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PRÓLOGO

Quiero	agradecer	profundamente	la	invitación	del	
Comité	de	Docencia	e	Investigación	para	escribir	con	
sinceras	palabras	este	PROLOGO	de	la	presente	
Revista	de	nuestro	querido	Hospital.	

Esta	publicación	adquiere	una	trascendente	impor-
tancia	al	integrar	la	Docencia,	la	Capacitación	y	la	
Investigación	con	los	EQUIPOS	multidisciplinarios	
que	no	hacen	mas	que	fortalecer	el	VI�NCULO	entre	
los	demandantes	de	un	servicio	de	salud		y	los	pres-
tadores,	sin	distinción.	

Recuerdo	cómo	en	Mayo	de	1984	llegué	a	San	Juan	e	
ingresé	a	la	Residencia	Médica	de	NEONATOLOGI�A,	
en	la	antigua	Maternidad	del	Hospital	Rawson.	El	
mismo	era	el	mayor	exponente	nosocomial	de	la	
Provincia,	funcionando	hasta	el	año	2009	en	los	“vie-
jos”	pabellones	con	distintos	Servicios,	y	allı	́ en	ese	
ámbito	se	destacaba	la	presencia	de	los	jóvenes	pro-
fesionales	de	distintos	orıǵ enes,	que	integrábamos	
los	140	cargos	entre	Jefes	de	Residentes	y	los	cur-
santes	de	1er.	2do.	y	3er	año.

El	nivel	de	convivencia,	conjuntamente	con	los	cole-
gas	del	Hospital	Dr.	Marcial	Quiroga	y	otros	Centros,	
era	una	de	las	caracterıśticas	de	ese	puñado	de	“jó-
venes	doctores”	que	generaron	las	bases	de	las	dis-
tintas	especialidades	a	lo	largo	de	los	años	posterio-
res.

La	formación	continua	local	generada	por	respeta-
bles	y	distinguidos	Profesionales,	la	capacitación	
integral,	no	sólo	Médica	sino	con	los	equipos	de	
Enfermerıá 	y	otras	disciplinas,	con	las	ROTACIONES	
PROGRAMADAS	Y	PERIODICAS	a	Centros	de	mayor	
complejidad	en	Buenos	Aires,	Córdoba	y	otros,	die-
ron	la	fuerza	y	los	pasos	necesarios	para	jerarquizar	
la	actitud	docente,	hecho	que	llevarıá	sin	dudas	a	
conseguir	un	aumento	en	la	capacitación,	uso	de	
tecnologıá	y	complejidad	para	expandir	a	toda	la	
provincia	este	semillero	de	Profesionales	a	lo	largo	
de	estos	40	años.

Esta	Revista	de	Docencia	y		Capacitación,		es	uno	de	
los	basamentos	que	originan	acciones	individuales	y	
colectivas	en	pro	de	una	atención	digna	y	oportuna.
El	conocimiento	y	establecimiento	de	normas	de	
calidad	en	los	distintos	sectores	hospitalarios,	con	
consensos	de	niveles	de	atención	y	la	estimulación	
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de	Certi�icaciones	Profesionales	y	Acreditaciones	de	
Servicios	e	Instituciones	públicas,	están	fuertemente	
ligadas	a	la	presencia	de	los	Comités	de	Docencia	e	
Investigación.

Nuestro	Hospital	y	las	acciones	hacia	la	comunidad	
Profesional	a	través	de	un	elemento	esencial	como	
es	la	Revista,	privilegia	el	uso	racional	de	nuevas	
tecnologıás	y	capacitación	del	recurso	sanitario,	
incluso	en	la	formación	en	Gestión	en	Administra-
ción	de	Salud	(a	Médicos,	Bioquıḿ icos,	Licenciados	
en	Enfermerıá ,	Contadores,	Bioingenieros,	etc.),	sien-
do	también	esta	Publicación	un	elemento	signi�icati-
vo	para	que	los	Comités	Nosocomiales	de	Calidad,	
Bioética	y	otros	se	contagien	en	expandir	sus	conoci-
mientos	y	programaciones,	proyectos	de	investiga-
ción	con	orientación	cualitativa	para	determinar	y	
mejorar	el	grado	de	contención	y	satisfacción	perci-
bida	por	el	usuario	de	salud.

Por	último,	pienso	que	PUBLICAR	en	la	Revista,	
PARTICIPAR,	ANIMARSE,		no	tener	miedo	a	cometer	
errores	capacitándose	en	la	comunicación,	trabajan-
do	en	equipos,	disminuye	sin	dudas	las	
INEFICIENCIAS	y	por	ello	debe	incorporarse	esta	
actitud	a		la	perspectiva	del	FENO� MENO	DE	
OTREDAD	para	todos	los	integrantes	del	equipo	de	
salud,	desde	el	primer	receptor	del	demandante	
hasta	el	funcionario,	para	todos	nuestros	actos,	es	
decir	ni	mas	ni	menos	que	PONERSE	EN	EL	LUGAR	
DEL	OTRO.

En	conclusión,	es	mejorar	el	vıńculo	con	nuestros	
pacientes,	atenderlos	y	contenerlos.
Muchas	gracias.

Oscar	Héctor	Marconi
Ex	jefe	de	Servicio	de	Neonatologıá	del	Hospital	Raw-
son.
Ex	gerente	técnico	del	Hospital	Marcial	Quiroga.
Ex	Secretario	Técnico	del	Ministerio	de	Salud	Pública	
de	San	Juan.
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RESUMEN: 

Los	tumores	cardiacos	primarios	son	raros,	pueden	diagnosticarse	a	cualquier	edad,	desde	recién	naci-
do	hasta	la	adultez.	Los	Mixomas	presentan	un	bajo	porcentaje	de	presentación	en	la	edad	pediátrica,	
pocos	descriptos	en	la	bibliografıá	actual.	Dadas	las	formas	de	presentación,	la	cefalea	asociada	a	pará-
lisis	facial	es	un	sıńtoma	poco	caracterıśtico	de	esta	enfermedad.

El	objetivo	de	este	trabajo	es	destacar	un	paciente	pediátrico	con	diagnóstico	de	Mixoma	auricular	con	
presentación	atıṕica	diagnosticado	y	tratado	en	este	nosocomio.

