastrointestinales (dolor
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INTOXICACION POR PARAQUAT

abdominal, nauseas, vémito, sialorrea). RECUPERACION
PROBABLE.

Intoxicacién aguda moderada: Consumo entre 20 y 40
mg/kg o entre 7.5 a 15 ml al 20%, presenta sintomas gastroin-
testinales mas alteraciones renales, hepdticas v desarrollo de
fibrosis pulmonar. EN LA MAYORIA DE LOS CASOS
SOBREVIENE LA MUERTE LA QUE PUEDE RETRASAR-
SEDE 2 A 3 SEMANAS .

Intoxicacién aguda severa: Copsumo > 40 mg/kg 0 > 15 ml
al 20%; ademds de los anteriores hallazgos se presenta falla
orgénica multisistémica en el transcurso de horas a pocos dias.
Estos pacientes mueren rapidamente. LA MORTALIDAD ES
EN GENERAL DEL 100% EN 1 A 7 DIAS.

DIAGNOSTICO

ANAMNESIS

Antecedentes o sospecha de exposicién al paraquat, relatada
por el mismo paciente o testigos.

Evidencia de la ingestién (nota de suicidio, envase vacio, man-
chas de color en el envase, olor desagradable de los residuos)

Labios y lengua inflamados, diferente tipo de lesiones segiin
gravedad, que van desde escoriaciones hasta quemaduras, tlce-

ras y perforaciones.

EXAMEN FisSICO

Fase I: Primeras 24 horas

- Inflamacién, edema v ulceracién de las mucosas de la
boca, faringe, eséfago, estémago e intestino.

- Vémitos reiterados

- Ardor y dolor orofaringeo, retroesternal,
epigéstrico y abdominal.

- Disfagia

- Sialorrea

- Diarrea

- Hemorragia digestiva

- Enfisema subcutdneo secundario a perforacion esofdgica y
pancreatitis que provoca dolor abdominal intenso.

Fase I1: Entre 24 a 48 horas

- Afecracién hepdtica con aumento de bilirrubina y transa-
minasas, afectacién renal caracterizada por aumento del
nitrégeno ureico, creatinina y. proteinuria. La oliguria o
anuria indican necrosis tubular aguda.
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Fase I11: Entre 2 a 14 dias.

- Se caracteriza por lesién pulmonar. Los espacios alveolares
son infiltrados por hemorragias, liquidos y leucocitos, des-
pués de o cual hay una répida prolifefacion de fibroblastos.
En esta fase se instala el cuadro de fibrosis pulmonar.

- Se presenta tos, disnea, taquipnea y cianosis son progresivas.

- La muerte sobreviene como consecuencia de un severo
deterioro del intercambio gaseoso que produce anoxemia y
anoxia tisular.

Los signos v sintomas descritos anteriorrgente, corresponden a
unz intoxicacién moderada; puesto gue en la intoxicacién
severa se presentan manifestaciones gastrointestinales mas cri-
ticas tales como:

- Perforacién esofégica con mediastinitis, vomito y diarrea
- Fallo multiorgdnico. ) )

- Coma

- Convulsiones

- Produciéndose la muerte en un lapso de uno a siete dfas.

APOYOS COMPLEMENTARIOS

IDENTIFICACION DEL AGENTE O SUS METABOLITOS

Prueba de la ditionita: Se realiza en orina, tiene como base la
reduccién del catién paraguat a un ién radical azul en presencia de
un reactivo alcalino. La técnica de la prueba consiste en colocar 10
ml de orina en un tubo de ensayo o en un frasco de recoleccion
estéril con capacidad para 15 ml v adicionar 2 gramos de bicarbo-
nato de sodio y 1 gramo de ditionita sédica. También se puede uti-
lizar muestra de contenido géstrico. Interpretacién: un cambio de
coloracién en la muestra a azul o gris verdoso significa presencia de
Paraquat (PRUEBA POSITVA); en concentraciones muy altas el
test puede dar una coloracién negra por lo que se tiene que diluir
la muestra y proceder de la misma manera. El método puede detec-
tar concentraciones urinarias por debajo de 1 mg/litro (determma-
cién semi-cuantitativa, utilizando diluciones).

Paraquat en suero, orina y contenido gastrico: Examen cuali-
tativo hasta 24 horas después de la ingestion.

Exdmenes complementarios

- Gasometria arterial

- Pruebas de funcién renal: urea, creatinina

- Pruebas de funcién hepética: hiperbilirrubinemia,
elevacién de las aminotransferasas,

- EMO: hematuria v proteinuria.

- Radiografia de térax
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Precauciones

Ingestién:

- NO inducir el vémito

. NO realizar lavado gdstrico en pacientes con riesgo de
Hemorragia o perforacién gastrointestinal,

- NO administrar oxigeno (aunque no disminuye la mortalidad)

Estabilizacion del paciente

A. Permeabilizar la via aérea

B. Soporte ventilatorio. NO UTILIZAR OXIGENO: no estd
indicado como medida de rutina pues su uso conlleva a un
agravamiento de la peroxidacion lipidica y consecuente-
mente la fibrosis pulmonar, a excepcién de hipoxemia seve-
ra (pO2 < 50 mmHg).

C. Soporte circulatorio: acceso [V.

Descontaminacion

Cutdneo: A nivel dermal, retirar la ropa v lavar el drea afecrada
con abundante agua a temperatura ambiente por 15 a 20 minu-
tos, tan pronto como sea posible después de la exposicidn. Tra-
car toda la irritacién o lesién cutdnea en forma sintomdtica.
Consultar dermatélogo

Oculars A nivel ccular, irrigar con abundante cantidad de agua
limpia durante 10 a 15 minutos. Consultar al oftalmélogo

Inhalacién: Retirar al paciente del lugar de la intoxicacién.
Generalmente las gotas grandes inhaladas se depositan en el
tracto respiratorio superior donde causan efectos irritantes loca-
les. Aunque no se ha reportado toxicidad a nivel pulmonar lue-
go de la exposicién, debe evitarse la administracién de oxigeno
a menos que se desarrolle una hipoxia significativa.

Ingestion: Si el paciente ha vomitado, debe retirarse la ropa v
badarlo con abundante agua v jabén. Tierra de Fuller: Se debe
administrar en dosis 1 g /Kg al 15 % cada 8 horas, durante por
lo menos 48 horas, hasta tener prueba ripida de ditionita en
orina negativa. En el caso de no disponer de Tierra de Fuller
usar carbon activado.