Palabras Claves:

Mixoma;	Cefalea;	Parálisis	facial.	

Estos	tumores	pueden	presentarse	con	sıńtomas	
constitucionales	como	lo	es	la	pérdida	de	peso,	
mialgia,	 �iebre;	 pero	 su	 presentación	 más	 fre-
cuente	son	los	eventos	cardioembólicos	como	lo	

(3)
es	el	Accidente	cerebrovascular	(ACV).	

Los	ACV	en	 la	edad	pediátrica	 tienen	una	 inci-
dencia	de	2-3	casos	cada	100.000	niños	de	entre	
0	y	15	años	por	año,	teniendo	mayor	morbilidad	
que	en	la	edad	adulta.	Genera	muerte	en	el	12%	
de	los	casos	y	el	60%	de	los	supervivientes	pre-
sentan	discapacidad.	La	etiologıá	del	ACV	duran-
te	la	niñez	abarca	un	gran	abanico	de	posibilida-
des,	vasculares,	metabólicas,	in�lamatorias,	trom-
bosis	arteriales	o	venosas,	entre	otras.	Los	even-
tos	cardioembólicos	representan	el	20%	de	acci-

(2,5)dentes	cerebrales	isquémicos.	

				

El	objetivo	de	esta	publicación	es	describir	un	
caso	clıń ico	de	cefalea	como	desencadenante	de	
diagnóstico	de	Mixoma.	

INTRODUCCIÓN

Los	tumores	cardiacos	primarios	son	raros,	pue-
den	 diagnosticarse	 a	 cualquier	 edad,	 desde	
recién	nacido	hasta	 la	adultez,	sin	embargo,	es	
aún	más	infrecuente	durante	la	edad	pediátrica,	
con	una	incidencia	que	varıá	entre	el	0,0017	y	el	

(1,2)
0,28	%	 .	Histológicamente	un	90%	presenta	
caracterıśticas	benignas,	siendo	el	rabdomisar-
coma	 el	 más	 frecuente	 en	 la	 edad	 pediátrica,	
seguido	del	�ibroma	y	en	tercer	lugar	los	Mixo-

(3)
mas	representado	un	5-10%	del	total .

Los	 Mixomas	 tienen	 origen	 en	 el	 endocardio,	
están	conformados	de	células	pluripotenciales.	
Se	encuentran	el	60%	en	mujeres	de	entre	30	a	
60	 años,	 predominantemente	 en	 aurı́cula	
izquierda	(75%).	Durante	la	adolescencia	su	pre-
sentación	 se	 ve	 asociada	 a	 presencia	 de	 otros	
tumores	y	puede	ser	hereditario	en	un	5%	con	

(1,2,4)caracterıśticas	autosómicas	dominantes.
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CASO CLÍNICO

Paciente	de	16	años	sin	antecedentes	patológi-
cos	de	relevancia	conocidos,	consulta	por	guar-
dia	 externa	 de	 este	 nosocomio	 por	 episodio	
agudo	de	cefalea	holocraneana	asociado	a	náu-
seas,	vómitos,	parestesia	facial	y	di�icultad	en	el	
habla.	 Entre	 los	 antecedentes	 recabados	 el	
paciente	presenta	episodio	similar	un	año	previo	
con	resolución	espontánea,	sin	secuelas	aparen-
tes,	 re�iere	 además	 cefalea	 pulsátil,	 con	 visión	
borrosa	y	mareos	que	incrementó	en	frecuencia	
hasta	 el	 momento	 de	 la	 consulta.	 Se	 aborda	
paciente	realizando	medidas	de	soporte	inicial,	
se	solicita	las	siguientes	pruebas	complementa-
rias:	hemograma,	función	renal,	transaminasas,	
proteıńa	C	reactiva,	velocidad	de	eritrosedimen-
tación,	todas	dentro	de	parámetros	normales	y	
TAC	de	cerebro	sin	contraste	(�ig	1)	en	la	cual	se	

visualiza	 imagen	 hipodensa	 en	 ganglio	 basal	
izquierdo.

Al	examen	fıśico	se	observa	paciente	vigil,	reacti-
vo,	orientado	en	tiempo	y	espacio,		tórax	asimé-
trico,	hiperdinámico,	examen	cardiovascular	con	
soplo	diastólico	en	foco	mitral,	leve	asimetrıá	en	
el	surco	nasogeniano	derecho,	fuerza	5/5	en	los	
4	miembros,	taxia	conservada,	re�lejo	osteoten-
dinoso	 (ROT)	2/4,	 re�lejo	 fotomotor	 y	 consen-
sual	 conservado,	 sin	di�icultad	en	el	habla	 con	
persistencia	de	parestesia	facial.

Se	realizó	Resonancia	Magnética	Nuclear	de	cere-

bro	 (�ig	2)	 con	 contraste	donde	 se	observaron	

imágenes	isquémicas	en	territorio	frontoparie-

tal	y	occipital	derechas	refringentes,	a	nivel	del	
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Figura 1: Tomografía Axial Computada. Figura 2: Resonancia Magnética Nuclear. 

En ambas imágenes se observa nivel del tálamo izquierdo imagen de características quísticas con diagnóstico 

probable de lesión secuelar por evento isquémico con presencia de hemosiderina.  
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patológica	que	con�irma	diagnóstico	de	Mixoma.	

En	perioperatorio	(POP)	inmediato	no	presenta	

complicaciones,	recibe	inotrópicos	por	24	hs.	Al	

7mo	 dı́a	 postquirúrgico	 desarrolla	 Sı́ndrome	

post	 pericardiotomı́a	 que	 resuelve	 con	 trata-

miento	 médico.	 Se	 otorga	 egreso	 hospitalario	

tras	7	dıás	de	la	cirugıá.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

La	cefalea	es	un	motivo	de	consulta	frecuente	y	

creciente	en	la	edad	pediátrica,	con	prevalencia	

estimada	del	82%	a	 la	edad	de	15	años,	 en	su	

mayorıá	debido	a	un	cambio	de	estilo	de	vida	y	
(6)

exposición	a	factores	estresantes.