Aymento de eliminacién

i -
Catdrticos: Se debe suministrar un cardrtico osmdtico por viaoral
como manirol al 209 (5 ml/kg) en dosis inica diaria, en su defec-
to se puede suministrar un cardrtico salino como sulfato de mag-
nesio en dosis de 25-3Cg. en adultos y 250 mg/kg de peso en nifios,

media hora después de haber administrado la tierra de Fuller o el
carbén activado y repetir cada tercera o cuarta dosis de éstos.

Diuresis forzada neutra: Es un procedimiento que consiste en
incrementar la produccién de esta mediante el aporte de liqui-
dos v diuréticos. Pauta: 500 ml de solucién salino al 0.9% {con
10 mEq de KCl1) en la 1* hora, 500 ml de solucién glucosada al
5% (con 10 mEq de KCl) en la 2* hora, 500 ml de solucién sali-
na al 0.9% (con 10 mEq de KCl) en la 32 hora, 500 ml de mani-
rol al 10% durante la 42 hora. Repetir el ciclo las veces que sea
necesario v vigilar el porasio. Si la diuresis no fuese buena (<
4ml/kg/h) se debe dar furosemida a dosis de 20 - 40 mg [V cada
hora o manitol a dosis de 3 - 4 ml/Kg. Sebe mantenerse un equi-
librio hidroeléctrico vigilar el dafio renal.

Hemocarboperfusién: Debe iniciarse dentro de las 4 horas post
ingestién y continuar durante 6 a 8 horas. Basado en la eviden-
cia clinica y experimenral no hay ninguna indicacién para que
la hemocarboperfusién deba repetirse.

Hemodilisis: Debe considerarse para el aumento de eliminacién
del paraquar cuando la hemocarboperfusion no esté disponible.

Hemofiltracién arterio-venosa: Puede reducir el marcado
rebote en las concentraciones plasmaticas que el paraquat pro-
duce después de la hemocarboperfusién, como resultado de la
redistribucién del paraquat en los tejidos. Cuarenta y cuatro
pacientes que recibieron hemofiltracién venosa continua
(CVVH) después de la hemocarboperfusién tenian la misma
tasa de mortalidad general; sin embargo, la muerte se retrasé 2,5
dias y fue resultado de la insuficiencia respiratoria en lugar de
un colapso circulatorio de los que recibieron (CYVH).

TRATAMIENTO ESPECIFICO

Antidoto: No existe antidoto especifico. Aunque los corticoi-
des han sido utilizados en el manejo, estos agentes no mejoran
la efectividad v su rol es cuestionado. La azatioprina, beclome-
tasona, bleomicina, fluoracilo y agentes fibrinoliticos han sido
utilizados pero sin beneficio.

Existen opiniones v/o evidencias conflictivas concernientes a la
efecrividad del uso de ciclofosfamida combinado con corticoides.

. Un essudic no-controlades-se-combiné-ciclofostamida con:

altas dosis de dexamerasona, resultando en 72% de supervi-
vencia en 72 pacientes. Sin embargo, enfatiza la necesidad
de ensayos clinicos controladas.

- Un segundo estudio ne controlado, en intoxicaciones
moderadas por paraquat, demostraron que la supervivencia
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INTOXICACION POR PARAQUAT

Vitaminas capradoras de radicales libres: Vitamina C 1 gr
¢/12 horas por 20 dias. Vitamina A 50000U1/dfa por 20 dias
y Vitamina E 400U1 ¢/12 horas por 20 dfas.

Furosemida: se administra de acuerdo con el balance de
liquidos administradds v eliminados. Administrar en
caso de falla renal oligirica 20mg IV ¢/12-horas o 40mg

(1]

mejord con la administracién de ciclofosfamida mas corti-
coides. una reduccion significativa de las tasa de mortalidad
se ohservé en el grupo gue se administrd metilprednisolona
y ciclofosfamida versus los pacientes que sélo recibieron
dexamerasona (18% vs 57% respectivamente).
. Se sugiere Ta urilizacién de ciclofosfamida y metilpredniso-
lona, que puede ser eficaz en la prevencién de la insuficien- VO al dia.
cia respiratoria v la reduccién de la mortalidad en pacientes 5. Colchicina: rerarda el proceso fibrético pulmonar. Dosis de
con moderada a severa intoxicacién por Paraquat. Dosis: 0,5 mg ¢/8 horas por 20 dias.
} ciclofosfamida: 15mg/Kg e 200cc de DJA 5% para pasar en
: 2h por dos dosis, si PO2 es menor de 60mmHG debe repe-
tirse la misma dosis por un dia (si los leucocitos estdn mayo-
. res a 300/mm3) y metilprednisolona: 15 mgfkg en 200 ml de
D 5 % pasar en 2 h diarias por 3 dosis y continuar con dexa-
metasona 5 mg IV cada 6 h hasta que la Saruracién de Oxi-
geno (PO2) sea mayor a 80 mmHg, si la POZ es menor de
60 mmHg repetir el ciclo de Metilpred-
nisolona por 3 dias.

e

Se han reportado casos anecdéticos de la utilizacién de 6xido
nitrico, deferoxamina e inmunoterapia (fragmentos de anti-
cuerpos Fab que antagonizan directamente el paraquat), v la
realizacién de trasplante renal, con buenos resultados.

N o ALGORITMO MANEJO DE INTOXICACION POR PARAQUAT
0 ob.sta.n.te en base al conocimiento de CIATOX - ECUADOR
la toxicodinamia de este agente, el grupo

de Toxicologia de la Facultad de Medici-

na de la Universidad de Antioquia —
: Colombia, ha sugerido un tratamiento ¢Pcte. Intoxicado? PRECALICIONSS:
j pentaconjugado, asi: Asistencia Toxicolégica ;
CIATOX 2905162/2300335 § R el
o - HOREALZAR UAYADO GASTRCD
1. B-bloqueadores: disminuyen la frecuen- 1800-veneno (436366 A Permeatbilzar VA + HO ADMINISTRAR CKIGENO
cia cardfaca y por lo tanto reducen el (: Soporte Circulztorio
paso del paraquat por el tejido pulmonar " Prueba de dionita e l
mientras se realiza e iento. Pro- s
ientras se realiza el tratamiento P’ro o T i
' panolol 40 mg VO ¢/6 horas por 20 dias. + Pruebas d funcion renaly Confirme ingestion te Paraquat
2. N- acetilcisteina: garantiza el nivel hepética
+ MO

T adecuado de gluratién reducido evitan- i 4
do la formacién de radicales libres. Si el
paciente tolera la via oral, administrar
una dosis de carga de 140mg/Kg VO,