Como	médicos	el	desafıó 	se	encuentra	en	distin-
guir	 cefaleas	 de	 origen	primario	 y	 aquellas	 de	
causas	 orgánicas	 o	 secundarias,	 por	 lo	 que	 se	
resalta	la	importancia	de	una	anamnesis	y	exa-
men	fıśico	adecuado.	 	En	este	caso	la	identi�ica-
ción	del	signo	sintomatológico,	de	foco	neuroló-
gico,	permitió	un	correcto	abordaje	del	motivo	
de	 consulta	 del	 paciente	 con	 la	 realización	 de	
TAC	de	cerebro.	

Al	valorarse	en	estudios	de	 imagen	cerebrales,	
lesiones	antiguas	compatibles	con	eventos	embó-
licos	previos,	sıńtomas	sugerentes	de	accidente	
isquémico	transitorio,	se	asumió	la	cefalea	como	
secundaria	a	patologıá	vascular,	y	permitiendo	
posterior	diagnóstico	de	Mixoma	como	origen	de	
dicha	sintomatologıá.	

El	diagnóstico	de	 tumores	cardiacos	primarios	
presentó	un	aumento	en	la	incidencia	de	0.06%	a	
0.32%,	por	 las	mejoras	de	 las	modalidades	de	
imágenes	no	 invasivas	en	un	estudio	realizado	
durante	 los	 últimos	 15	 años,	 en	 27.640	 niños.	
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tálamo	izquierdo	se	valora	imagen	de	caracterıś-

ticas	 quı́sticas	 con	 diagnóstico	 probable	 de	

lesión	 secuelar	por	 evento	 isquémico	 con	pre-

sencia	de	hemosiderina.	

Ante	probable	evento	cardioembólico	se	realiza	

Ecocardiograma	Doppler	Color	(�ig	3)	donde	se	

valora	tumor	de	6x5	cm	adherido	a	septum	inte-

rauricular	en	aurıćula	izquierda,	con	compromi-

so	 del	 llenado	 ventricular	 (des�iladero	 peritu-

mor)	y	sin	cardiopatıá	estructural	asociada.	Se	

programa	exéresis	tumoral	con	eventual	reem-

plazo	de	válvula	mitral	e	inicia	anticoagulación	

con	Enoxaparina.	Ingresa	a	Terapia	Intermedia	

Pediátrica	para	realizar	monitoreo	continuo.

En	quirófano	se	realiza	resección	de	masa	tumo-

ral	 pediculada	 70	 x	 50	mm	 con	 válvula	mitral	

conservada,	 enviando	 muestra	 para	 anatomıá	

Figura 3: ECOCARDIOGRAMA: Vista 4 cámaras, se 

observa Tu. en AI que protruye al V en diástole. 
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Siendo	 el	 gold	 standar	 para	 el	 diagnóstico	 de	
(7)dichos	tumores	el	ecocardiograma.

Los	tumores	cardiacos	primarios	como	el	Mixo-
ma	presentan	alto	riesgo	de	obstrucción	valvular	
y	 embolización	 sistémica,	 generando	 Ictus	 a	

(2,4)
repetición. 	Siendo	necesaria	la	realización	de	
estudios	 pertinentes	 ante	 cefalea	 y	 cualquier	
dé�icit	neurológico,	a	�in	de	descartar	causa	car-
dıáca,	tal	y	como	ocurrió	en	nuestro	caso.	Pues	
un	diagnóstico	precoz	y	una	intervención	opor-
tuna	en	estos	pacientes	logran	una	recuperación	
exitosa,	 disminuyen	 la	 morbilidad	 asociada	 a	
estos	eventos.

Los	autores	no	presentan	con�licto	de	interés,	ası	́
como	también	declaran	que	carecen	de	fuente	de	
�inanciación.
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RESUMEN: 

El	manejo	de	la	patologıá	no	obstétrica	quirúrgica	en	la	paciente	embarazada	resulta	desa�iante,	tanto	
para	la	paciente	como	para	el	médico	tratante.	La	patologıá	abdominal	más	frecuente	en	embarazadas	
está	relacionada	a	colelitiasis.	Antiguamente	la	terapéutica	era	el	manejo	diferido,	pero	se	demostró	
que	el	riesgo	de	complicaciones	de	la	patologıá	biliar	(colecistitis	aguda,	colangitis,	coledocolitiasis,	
pancreatitis)	durante	el	embarazo,	aumenta	signi�icativamente	las	complicaciones	maternas	y	fetales,	
y	sobre	todo	el	aborto	y	el	parto	prematuro.	El	tratamiento	médico	y	quirúrgico	es	controversial,	aun-
que	las	recomendaciones	actuales	que	sostienen	la	seguridad	de	la	colecistectomıá	laparoscópica	sin	
importar	el	trimestre,	asociado	o	no	a	manejo	endoscópico.	Presentamos	el	caso	de	una	paciente	con	un	
embarazo	de	19	semanas	con	colecistitis	aguda	y	coledocolitiasis	con	manejo	laparoscópico	y	endoscó-
pico	con	dosis	mıńimas	de	radiación	con	una	buena	evolución	maternofetal	con	técnicas	miniinvasivas.	
En	la	revisión	de	la	bibliografıá	actual,	la	resolución	de	la	patologıá	biliar	en	embarazadas,	la	colecistec-
tomıá	laparoscópica	y	el	manejo	endoscópico	en	centros	con	disponibilidad	debe	ser	el	tratamiento	de	
elección.	Nuestro	hospital	cuenta	con	un	servicio	gineco-obstétrico	y	quirúrgico,	y	dispone	con	la	tec-
nologıá	y	las	aptitudes	profesionales	para	la	resolución	de	estos	casos	desa�iantes.	Es	el	momento	de	
cambiar	el	paradigma	del	manejo	de	la	colelitiasis	en	embarazadas	mediante	a	recomendaciones	y	pro-
tocolos	multidisciplinarios.	