DESCONTAMINACION

continuar a 70mefke c/4h VO, hast -
70mglkg c/4 s O B * Diuresis forzada: 1%h 500 miss0.9% + 10
obtener pruebas de funcién renal y mEg CLK; 28 500 m 5. glucosada 5% + 10 oteckees
hepética, dentro de limites normales. méq CLK; 3% 500 miss0,3% + 10 mEq CLK; v
; n i -
Posteriormente dar 600mg VO c¢/6h hSI.‘IJm!manm‘::'lOK-
hasta completar 21 dias. Si el paciente * Hemocarboperusién: Dent de 4 h
no tolera la via oral, se deben adminis- post ingesta y continuar por 6.2 éh vt DAD 5% en 15 min: 50 mg/ ar L“" :ts"f‘w
trar 150mgfkg IV en infusién en 15 & et e i
s £ - 7 islisis: Si il -
minutos, seguido de 50mg/kg IV en  Hemodidliss: S no s dispone de 2 3aming
infusié ti 4 h Conti i
n continua por 4 horas. Conti- - Vi amina E: 400 U /120
nuar 100mg/Kg IV en infusién durante —
- - » Hemofiltracidn arterio-venosa: Luego
16 horas hasta completar médximo 5 Ghemittipertistn

dfas de tratamiento intrahospitalario y
continuar administracién de 600mg
VO c¢/6h hasta completar 21 dias
ambulatoriamente.
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HORA

07h30-08h00 -

08h00-08h40

08h40-09h20

09h20-10h00
10h00-10h30

10h30-11h20

11h20-12h10

12h10-13h00
13h00-14h00
14h00-14h50
14h50-15h40
15h40-16h30

16h30-17h30
17h30-18h00

18h00-19h00

HORA
08h00-08h40

08h40-09h20

09h20-10h00
10h00-10h30
10h30-11h20
11h20-12h00

12h00-13h00

13h00-14h00

14h00-14h50

14h50-15h40

15h40-16h30

16h30-17h30

17h30-18h00

18h00-20h00

Lunes 6 de Febrero

TEMA
'i

FRTREGA DE MATERIAL
Expl:cacnon del contenido y desarrollo de Ia Jornada / Md. Mayra A!ova/Dlrectora Ejecutiva FACMED.

Aspectos Generales de la Atencidn Pre-hospitalaria. Manejo de Registros en Atencion Pre hospitalaria. Sistemas
APU / cPCB-MD Dr. Johnny Jerez Castaieda / Jefe del Servicio de Urgencias Hospital Naval de Guayaguil

IESA REDONDA:

Protocolos de la Atencion Prehospitalaria y Normativa Técnica para Operativizar Ambulancias - MSP. Anélisis,
Aplicabilidad y Socializacién 3

Llegada, manejo de la escena y ia Primera Asistencia / Dre. Mayre Castro / Medico Residente Hospital Carlos Andrade
Marin

Receso Ce

Perfil de salud en personal de atencion pre-hospitataria / Dr. Angel Alarcon / Posgrado en Cirugia Laparoscopica Universi-

dad de California Davis, USA 7
TRIAGE PREHOSPITALAREO - Generalidades / Dr. juan Heredia / Medico Lider del Servicio de Emergencias. U%dfq 7
Las urgencias en la atencion primaria: uso de examenes complementarios y medicamentos / Dra. Mayra castro /
Medico Residente Hospital Carlos Andrade Marin

Almuerzo.

Situaciones Especiales: Quemados, Traumatizados / Dr. Edison Rodriguez / Medico del Hospital tugenio Espejo, Lider de
Servico de Cirugia Plastica.

Valoracién y manejo del paciente pediatrico / Dr. Jenny Martinez / Médico Tratante Hospital Baca Ortiz.

Valoracidn y manejo de la paciente obstétrica / Dr Geovanny Revelo / Posgrado en Ginecologia y Obstetricia. Medico
Tratante Dispensario |ESS.

osgrado en Ginecologia y Obstetricia / Dr. Ricordo Arroyo / Medico Tratante Hospital Carlos Andrade Marin y Hospital Inglés

Receso

Medicacion usada en la atencién pre hospitalaria. Consideraciones / CPCB-IMD Dr. Johnny Jerez Castafieda / lefe del
Servicic de Urgancias Hospital Naval de Guayaquil

Martes 7 de Febrero

TEMA
Valoracién primaria. Intervencion oportuna / Dr. Patricio Segura / Medico Tratante Hospital San Francisco de Quito

Manejo y Tratamiento Inmediato y Evacuacion del Paciente Critico / Dr. Mauro Falconi / Director Médico del Hospital
Gustavo Dominguez Zambrano (Santo Domingo de los Tsachilas).

Trauma Craneal No Grave / Dr. Paul Ledn / Consultor de Emergencias del Ministerio de Salud Publica

Receso
Manejo e Inmovilizacién de Fracturas en Politrauma | Dr. Juan Gonzalez / Medico Tratante Hospital Carlos Andrade Marin

Trauma toracico, Neumotérax, Hemotorax / Dr. orge Pozo / Especialista Cardiotoracica Hospital Militar,

Valoracién'y manejo del paciente intoxicado / Dr. Carlos Volenzuela / Tratante en el departamento de emergencia y toxico-
logfa del Hospital Icaza Bustamante.

Almuerzo

Patdldgia por la accién del frio: Hipotermia y congelaciones / Dr. Eddie Coral / Emegenciologo. Medico Tratante Hospital

Pablo Arturo Suarez.

Trauma cardiaco / Dr. Edwin Paez / Posgrado en Cirugia Cardiovascular. Medico Tratante Hospital Carlos Andrade Marin, Hospi-
tal Vozandes y |z Hospital de |os Valles

Responsabilidad Legal del Personal de Salud en Situaciones de Emergencia / Dr. Manuel Guamangallo / Medico Legista

“en el Ministerio del Interior de Calderon (CUAC).

Organizacién en Sala de Urgencia para Recepcion de Victimas Multiples / Dr. Paul Ledn / Consultor de Emergencias del
Ministerio de Salud Publica

Receso

Manejo de liguidos y electiciit

Carlos Andrade Marin.
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‘ Tu Sclucian en Capacitagion Medizd

by Quito, 26 de Enero del 2012.

Estimado .

Dr. Juan Heredia
HOSPITAL HOSPITA = CARLOS ANDRADE HAEIN

Ciudad.-

De Nuestra Consideracion, =~

Remba un cordlal saludo de FACMED, y ANAMER (Asociacion Nacional de Medtcos Rurales
': Ecuador), profes:onales médicos jovenes quienes nosenfocamos en tener una
% capamtacmn continua,. _actualizada, y. de alto nivel, orientado al personal de salud y ptiblico
en _general, -asumiendo el gran desafio de hacer mas competitivas a las personas e

hsfﬁuciones que confien en nuestros servicios.

] _En' esta oportumdad tenemos el agrado de darle a conocer que nos encontramos
: «organlzando el “CONGRESO NACIONAL DE ATENCION PREHOSPITALARIA, MEDICINA DE
[‘:EMERGENCIAS Y DESASTRES ” que se llevara a cabo en la Ciudad de Quito del 6 al 11 de
'-;Febrero del 2012 , cdn 60 horas curriculares en el auditorio del Hospital Carlos Andrade
RMarm y que tiene por objetivo capacitar y orientar a médicos generales, estudiantes de :
medicina, enfermeras y demas personal de la Salud, en relacion a temas de Emergencia. Esta
ornada academlco aentn‘uco esta enfocada a mejorar la atencién de salud basica ofreciendo
: mejores opciones para el manejo del paciente para disminuir los indices de morbi-

ortalldad medlante una raplda actuacion.

Conocedores de su profesmnailsmo y amplia experiencia en temas de gran re[evancna en ’
Atencién Pre hospitalaria, Medicina de Emergencias y Desastres, extendemos nuestra
INVITACION, para que asista en calidad de EXPOSITOR a este evento, donde contaremos con
~la presencia de alrededor de 350 profesionales de salud que en la mayoria son médicos
jovenes generales, licenciadas, paramédicos, auxiliares de enfermeria, estudiantes, entre

otros.

Av. 10 de Agosto N13-155 y Checa. | Edif. Mutualista Pichincha. | Sexto piso. | Oficina 44. | Quito - Ecuador
Telf: +593.2.2564853 / +593.8.5022502
www.hts.com.ec




Los temas asignados son:

1. “TRIAGE PREHOSPITALARIO - Generalidades”, lunes & de febrero del 2012, de
’\ 11h20 — 12h10, se dispone de 50 minutos, que se desarrollan en: 40 minutos
i para la exposiciény 10 minutos para preguntas. '

" s

&Qy\ 5. “TRIAGE DE URGENCIAS HOSPITALARIAS - Seleccion v Clasificacion _de
: ( Pacientes”, miércoles 8 de febrero del 2012, de 08h00 — 08h40, se dispone de
\@@ /40 minutos, que se desarrollan en: 30 minutos para la exposicién y 10 minutos

para preguntas.

'C!ENTE DE URGENC]AS Examen Compieto de la Caheza

i -'m.in,utpsgﬂueﬁse;destatr_mI,l_an,,e-n‘: 30 minutos para la exposicién y 10 minutos

para :preguht-a’s.

S o Freddy Guevara A.
 Presidente Ejecutivo - FACMED
' ORGANIZADORES DEL EVENTO

Av. 10 de Agosto N13-155 y Checa.| Edif. Mutualista pichincha. | Sexto piso. | Oficina 44. |Quito - Ecuador
Telf: +593.2.2564853 / +593.8.5022502
www.hts.com.ec
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Ediciones Médicas CIEZT
Quintiliano Sanchez N 15-14 y Yaguachi Teléfono-facsimile: 2549-894. 092548117.

| 3302972
Quito, Ecuador.

Quito, 2011-06-16

Sefior doctor
Juan Carlos Heredia Cedeno

Ciudad

De mi consideracion

En calidad de director del Centro de Investigacién en Enfermedades Zoonosicas y
Tropicales y presidente de la Editorial EDIMEC “Ediciones Médicas CIEZT", certifico

que usted es coautor del texto Manejo de emergencia a victimas de accidentes de
transito, a ser publicado en el mes de julio de 2011.

El libro tiene las siguientes caracteristicas:
: Nombre de la obra: Manejo de emergencia a victimas de accidentes de

transito

2. Capitulo: Manejo abdominal en accidentes de transito
3. Paginas: 321-327
4. Derechos de autor: 034602
5. Depésito legal: 004526
6. ISBN: 978-9978-13-046-9
7. Formato: CDROM multimedia
8. Afo: 2011
Adjunto al presente documento una separata del capitulo citado
Atentamente,
Mauricio Medina Davalos ) 1 LL o
Director CIEZT-EDIMEC P{hAMM L/\PA R Wf
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as de accidentes de transito’

Manejo de emergencia a victim

Capitulo 28 | |

Trauma abdominal en accidentes de transito
Maria Luisa Vintimilla Sarmiento, Juan Carlos Heredia Cedenfo

introduccion N )
Las lesiones traumaticas intraabdominales con frecuencia son causa de mortaligad por
pasar inadvertidas en el primer examen al presentar manifestaciones clinicas sutiles e
inciertas. Los signos peritoneales usuaimente pueden estar enmascarados por dolor de
otras lesiones, traumatismos craneoencefalicos, alcohol y/o dro-
gas. En la evaluacion primaria, un alio porcentaje de victimas
tienen un examen fisico normal debido a que la cavidad abdominal A : B
puede actuar como un gran reservorio de sangre.

¥ T

Divisidon anatomica de abdomen
La escuela francesa divide al abdomen en nueve cuadrantes

gracias al trazado de lineas imaginarias verticales y paralelas gue 3;
continuan la linea medio clavicular y terminan en el centro de una : \T
diagonal que va desde la espina iliaca antero superior hasta la | j L1
sinfisis del pubis, en ambos lados de la linea media. / 4 5 6 1 '\\
‘ ) ) ) ij\ sl S LAEE 3 /: N
Existen dos lineas paralelas y horizontales, ia primera une los ) 7 o

rebordes costales en su parte mas inferior y la segunda une am- | | ':2
bas espinas iliacas. Esta division deja ver nueve cuadrantes que ' ‘ '
de derecha a izquierda y de superior a inferior son:

Hipocondrio Lébulo derecho del higado, fondo de la vesicula biliar, parte del colon
derecho transverso y angulo hepatico del colon, extremidad superior del rifién
derecho y capsula suprarrenal.

Epigastrio Lobulo izquierdo del higado, estomago (cara anterior, parte del cuerpo,
antro y el piloro), epiplon gastrohepatico con la arteria hepatica. vena
porta, cistico, colédoco, segunda y tercera porcion del duodeno, pancre-
as, arteria mesentérica superior, plexo solar, aorta, vena cava, conducto
toracico y columna vertebral.