																	

INTRODUCCIÓN

El	manejo	de	la	patologıá	no	obstétrica	quirúrgi-
ca	en	la	paciente	embarazada,	resulta	desa�iante	
tanto	para	la	paciente	como	para	el	médico	tra-
tante.	La	patologıá	abdominal	más	frecuente	en	
pacientes	embarazadas	está	relacionada	a	coleli-
tiasis.	Antiguamente	la	terapéutica	era	el	manejo	
diferido,	pero	se	demostró	que	el	riesgo	de	com-
plicaciones	 de	 la	 patologı́a	 biliar	 (colecistitis	
aguda,	colangitis,	coledocolitiasis,	pancreatitis)	
durante	el	embarazo,	aumenta	signi�icativamen-
te	las	complicaciones	maternas	y	fetales,	y	sobre	
todo	 el	 aborto	 y	 el	 parto	 prematuro.	 El	 trata-
miento	 médico	 y	 quirúrgico	 es	 controversial,	
aunque	 las	recomendaciones	actuales	que	sos-
tienen	 la	 seguridad	de	 la	 colecistectomıá	 lapa-

1
roscópica	sin	importar	el	trimestre .	En	nuestro	

medio	no	existen	protocolos	o	recomendaciones	
sobre	esta	situación	particular	desa�iante	y	fre-
cuente	por	la	casuıśtica	de	un	hospital	de	refe-
rencia	en	gineco-obstetricia	de	la	provincia.

PRESENTACIÓN DE CASO:

Paciente	de	32	años	cursando	embarazo	de	19	
semanas	que	consulta	luego	de	estar	internada		
5	dıás	en	La	Rioja	por	colecistitis	aguda	(CA)	y	
múltiples	consultas	a	guardia	sin	resolución	de	
los	sıńtomas.	Ingresa	con	dolor	y	ecografıá	com-
patible	con	CA	(lito	enclavado	en	bacinete)	y	colé-
doco	de	11mm	sin	visualizar	zona	de	stop.	Labo-
ratorio	con	12500	glóbulos	blancos	y	resto	del	
laboratorio	dentro	de	parámetros	normales.	Se	
decide	el	manejo	operatorio	laparoscópico	con	
colangiografı́a	 intraoperatoria	 con	 protección	
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fetal	 y	 dosis	 mıńimas.	 Se	 con�irma	 colecistitis	
hidrópica	 con	 cı́stico	 dilatado.	 Colangiografı́a	
transcıśtico	que	se	evidencia	lito	impactado	en	
colédoco	distal	sin	pasaje	de	contraste	a	duode-
no.	Se	introduce	Fogarty	para	liberar	el	cálculo	
de	la	salida	del	colédoco,	con	pasaje	de	contraste	
a	 duodeno.	 Colocamos	 drenaje	 biliar	 interno	
(coledocoduodenal)	y	drenaje	laminar	subhepá-
tico.	En	un	segundo	tiempo	(al	dıá	siguiente)	se	
realiza	 colangiopancreatografı́a	 retrógrada	
endoscópica	(ERCP	por	sus	siglas	en	inglés)	con	
extracción	exitosa	de	lito	y	del	catéter	biliar.	La	
dosis	 total	 calculada	en	esta	paciente,	 entre	 la	
instrumentación	biliar	laparoscópica	y	endoscó-
pica	fue	en	total	1.6	mGy	(siempre	con	protec-
ción	fetal).	La	paciente	cursó	con	una	hiperami-
lasemia	 post	 instrumentación	 laparoscópica.	
Buena	evolución	materna	y	fetal,	alta	hospitala-
ria	al	tercer	dıá	y	retiro	de	drenaje	al	séptimo	dıá.

DISCUSION:

El	 cambio	 en	 el	 paradigma	 quirúrgico	 en	 la	
paciente	embarazada	es	tema	de	discusión.	Con	
respecto	 al	momento	 de	 indicación	 de	 cirugıá	
según	 el	 trimestre	 se	 modi�icó	 por	 el	 adveni-
miento	de	 avances	 en	 la	 cirugıá	mini	 invasiva.	
Anteriormente	 el	manejo	 diferido	después	 del	
parto	o	la	cirugıá	en	el	segundo	trimestre	fue	la	
conducta	 durante	 mucho	 tiempo.	 Trabajos	 y	
recomendaciones	 más	 actuales	 demuestran	 la	
seguridad	de	 la	colecistectomıá	 	 laparoscópica	
(CL)	(con	o	sin	exploración	de	vıá	biliar,	con	o	sin	
ERCP	asociada)	sin	importar	el	trimestre.	

Las	guıás	SAGES1	sobre	el	uso	de	laparoscopıá	
durante	el	embarazo,	en	caso	de	CA,	la	recomen-
dación	de	CL,	sin	importar	el	trimestre,	es	el	tra-
tamiento	 de	 elección.	 La	 recurrencia	 de	 sıńto-
mas	asociados	a	la	litiasis	en	pacientes	maneja-
dos	con	tratamiento	médico	asciende	al	92%.	El	
50%	con	recurrencia	de	sıńtomas	requiere	hos-
pitalización	y	mas	del	23%	desarrollará	alguna	

complicación	relacionada	a	la	colelitiasis	(cole-
cistitis,	colangitis,	pancreatitis),	que	conducen	a	
un	nacimiento	prematuro	en	más	del	20%	y	una	
pérdida	del	embarazo	en	un	10	a	60%	depende	
de	la	severidad	del	caso.	Por	estos	motivos	reco-
miendan	el	manejo	de	coledocolitiasis	asociada	
por	abordaje	 laparoscópico	y/o	por	ERCP	por-
que	 son	 seguros	 bajo	 medidas	 de	 protección	
fetal,	 limitación	 del	 uso	 de	 radiación,	 aunque	
falta	evidencia	para	comparar	el	manejo	de	uno	
u	otro	enfoque.

2
En	el	trabajo	de	Hantouli	et	al. 	compararon	el	
manejo	 no	 operatorio	 versus	 la	 CL	 (indepen-
dientemente	 del	 trimestre)	 en	 un	 cohorte	 de	
3426	embarazadas	con	diagnóstico	de	CA	litiasi-
ca.	El	34.5%	fue	a	cirugıá	durante	el	embarazo	
con	menos	eventos	negativos	(parto	prematuro	
o	pérdida	del	embarazo)	en	cualquier	trimestre.	
Los	resultados	mostraron	que	en	embarazadas	
con	CA,	el	grupo	que	recibió	tratamiento	quirúr-
gico	 tuvo	menor	 riesgo	de	eventos	obstétricos	
adversos	y	por	ello	recomiendan	la	colecistecto-
mıá	en	todos	los	trimestres.