Hipocondrio Lébulo izquierdo del higado, tuberosidad mayor gastrica, cardias, epiplon
izguierdo gastroesplénico, bazo, extremidad superior del rifidon izquierdo, capsula
suprarrenal, porcién del colon descendente, angulo esplénico del colon,
asas del yeyuno y cola del pancreas.

Fianco Parte del intestino delgado y colon derecho.
derecho

Mesogastrio Epiplén mayor; porcion baja gastrica, colon transverso, asas del intestino
delgado, mesenterio, cava y aorta.

Flanco Parte del intestino delgado y colon izquierdo.
lzquierdo
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Capitulo 28. Trauma abdominal en victimas de accidentes de transito

Ciego y apéndice cecal, musculo psoas derecho, uréter derecho, vasos
iliacos, ovario y trompa de Falopio en la mujer.

Epiplon’ mayor, parte del intestino delgado, vejiga y uréter, {itero en la
mujer.

Sigmoides, porcion baja del colon descendente, asas del intestino delga-
do, ovario y trompa de Falopio izquierdos en la mujer, vasos iliacos y
| muscule psoas izquierdo. :

En la regién posterior, las fosas o regiones lumbares contienen los rifiones, pelvis renales
y la primera porcion de los uréteres ubicados a ambos lados de la columna vertebral.

e

[

La escuela anglosajona divide al abdomen en cuatro cua-
drantes, trazando una linea vertical a través de la linea media
y una linea horizontal que atraviesa por el ombligo. Estos
verdaderos cuadrantes se denominan superior derecho,”
superior izquierdo, inferior derecho e inferior izquierdo.

Segun el ATLS, el abdomen consta de tres compartimentos E { derecho
anatémicos separados entre si: el peritoneo, el retroperito- § : ‘
neo, y la pelvis. A su vez, el peritoneo se subdivide en abdo-
men superior o intratoracico y abdomen inferior o extratoraci-
Co.

Peritoneo: el abdomen superior es la porcion del abdomen
que se encuentra cubierta por la parrilla costal inferior; incluye
el diafragma, higado, bazo, estémago y colon transverso.
Durante una espiracion profunda, el diafragma puede ascen-
der hasta el cuarto espacio intercostal en la cara anterior del
torax y hasta el séptimo intercostal en la cara posterior de
torax. Por esta razon, la presencia de fracturas costales bajas
y/o traumas penetrantes en esa zona pueden causar lesiones
en visceras abdominales. El abdomen inferior contiene al
intestino delgado y el resto del colon intraabdominal.

Retroperitoneo: el espacio retroperitoneal incluye la aorta, vena cava, pancreas, rifones,
uréteres, segmentos del colon y duodeno. Las lesiones en esta area son dificiles de recono-
cer por el dificil acceso al examen fisico.

Pelvis: el llamado anillo pelviano estad compuesto por tres huesos, dos laterales llamados
iliaco (tres partes: pubis, isquium e ilium) y un tercer elemento éseo llamado sacro que
cierra el anilla en su parte posterior Esta estructura proporciona estabilidad intrinseca al
anillo gracias a potentes ligamentos que ademas de estabilidad le proporcionan cierta
flexibilidad y capacidad de absorcién de impactos menores.

En la pelvis se ubica el recto, vejiga, vasos iliacos y genitales internos en la mujer; esta
zona tiene un acceso dificil durante el examen fisico. Al trauma abdominal se clasifica en
cerrado y penetrante.

Trauma abdominal cerrado

Se produce por cambios bruscos en las fuerzas de aceleraciéon y desaceleracion; las lesio-
nes viscerales pueden ser ocasionadas por golpes directos o por aumento brusco de la
presion intraabdominal. En la gestante, el trauma cerrado puede tener un efecto amortigua-
dor mediado por el liquido amnidtico que evita lesiones fetales, sin embargo existe la posibi-

322



Manejo de emergencia a victimas de accidentes de transito |

lidad de lesiones directas sobre el feto que ocurren por compresion rapida, desaceleracion,
efecto de contragolpe o fuerzas opuestas.

Trauma abcominal penetrante 1

Ocurre por el ingreso de un objeto a la cavidad abdominal. Las lesiones son directas o
secundarias a la fuerza expansiva del proyectil y su efecto de cavitacién (ver anexo sobre
cinematica del trauma). Las lesiones estan en estrecha relacion con el tamanio del cuerpo
extrafio, el lugar de penetracion y la cercania de las visceras comprometidas. El empala-
miento constituye una forma especial de trauma abdominal penetrante (lesion producida
por un objeto penetrante contuso que permanece en el sitio de lesion); en estos casos no
debe extraerse el objeto del lugar de la herida por el riesgo de sangrado o evisceracion.

El trauma abdominal penetrante en la gestante, el crecimienio progresivo del Utero gravido
modifica las posiciones de las visceras que quedan de cierta forma protegidas pero exponen
al Gtero y al feto a un mayor riesgo de lesion. La consistencia y densidad de la musculatura
uterina, el liquido amniotico y el mismo feto pueden absorber una gran cantidad de la energ-
ia de los objetos penetrantes disminuyendo su velocidad y el impacto a otras visceras.

El trauma de pelvis requiere de fuerzas mayores para producir fracturas o lesiones de los
organos en ella contenidos. Estudios revelan que es suficiente una desaceleracion en el
sentido antero-posterior de 45 Km/hora para producir fractura de pelvis y en el casoc de los
impactos laterales se necesita menos velocidad (25 Km/hora). Al analizar estadisticas de
atropellos, se observa que el 45% de los peatones fallecen por fracturas de pelvis que
comprometen importantes vasos sanguineos generando hemorragias incontrolables. El
trauma abdominal en nifios merece un analisis especial; son més frecuentes los traumatis-
mos contusos que los penetrantes destacando como causa los accidentes de transito (atro-
pellos, caidas de vehiculos en movimiento y como pasajero de automoviles). Por las propor-
ciones corporales del pequefio, un atropelio causa traumatismos multiples, a menudo con
lesiones craneales, toracicas, intraabdominales y esqueléticas.

Evaluacion
En la evaluacién secundaria, el objetivo de la evaluacion del trauma abdominal no es el

diagnostico exacto de la lesion especifica sino determinar la existencia de una lesion intra-
abdominal. Es mandatario efectuar una adecuada historia clinica que abarque:

- Anamnesis: obtener la mayor informacién del evento del mismo paciente o de personas
que se encuentran en el lugar del accidente de transito (personal de la policia, cuerpo de
bomberos, defensa civil, familiares de la victima o moradores que presenciaron el acci-
dente).