La	asociación	entre	los	resultados	y	el	trimestre	
en	colecistectomıá	 en	embarazadas	por	Vicent	

3
Cheng,	et	al. 	de	819	pacientes	embarazadas	con	
diagnóstico	 de	 CA,	muestran	 que	 el	 tercer	 tri-
mestre	está	asociado	a	complicaciones	maternas	
y	gestacionales,	pero	no	existe	diferencia	signi�i-
cativa	en	la	cirugıá	durante	el	primer	y	segundo	
trimestre,	y	concluyen	�inalmente	a	favor	de	la	
CC	durante	el	primer	y	segundo	trimestre.

El	cambio	de	paradigma	que	se	produjo	es	que	la	
4-5CL	y	la	ERCP son	seguras	durante	el	embarazo,	

dejando	atrás	el	manejo	diferido	en	la	colelitiasis	
sintomática	y	la	CA.	Son	sólidos	los	argumentos	
cientı�́icos	 de	 operar	más	 embarazadas	 y	 éste	
trabajo	puede	servir	como	nexo	entre	servicios	y	
crear	 los	protocolos	o	recomendaciones	multi-
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disciplinarios	para	el	manejo	de	la	embarazada	
con	colelitiasis,	con	el	�in	de	optimizar	recursos	y	
disminuir	los	eventos	adversos	durante	el	emba-
razo	de	nuestro	centro	asociados	a	la	patologıá	
biliar.	

Con�licto	de	intereses:	ninguno

Imagen 1: Colangiografía intraoperatoria transcístico

Imagen 2: Extracción de lito en duodeno y del catéter

biliar interno por vía endoscópica
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RESUMEN: 

El	daño	hepático	causado	por	medicamentos,	drogas	de	abuso	o	remedios	medicamentosos	(productos	
de	herboristerıá,	etc.)	se	está	convirtiendo	en	un	importante	problema	de	salud	pública	que	afecta	a	los	
pacientes,	médicos,	industria	farmacéutica	y	agencias	reguladoras.	El	daño	hepático	inducido	por	dro-
gas	es	la	causa	más	común	de	muerte	por	fallo	hepático	agudo	y	representa	alrededor	del	10%	de	casos	
de	fallo	hepático	agudo	a	nivel	mundial.	

Por	ser	un	tema	de	suma	importancia	se	presentan	cuatro	casos	clıńicos	de	pacientes	internados	en	el	
Hospital	Guillermo	Rawson	que	ingresaron	por	insu�iciencia	hepática	secundaria	a	tóxicos	en	el	año	
2023-2024.

Palabras claves: 

Hepatitis	aguda,	tóxicos,	medicamentos,	fármacos.

																	

INTRODUCCIÓN

El	hıǵado	es	el	principal	órgano	de	biotransfor-
mación	de	cualquier	sustancia	ajena	al	organis-
mo,	 incluidos	 los	agentes	quıḿicos,	nutrientes,	
fármacos	 y	 otros	 xenobióticos.	 Este	 hecho	 lo	
hace	 vulnerable	 a	 los	 fenómenos	 de	 toxicidad	

(1)quıḿica .	El	riesgo	de	hepatotoxicidad	para	 la	
mayorı́a	 de	 los	 fármacos	 varı́a	 entre	 1	 por	
100.000	 pacientes,	 aunque	 la	 incidencia	 está	
aumentada	por	la	introducción	de	nuevos	agen-
tes	en	el	mercado,	al	aumento	de	la	esperanza	de	
vida,	 la	 polimedicación	 y	 el	 uso	 cada	 vez	más	

(2)
extendido	de	productos	herbales .	

La	hepatotoxicidad	puede	ser	por	varios	meca-
nismos	que	incluyen	la	necrosis	celular	por	pero-
xidación	lipıd́ica,	la	apoptosis,	el	estrés	oxidati-
vo,	 la	 formación	 de	 metabolitos	 reactivos	 que	
pueden	 llevar	 a	 reacciones	 inmunológicas	 o	
autoinmunes,	 y	 las	 alteraciones	 de	 la	 función	

(3)mitocondrial .			

La	forma	de	presentación	va	a	depender	del	tipo	
de	lesión	hepática.		Ası,́	la	lesión	de	los	hepatoci-
tos	 puede	 producir	 hepatitis	 aguda	 o	 crónica,	
esteatosis,	 hepatitis	 colestásica	 o	 tumores;	 el	
daño	de	los	colangiocitos	desembocará	en	la	apa-
rición	de	colangitis	aguda	o	crónica	o	más	rara-
mente	colangitis	esclerosante;	la	toxicidad	sobre	
las	 células	 endoteliales	 podrı́a	 ser	 causa	 de	
enfermedad	 venooclusiva	 hepática,	 peliosis	
hepática	o	incluso	del	desarrollo	de	un	angiosar-
coma;	y	por	último,	el	ataque	de	las	células	estre-

(2)
lladas	puede	causar	�ibrosis	hepática	 .	El	desa-
rrollo	de	insu�iciencia	hepática	aguda	(IA)	grave	
secundaria	a	 tóxicos	es	una	enfermedad	 infre-
cuente	caracterizada	por	encefalopatıá	hepática	

(1)
y	elevación	del	tiempo	de	protrombina	 .

Entre	los	posibles	tóxicos	asociados,	la	hepatoto-
xicidad	por	antituberculosos	tiene	una	inciden-
cia	del	7%	y	aparece	entre	los	30-90	dıá s	de	ini-
ciado	el	tratamiento.	Los	factores	de	riesgo	cono-
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cidos	son	los	relacionados	al	fármaco,	sexo	feme-
nino,	etnia	(boliviano,	asiático),	edad	(>35	años,	
aumenta	en	>60	años),	embarazo	(3er	trimestre	
y	puerperio	mediato),	consumo	de	alcohol	o	de	
otros	 fármacos	 (antifúngicos,	 carbamazepina,	
metrotexate,	 acetaminofén,	 sulfasalazina),	
hipoalbuminemia,	de�iciencias	vitamıńicas,	des-

(4)
nutrición	e	IMC	bajo	 .