Se indagara la hora del suceso, tiempo transcurrido, mecanismo del accidente, posicion
inicial del paciente, tipo de accidente (ver capitulos 2, 3 y 4), tipo de vehiculo (capitulo’
8), velocidad estimada en que circulaba el automovil, estado en que quedo el movil, si
hubo fallecidos o victimas graves, si la victima es el conductor, copiloto o pasajero tras-
ero, si al momento del accidente llevaba cinturén de seguridad.

En.caso de trauma penetrante, indagar sobre el tipo de arma u objeto productor de la
lesién, tipo de arma de fuego, calibre, distancia del disparo, nimero de lesiones, canti-
dad de sangre pérdida, etc.

Si la causa de trauma es una caida, consultar la altura aproximada, superficie sobre la

que cayd, si hizo contacto con otras superficies durante el trayecto, efc. En todos los ca-
sos, averiguar si el paciente fue movido de su posicién inicial.
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- Examen fisico: un examen fisico positivo aporta signos claros de lesiones intraabdomi-
nales que demandan intervencion urgente. Un examen fisico negativo no descarta lesio-
nes por lo que deben solicitarse examenes de gabinete (tomografia axial computarizada,
resonancia- magnética,lradiografias simples y céntrastadas, cistoscopia, etc.) para fe-
hacientemente comprobar Ia integridad de los diferentes drganos abdominales. Las eva-
luaciones clinicas seran seriadas y periodicas. ‘

- Inspeccion: el paciente sera examinado completamente desnudo por su cara ante-
rior y posterior (la movilizacién sera en blogque para proteger la columna vertebral);
incluye ademas examen de térax y la regién perineal. Se buscan abrasiones, lacera-
ciones, contusiones y lesiones penetrantes. La presencia de sangre a nivel del mea-
to urinario sugiere laceracion uretral. La presencia de palidez de la piel, disnea y se-
quedad de los labios son signos de sospecha de hemorragia intraabdominal.

. Auscultacién: se determina la presencia 0 ausencia de ruidos hidroaéreos (signo de
ileo paralitico). En la gestante, con una campana de Pinard localizar el latido fetal.

- Percusion: se valora la sensibilidad del abdomen en busca de hiperestesia cutanea.
Puede encontrarse ausencia o disminuciéon de la matidez hepatica y presencia de
timpanismo en lugares no comunes que sugiere la ruptura de visceras huecas.

- Palpacion: si el paciente esta conciente informara la presencia de dolor, su localiza-
cién, irradiacién y magnitud, si se encuentra consciente. Aparecera el dolor reflejo e
irradiado a zonas distantes de acuerdo a las visceras comprometidas (cuadro 1.

Cuadro 1. Irradiacion del dolor segin visceras comprometidas.
Ombligo Dolor de intestino delgado, apéndice cecal y colon

derecho.

Epigastrio, region dorsal, hom- Dolor gastrico, duodenal, vesiculary esplénico.
bros y oméplatos

Hipogastrio, regién lumbosacra _ Dolor de colon, vejiga y anexos genitales.

Se evalla la presencia de resistencia muscular involuntaria y los signos de irritacion pe-
ritoneal (signo de Blumberg, que s€ manifiesta cuando se libera bruscamente la presion
ejercida por el examinador sobre el abdomen). Ademas, se palparan las crestas iliacas y
la sinfisis del pubis en busqueda de fracturas de pelvis inestables. En nifios, la palpacion
sera delicada y exhaustiva.

En la embarazada palpar a fin de demostrar la integridad uterina. Los tipos mas comu-
nes de lesiones luego de un trauma abdominal contuso se incluyen en el cuadro 2.

Cuadro 2. Tipos de lesion en traumatismos abdominales contusos.

Injuria - Alto riesgo Riesgo medio Bajo riesgo
Torax derecho inferior ~ Higado Diafragma Vesicula
Rifion Colon derecho
Térax izquierdo inferior  Bazo Rifdn Colon
Diafragma Pancreas
Epigastrio Duodeno Pancreas Colon
Corazén Higado Estémago
Bazo
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Cuadro 3. Heridas éseas que se asocian a lesiones viscerales

Heridas Gseas Heridas asociadas

Fractura costillas inferiores : Higado y/o bazo

|esiones columna dorsal s Pancreas, intestino delgado

Fractura de apdfisis transversas lumbares  Visceras abdominales, rifones

Fractura pélvica ‘ Organos pélvicos, vasos retroperitoneales

Manejo del trauma abdominal

ABC. Via aérea permeable manteniendo fija la columna cervical. Ventilacion puimonar
adecuada. Circulacién y control de. hemorragias. Ejecute un examen fisico repetitivo y
meticuloso; evallie y registre los cambios que observe en el paciente.

Establecer dos vias venosas del mas grueso calibre posible. Iniciar tratamiento de
chogue si el paciente lo amerita. e

Restaurar las funciones vitales y optimizar la oxigenacion y perfusion tisular. Todo pa-
cienta politraumatizado requiere oxigenacion.

Cubrir heridas y evisceraciones con gasa esteril humedecida con suero fisiologico. No
reduzca las evisceraciones, evite |a rotacion de visceras y no-explore-heridas.

No extraiga ni mueva objetos empalados en el sitio de lesion; solo cubra el borde del
objeto con gasa estéril humedecida en solucion salina.

Gestantes sin lesion vertebral seran trasladadas en posicion de decubito lateral izquier-
do (esta posicién favorece la irrigacién al Gtero y evita el sufrimiento fetal. Si la paciente
debe ser transportada en decubito supino, eleve la cadera derecha y desplace manual-
mente al Utero hacia la izquierda, a fin de disminuir la presion que ejerce el utero gravido
sobre la vena cava inferior.

Mantener un alto indice de sospecha de lesiones vasculares y retroperitoneales ocultas.
Si el caso amerita inicie el manejo del chogue.
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PUENTE MIOCARDICO COMO CAUSA DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
DESCRIPCION DE UN CASO Y REVISION BIBLIOGRAFICA

Dr. Juan Carlos Heredia Cedefio "
Meédico Postgradista B5. Medicina de Urgencias — USFQ-HCAM

Dr. Hugo Romo Castilio
Médico Tratante del Servicio de Urgencias - HCAM

RESUMEN 5

Los puentes miocdrdicos estén constituidos por haces de
fibras musculares que podrfan cruzar un trayecto variable
de una arteria coronaria epicardica. Se trata de hallazgos
relativamente frecuentes con una incidencia que varia
en funcién del método de estudio utilizado (angiografia/
autopsia). A pesar de que los puentes miocérdicos se aso-

~Cia a menudo con un prondstico benigno, cursando en
muchos casos de forma asintomarica y siendo su hallazgo
casual. Su presencia ha sido considerada también como
causa de angina, arritmias malignas, infarto de miocar-
dio v muerte sibita. Su diagndstico se realiza in vivo
por estudio angiogréfico, al comprobar una compresién
sistélica de una arteria coronaria que desaparece duran-
te la-didstole. Presentamos el caso-de un-paciente con
cuadro clinico de angina inestable, sin alteraciones elec-
trocardiogréficas y de las enzimas cardfacas. El estudio
angiografico mostrd la presencia de un puente muscular
aislado sobre la arteria descendente anterior en su tercio
medio, sin otras lesiones coronarias asociadas.

PALABRAS CLAVE: Puente muscular. Angina.
Electrocardiograma. Coronariografia.

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino, de 59 afios de edad, residente en
Ambarto, arquitecto. Con antecedentes patoldgicos de
tabaquismo, hipertension arterial, hiperuricemia, gota,
hipertrigliceridemia, arritmia cardfaca (flutter auricular)
v accidente isquémico transitorio. Fdrmacos: losartén,
clortalidona, digoxina, carvedilol, aspirina, clopidogrel,
gemfihrozilo y alopurinol.

El 12 octubre del 2011 es ingresado en la Unidad de
Cuidados Coronarios por presentar cuadro clinico de 5
afios de evolucién que se caracteriza por dolor tordcico re-
troesternal, opresivo, de leve a moderada intensidad, acom-
pafiado de nduseas, palidez y diaforesis, que se desencade-
naba con el esfuerzo fisico y que duraba aproximadamente
5 minutos. En diciembre del 2010 se documenté una mic-
cardiopatia dilatada y flutter auricular, por lo que se inicié
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ABSTRACT .
Myocardial bridges arve muscle fiber bundles that might g_

They are relatively common findings whose incidence rates
varies, depending of the changing on the busis of the s
method used (angiography/necropsy) . Although myocardial
bridges are often associated with a benign prognosis, usually;
asymptomatic, they are only found by chance. Their pr
ence has also been related with angina, malignant arrhy;
mia, myocardial infarction and sudden death. They
diagnosed in vivo by angiography-when a systolic compre
sion of a coronary artery, which disappears during diastole
is evidenced. We report the case of a patient with clinica
symptoms of unstable angina withour electrocardiograp
changes or cardiac enxymes elevation. The angiographic
study showed the presence of an isolated muscular bridge
over the middle third of the anterior descending artery, with
no other associated coronary lesions. '

KEYWORDS: Myocardial bridge. Angina.
Electrocardiogram. Coronariography.

digoxina con mejoria parcial de de sus sintomas (menos dis-
nea, palpitaciones).Es referido desde la Consulta Externa 7%
de Cardiologfa, para evaluacién del flutter, auricular. AL
momento del ingreso presenta dolor tordcico, de moderada
intensidad (EVA 7/10), opresivo, irradiado al cuello, acom- =2
pafiado de nsuseas. Ademds presentd episodio de artritis |
gotosa, por lo que recibid tratamiento con ibuprofeno.

Al examen fisico: TA 122/91 mmHg - FC 67 lpm - FR 18 3

rpm - T 36,7°c. Buen aspecto general. Afebril. Hidratado. &%
Tranquilo. Alerta. Orientado. No ingurgitacion yugular.
No soplos carotideos. Auscultacién pulmonar: claros ¥
ventilados, sin ruidos agregados. Auscultacién cardfaca: {8
ritmicos, no soplos, no galope. Abdomen: suave, depresi- &
ble, no doloroso, no visceromegalias, RHA presentes. No
edema periférico. Pulsos distales palpables y simétricos-
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s ingresado a la Unidad de Cuidados Coronarios por
ospecha de angina inestable. Se inicia tratamiento con
cl'opidogfel‘ enoxaparina, atorvastina y atenolol.

" Al ingreso en la Unidad de Cuidados Coronarios se rea-
lizan varios estudios de laboratorio v de imagen, que se
describen a continuacion:

- Electrocardiograma: Ritmo sinusal. FC 80. Eje eléc-
trico = 120°. Crecimiento auricular y ventricular iz-
quierdo. Cambios inespecificos difusos de la repolari-
zacion ventricular.

Rx de térax: Cardiomegalia.

Laboratorio (ingreso): Hemograma: leucocitos 7970
cc? (N 69%, L 21%, M 9%, E 0%, B 0%), Hro 49,7%,
Hb 16,4 g/dl, plag 185000 cc’. Quimica sanguinea:
glucosa 87 mg/dl, urea 116 mg/dl, creatinina 2,6 mg/
dL. Elecrrolitos: cloro 109 meg/l, potasio 5,3 meg/l,
sodio 143 meg/l. TP 14,0 seg, INR 1.27, TPT 32,5
seg. Enzimas cardiacas: troponina < 0.010 ng/ml. CK-
MB 23.78 ng/ml. Triglicéridos 169 mg/dl, colesterol
185 mg/dl, HDL 26 mg/dl, LDL 125 mg/dL.

Eco renal: rifiones de tamafio normal, con ligero in-
cremento de la ecogenicidad cortical, con pirdmides
profundas, adecuada relacién cortico-medular, sin ec-
tasia o litiasis.

Ecocardiograma: 1. Dilatacién auricular izquierda.
2. Ventriculo izquierdo con motilidad segmenta-
ria normal, funcién sistélica normal v distuncion
diastdlica severa. 3. Dilatacién de cavidades dere-
chas. 4. Insuficiencia mitral y tricuspidea leve. 3.
Hipertensién pulmonar grado moderado.

#+Se realiza controles de enzimas cardfacas en forma seria-
" da, las cuales fueron normales. Desde su ingreso no pre-

-sent6 dolor tordcico. Debido a la hiperazoemia que pre-
sentd a su ingreso fue valorado por Nefrologia, quienes
indican que el cuadro podria ser secundario a nefritis
intersticial, por lo que recomendd evitar nefrotéxicos,
dieta baja en purinas v bicarbonato de sodic oral, con
lo cual se disminuvye las cifras de creatinina (de 2,6 mg/

dla 1,4 mg/dl).