Los	fármacos	potencialmente	hepatotóxicos	son	
la	isoniacida,	la	rifampicina,	y	la	pirazinamida,	la	
cual	en	los	últimos	estudios	demostró	ser	la	más	
hepatotoxica	aunque	se	desconoce	el	mecanis-

(5)mo.	 	

El	té	verde	se	obtiene	de	la	planta	Camellia	sinen-
sis	que	es	un	arbusto	o	árbol	pequeño	perenne,	
se	le	han	concedido	múltiples	bene�icios	curati-
vos,	entre	estos	se	encuentra	la	mejorıá	de	la	aste-
nia,	diarrea,	bronquitis,	 asma,	hiperlipidemias,	
celulitis,	abscesos	y	principalmente	relacionado	
con	 la	 industria	de	 la	disminución	de	peso.	 Se	
desconoce	el	mecanismo	de	hepatotoxicidad	por	
té	verde	pero	si	se	han	encontrado	relación	con	la	
dosis.	La	dosis	que	podrıá 	producir	toxicidad	es	

(6)
de	30-90	mg/kg	por	dıá	 .

La	 pirfenidona	 es	 un	 agente	 anti�ibrótico	 y	
antiin�lamatorio	indicado	para	el	tratamiento	de	
la	 �ibrosis	pulmonar	 idiopática.	 Se	 sabe	que	 la	
pirfenidona	suele	causar	elevación	de	las	transa-
minasas	 hepáticas	 (ALT	 y	AST),	 con	 aumentos	
concomitantes	asociados	de	bilirrubina	en	casos	

(7)raros	 .

Los	 informes	 de	 lesiones	 hepáticas	 graves	 se	
consideran	 poco	 frecuentes	 (pueden	 ocurrir	
entre	1	de	cada	100	y	1	de	cada	1000	personas	
que	 toman	 pirfenidona)	 y	 el	 per�il	 de	 riesgo-
bene�icio	de	 la	pirfenidona	en	 las	 indicaciones	
aprobadas	 sigue	 siendo	 favorable.	 Aunque	 la	
etiologıá	no	está	clara,	las	reacciones	idiosincrá-

sicas	pueden	ser	la	base	de	la	aparición	de	lesión	
hepática	inducida	por	fármacos	después	del	tra-

(7)
tamiento	con	pirfenidona	 .

El	diagnóstico	se	basa	en	la	sospecha	clıńica	ini-
cial	y	se	sustenta	en	una	anamnesis	exhaustiva	
con	una	secuencia	temporal	adecuada	y	la	exclu-
sión	de	causas	alternativas	de	enfermedad	hepá-
tica.	 Por	 último,	 dado	 que	 no	 hay	 una	 terapia	
especı�́ica,	es	la	detección	precoz	del	cuadro	con	
la	consiguiente	retirada	del	agente	causal	en	los	
casos	de	hepatitis	y	el	trasplante	hepático	cuan-

(7)do	desarrollan	insu�iciencia	hepática	 .

El	paracetamol	es	el	analgésico	más	utilizado	a	
nivel	mundial.	Se	le	puede	adquirir	como	compo-
nente	 aislado	 y	 también	 en	 combinación	 con	
otros	productos,	principalmente	analgésicos.	La	
intoxicación	secundaria	a	su	ingesta	es	la	princi-
pal	causa	de	insu�iciencia	hepática	en	USA	y	Euro-
pa.	 El	 desarrollo	 de	 lesión	 hepática	 depende	
tanto	de	la	dosis	consumida	como	de	los	factores	
de	riesgo	de	cada	individuo.	El	antıd́oto	N	Acetil	
Cisteıńa	 es	 ampliamente	 conocido,	 seguro	y	 el	
único	aprobado	para	intoxicaciones,	pero	tiene	
sus	limitaciones,	por	lo	que	se	estudian	nuevos	

(8)
mecanismos	de	lesión	y	fármacos	 .

Un	diagnóstico	temprano	es	crucial	para	el	trata-
miento	debido	a	que	las	intervenciones	tempra-
nas	pueden	disminuir	signi�icativamente	el	ries-

(4)go	 de	 insu�iciencia	 hepática .	 Esto	 también	
importa	debido	a	que	el	 tipo	de	 tratamiento	a	
aplicar	depende	de	las	horas	transcurridas	des-
pués	de	la	ingesta	ya	que	en	un	tratamiento	tar-

(9)
dıó	puede	ser	necesario	el	trasplante	hepático.

En	la	siguiente	sección	se	presentan	cuatro	casos	
clıńicos	que	desarrollaron	insu�iciencia	hepática	
secundaria	 a	 Pirfenidona,	 productos	 herbales	
(Té	verde),	paracetamol	y	antituberculosos.
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CASOS CLÍNICOS 

Caso	clínico	n°	1	

Paciente	femenino	de	43	años,	con	APP	(antece-
dente	 patológicos	 previos)	 de	 hipotiroidismo;	
inicia	con	 ictericia	asociada	a	coluria,	vómitos,	
astenia	y	dolor	abdominal,	por	lo	que	consulta	a	
médico	clıńico,	quien	solicita	analıt́ica,	 consta-
tándose	 hepatitis	 subaguda	 grave,	 por	 lo	 que	
decide	su	internación	en	clıńica	médica.	En	anam-
nesis	sistémica	re�iere	consumo	de	té	verde,	“sal	
del	 Himalaya”	 y	 dieta	 cetogénica	 de	meses	 de	
evolución.		Durante	internación	se	solicita	panel	
viral	negativo,	panel	inmunológico	negativo,	se	
realiza	 proteinograma	 por	 electroforesis	 que	
informó	puente	beta	gamma	globulinas.	Por	evo-
lucionar	con	encefalopatıá	grado	2	y	coagulopa-
tıá,	se	decide	en	conjunto	con	medica	hepatóloga	
derivación	a	centro	de	mayor	complejidad	con	
posibilidad	de	evaluación	y	trasplante	hepático.