Ante la sospecha de que el dolor tordcico sea de origen
coronario, se solicita la angiografiascoronaria, pero dicho
estudio se realizé una vez normalizado las cifras de azoa-
dos. En la angiograffa cardiaca se demuestra lo siguiente:
hipertrofia venrricular izquierda severa y puente miocdr-
dico en ¢l tercio medio de la arreria descendente anterior
. (Figura 1 y 2).

Con el hallazgo de la angiografiz:coronaria, de decide
cambiar e betabloqueante, atenotol por_‘carvedilol. Es
dado de alta el 22 de Octubre del 2011, estable y sin
sintomas cardiovasculares, con los siguientes farma-
cos: losarrdn, clopidogrel, atorvastatina, alopurinol y,
carvedilo].

Figura 1. Coronariografia. Se observa un importante
estrechamiento en el tercio medio de la arteria descendente
anterior durante la sistole (flecha).

Figura 2. Coronariografia. Desaparece el estrechamiento en
el tercio medio de la arteria descendente anterior durante la
diastole (flecha).

DISCUSION

Las arterias coronarias principales tienen un trayecto
epicardico. En algunos pacientes pequefios segmentos de
estas arterias se introducen en el espesor del miocardio
pasando a tener.distancias. variables de trayecso intra-
miocdrdico.'* Esto motiva una estrechez sdbita te dicho
segmento en cada sistole (efecto «estrujamiento» o efecto
“milking”) pudiendo ser confundida durante la coronario-
graffa con una estenosis ateromatcsa o Un espasmo Coro-
nario. La observacién durante la didstole de una arteria de
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calibre normal descarta dichos diagndsticos y confirma
el denominado puente miocdrdico. Este fendmeno fue
reconocido por primera vez hace mas de 200 afios’ y se

reportd por angiografia en 1960.

En muchas ocasiones dicho hallazgo no conlleva a alte-
raciones hemodindmicas significativas, pero hay infor-
mes que indican que cuando hay afectacién de la arteria
descendente anterior puede existir isquemia de miocar-

dio o muerte sibita.'®?

.
La prevalencia e incidencia varfan en funcién del méto-
do de estudio utilizado. En las series angiograficas oscila
entre el 0,82 v el 4%,"% mientras que en los estudios
autdpsicos dirigidos varfa entre el 23 y el 55%.7 La dife-
rencia encontrada estd en funcién por una parte de que
no todos los puentes musculares producen compresién
sist6lica, al menos detectable, v por otra de la oblicui-
dad y/o profundidad de las fibras. Pueden ser tnicos o
miiltiples v presentarse aislados o coexistentes con otras
lesiones coronarias. La longitud del puente muscular
suele estar comprendida entre 4 y 25 mm,” siendo la ar-
teria més frecuentemente compromerida la descendente
anterior en su tercio medio y proximal y con menos fre-
cuencia ramas diagonales y marginales,“'®!" habiéndose
establecido su asociacién con la existencia de hipertro-
fia ventricular izquierda® y en los receptores de trans-
plantes de corazén.”

El sitio, la longitud v la severidad de la transicion, y
la estenosis coronaria resultante, varian de paciente a
paciente y entre un mismo paciente entre evaluacion
v evaluacién."” Puesto que la perfusién coronaria es
fundamentalmente diastélica, la presencia aislada de
un puente muscular no explica por si misma la exis-
tencia de isquemia miocdrdica, habiéndose invocado
mecanismos tales como la taquicardia (acortamiento
diastélico), el espasmo coronario y la trombosis local

para su justificacion.’®

La expresividad clinica de esta afeccién es muy varia-
ble. En ocasiones constituye un hallazgo casual, con un
curso forma totalmente asintomdtico, sin significacion
patolégica o provoca alteraciones isquémicas reversi-
bles en el ECG, angina de esfuerzo, angina inestable/
IAM, aturdimiento miocdrdico, taquicardia ventri-
cular e incluso posible causa de muerte sibita '™
En nuestro caso, la ausencia de elevacion enzimdtica
v de alteraciones de la contractilidad segmentaria en
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la ecocardiografia descarta la necrosis miocirdica: sin
embargo, el patron clinico sustentan el diagnosticg de
angina.inestable sugiere cierto grado de amrJimiemD
miocdrdico regional.

El diagnéstico se basa como se ha indicado anterjg,.
mente en el hallazgo angiogréfico de una estenosis sj.
t6lica que desaparece durante la didstole, pudiendo exa.
cerbarse dicho fenémeno con diferentes tests provoes.
dores (&j, con nitroglicerina). La naturaleza dindmicy |
fasica d la obstruccidn sirve para diferenciar ¢l puenge
miocardico de la estenosis coronaria fija. El uso de] ca.
téter de flujo Doppler v ecogratia intravascular han side
importantes para comprender la fisiologia del puente.
Mas recientemente la TC multicorte, tomografia de re-
sonancia magnética v la ecocardiografia Doppler trans-
tordcica se han utilizado para detectar el puente. pero sy
papel en general aun no esté claro.”

Para el tratamiento de la angina causada por puente
miocardicos, son preferibles los betabloqueantes {pro-
panolol) y, posiblemente los calcioantagonistas no dihi-
dropridinicos, porque disminuyen la frecuencia cardiaca
v la contractibilidad miocdrdica. Los nitratos, por la re-
duccién de la presién intrinseca de la pared coronaria y
el aumento de la estimulacién simpatica refleja. puede
empeorar los sintomas, y su usc estd contraindicado.’

Los estudios preliminares sugieren que la colucacion
de un stent intracoronario puede normalizar la hemo-
dinamia intracoronaria alterada en el puente miocdr-
dico y mejorar los sintomas clinicos. El tratamiento
quirtrgico debe reservarse para los pacientes con sin-
tomas persistentes, en el cual los cambios isquemicos
son probados, v para aquellos con un marcador alio de
riesgo (arritmias ventriculares, infarto de miocardio
no fatal o muerte siibita) en la que la terapia medica
ha fracasado. El procedimiento quirdrgico de eleccion
es la reseccion del puente muscular mediante circula-
cién extracorpérea.'!?

El pronéstico a largo plazo de los puentes musculares
aislados o miiltiples en la arteria descendente anterior
es en la mayoria de ocasiones favorable y benigno. La
clinica y las alteraciones electrocardiogréficas son para
algunos autores independientes de la severidad del es-
rrechamiento sistélico, mientras seglin otros solo seran
sintomdticos aquellos casos con una reduccién del did-

metro luminal mayor del 75%.1

IR
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