Caso	clínico	n°	2

Paciente	femenina	de	56	años	de	edad	con	APP	
de	hipotiroidismo	y	�ibrosis	pulmonar	idiopáti-
ca,	que	consulta	por	presentar,	posterior	a	inicio	
de	 terapia	anti�ibrótica,	 ictericia	mucocutánea,	
coluria	y	acolia,	por	lo	que	consulta	a	médico	de	
cabecera,	quien	 realiza	analıt́ica	que	evidencia	
hepatitis	 aguda	grave	y	 solicita	 internación	 en	
nuestro	servicio.	Durante	internación	se	realiza	
serologıás	virales	negativas,	y	per�il	inmunológi-
co	que	evidencia	ANA	(anticuerpo	antinuclear)	
1/1280	con	patrón	nuclear	homogéneo.	Se	reali-
za	EcoDoppler	esplenoportal,	 tomografıá	 com-
putada	de	tórax,	abdomen	y	pelvis	con	contraste	
que	evidenció	signos	de	hepatopatıá	crónica.	Se	
interpreta	como	reagudización	por	toxicidad	de	
hepatopatıá	crónica	autoinmune,	se	inicia	corti-
coterapia.	Intercurre	con	peritonitis	bacteriana	
espontánea,	 evolucionando	 desfavorablemente	
con	deterioro	del	sensorio	con	requerimiento	de	
intubación	orotraqueal,	se	decide	traslado	a	cen-
tro	de	mayor	complejidad	para	trasplante	hepá-
tico.

Tabla 1: Analítica de ingreso

Tabla 2: Analítica de egreso 

Caso	clínico	n°	3	

Paciente	femenina	de	68	años	con	APP	hiperten-
sión	arterial,	enfermedad	renal	crónica,	hipoti-
roidismo	 y	 tuberculosis	 pulmonar	 de	 reciente	
diagnóstico	e	inició	tratamiento	con	HZRE	(iso-
niacida,	 rifampicina,	 pirazinamida,	 etambutol),	
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es	traıd́a	por	familiar	a	nuestro	nosocomio	por	
episodio	de	sıńcope.	Al	examen	fıśico	se	constata	
desorientada	en	tiempo	y	espacio,	ictericia	muco-
cutánea	generalizada,	hiperalgesia	generalizada	
y	edemas	miembros	inferiores,	se	solicita	analıt́i-
ca	que	evidencia	hepatitis	aguda	grave.	Por	sos-
pecha	de	hepatotoxicidad	a	antituberculosos	se	
suspende	cuádruple	terapia,	y	se	rota	a	segunda	
lıńea	de	tratamiento.	Se	realizan	analıt́icas	séri-
cas	seriadas	con	resolución	de	hepatotoxicidad,	
se	reanuda	nuevamente	la	primera	lıńea	de	tra-
tamiento	antituberculosa.	Por	presentar	buena	
evolución	clıńica	se	decide	alta	hospitalaria	con	
seguimiento	ambulatorio

Caso	clínico	n°	4

Paciente	de	24	años	sin	APP	conocidos,	que	es	
traıd́o	 por	 familiar	 a	 servicio	 de	 urgencia	 por	
encontrarlo	con	pérdida	de	conciencia,	posterior	
a	consumo	de	20	pastillas	de	1gr	de	paracetamol.	
Se	 realiza	 analı́tica	 de	 ingreso	 que	 evidencia	
hepatitis	aguda	grave.	Se	encontró	en	tratamien-
to	con	N	acetilcisteıńa.	Por	mejorıá	clıńica	se	deci-
de	alta	hospitalaria	con	control	ambulatorio	por	
servicio	de	hepatologıá

DISCUSIÓN

La	insu�iciencia	hepática	es	una	enfermedad	mul-
tiorgánica	 caracterizada	 por	 un	 súbito	 daño	
hepático.	 Presenta	 una	 incidencia	 de	 10	 casos	
por	millón	de	habitantes,	siendo	más	frecuente	
en	nuestro	medio	las	formas	secundarias	a	infec-

(10)ciones	virales,	seguidos	de	los	tóxicos .	Según	la	
clasi�icación	de	O'Grady	la	insu�iciencia	hepática	
por	tóxicos	se	presenta	de	forma	hiperaguda	con	
hipertransaminasemia,	asociado	a	coagulopatıá	
severa	y	encefalopatıá	en	menos	de	una	semana	

(11)de	evolución	 .

Es	necesario	al	ingreso	realizar	analitica	comple-
ta	con	control	de	signos	vitales	de	forma	conti-
nua,	para	seguimiento	y	evaluación	de	la	encefa-

lopatıá.	Es	necesario	una	valoración	temprana	y	
(12)

traslado	a	centro	de	trasplante	 	.

El	riesgo	de	hepatotoxicidad	para	la	mayorıá	de	
los	fármacos	varıá	entre	1	por	100.000	pacien-
tes.	 Dentro	 de	 los	 fármacos	 responsables	 se	
encuentran:	 paracetamol,	 fenitoıńa,	 valproato,	
isoniacida,	 productos	 herbales,	 antibióticos	
como	TMS	(trimetropin-sulfametaxol),	nitrofu-
rantoıńa	y	es	el	efecto	adverso	más	frecuente	en	
ensayos	 clı́nicos	 farmacológicos	 que	 obliga	 a	

(13)detener	el	estudio	 .	

Generalmente	cursan	con	ictericia	profunda,	con	
niveles	 de	 bilirrubina	 generalmente	 >15	mg	 y	
aminotransferasas	hepáticas	en	la	mayorıá	(72,9	
a	78%)	con	patrón	predominantemente	hepato-
celular	 de	 lesión	 hepática	 con	 elevaciones	
modestas	de	la	fosfatasa	alcalina.	Los	niveles	de	
aminotransferasas	 generalmente	 son	 <1000	

(5)
UI/L	 .	

En	el	caso	del	paracetamol	dosis	mayores	a	7,5	
g/dı́a	 producen	 hepatotoxicidad	 (4-10g	 en	
pacientes	 con	 antecedentes	 de	 consumo	 de	
alcohol).	Es	necesario	realizar	tratamiento	rápi-
do	con	carbón	activado	dentro	de	las	primeras	
24	horas	y	seguimiento	del	dosaje	de	paraceta-
mol	 en	 sangre	 (normograma	 de	 Rumack-
Mathew)	para	evitar	una	progresión	rápida	y	el	

(8)trasplante	hepático.	

El	diagnóstico	certero	de	hepatitis	aguda	secun-
daria	a	tóxicos	resulta	difıć il	de	establecer,	ya	que	
no	existen	biomarcadores	séricos	especı�́icos	ni	
caracterıśticas	histológicas	patognomónicas	que	
identi�iquen	de	manera	�idedigna	la	relación.	En	
los	 cuatro	 casos	 comentados	 previamente	 se	
realizó	 una	 anamnesis	 sistémica	 detallada,	 se	
descartaron	 otras	 causas,	 entre	 ellas	 virales	 e	
inmunológicas,	y	se	evidenció	respuesta	clıńica	a	
la	interrupción	de	la	exposición	del	tóxico,	requi-
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riendo	 igualmente	 traslado	 a	 centro	 de	mayor	
complejidad	 para	 monitoreo	 y	 eventual	 tras-
plante	hepático.	Si	bien	dentro	del	listado	de	las	
múltiples	 causas	 de	 hepatitis	 aguda,	 aquella	
secundaria	a	DILI	representa	aproximadamente	
el	10%	de	ellas,	creemos	que	este	informe	es	de	
utilidad	 para	 resaltar	 la	 importancia	 de	 tener	
presente	esta	posible	etiologıá	entre	los	diagnós-
ticos	diferenciales,	ya	que	requiere	un	abordaje	
interdisciplinario	rápido	y	exhaustivo	por	la	tór-
pida	evolución	que	desencadena	este	cuadro		y	la	
inmediatez	terapéutica	que	demanda.
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ABSTRACT : 

En	este	estudio	de	investigación	se	planteó	conocer	la	prevalencia	de	patologıás	y	su	monitoreo	en	
pacientes	neurocrıt́icos	pediátricos,	en	el	servicio	de	Cuidados	Intensivos	Pediátricos	del	Hospital	Des-
centralizado	Guillermo	Rawson	,	en	la	provincia	de	San	Juan.	

Los	pacientes	con	lesión	cerebral	se	encuentran	comúnmente	en	cuidados	intensivos	pediátricos	y	se	
ha	atribuido,	de	acuerdo	a	estudios	realizados	en	diferentes	centros	de	Salud	Internacionales	y	Nacio-
nales,		altas	tasas	de	mortalidad	en	las	unidades	de	cuidados	intensivos	asociados	a	dichas	lesiones.	

Se	realizó	un	estudio	de	tipo	descriptivo,	cuantitativo,	observacional	y	retrospectivo.	Se	estudiaron	un	
total	de	91	pacientes,	que	representan	la	muestra,	en	un	universo	de	624	pacientes,	en	el	servicio	de	
terapia	intensiva	pediátrica	del	Hospital	Descentralizado	Guillermo	Rawson.	En	cuanto	a	los	métodos	
de	monitoreo	más	utilizados	fue	el	doppler	transcraneal.	Se	puede	concluir	que	al	igual	que	los	datos	
nacionales	e	internacionales,	la	patologıá	más	prevalente	en	la	provincia	de	San	Juan,	dentro	de	las	pato-
logıás	neurocrıt́icas	es	el	Traumatismo	de	cráneo.	

INTRODUCCIÓN

En	este	estudio	de	investigación	se	planteó	cono-
cer	la	prevalencia	de	patologıás	y	su	monitoreo	
en	pacientes	neurocrıt́icos	pediátricos	en	el	Ser-
vicio	de	cuidados	intensivos	pediátricos	del	Hos-
pital	 Descentralizado	 Guillermo	 Rawson	 en	 la	
provincia	de	San	Juan.	El	tema	planteado	repre-
senta	una	problemática	preocupante,	ya	que	se	
constituye	 a	 priori	 como	 la	 principal	 causa	 de	

1
muerte	y	discapacidad	en	la	edad	pediátrica. 	

Los	pacientes	con	lesión	cerebral	se	encuentran	
comúnmente	en	cuidados	intensivos	pediátricos	
y	se	ha	atribuido,	de	acuerdo	a	estudios	realiza-
dos	 por	 la	 Federación	 Mundial	 del	 Children's	
Hospital	of	Pittsburgh,	un	porcentual	que	alcan-
za	el	65%	como	tasa	de	mortalidad	en	la	unidad	

2
de	cuidados	intensivos	pediátricos. 	

La	 lesión	 cerebral	 traumática	 es	 la	 principal	
causa	de	muerte	y	discapacidad	de	los	niños,	aun-
que	 los	pacientes	con	un	diagnóstico	de	 lesión	
cerebral	traumática	al	ingreso	representan	solo	
el	 14	 %	 de	 las	 enfermedades	 neurocrı́ticas	
pediátricas,	conforme	a	un	estudio	realizado	en	
Lucile	Packard	Children's	Hospital	Stanford	en	el	

3
año	2022. 	

La	Asociación	de	Sociedades	Cientı�́icas-Médicas	
de	Chile	ASOCIMED,	informa	que	por	cada	falle-
cido	existirıán	45	hospitalizaciones	y	1.	300	con-
sultas,	 con	 una	 tasa	 de	 incidencia	 de	 200	 por	
cada	100.000	niños	al	año,	de	los	cuales	un	81%	
es	catalogado	como	Traumatismo	Encéfalo	Cra-
neano	leve	y	un	14%	como	moderado	o	severo.	

Entre	un	3%	a	un	53%	de	los	pacientes	con	Trau-
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matismo	 Encéfalo	 Craneano	 leve	 presentan	
lesiones	 intracraneanas	en	 la	Tomografıá	Axial	
Computarizada	(TAC),	lo	que	incluye	al	grupo	de	
pacientes	con	escala	de	Glasglow	de	15,	quienes	
tendrıá n	un	riesgo	de	lesión	intracraneal	de	2,5	a	
7%.	Sin	embargo,	sólo	un	0,3	a	4%	de	todos	estos	
pacientes	requerirá	de	una	intervención	quirúr-
gica	inicial.	

Por	otro	lado,	la	incidencia	de	deterioro	tardıó	en	
pacientes	con	lesiones	cefálicas	se	estima	entre	
1%	a	4%,	aunque	esta	situación	es	extremada-
mente	rara	en	pacientes	con	Traumatismo	Encé-
falo	Craneano	leve	y	TAC	y	examen	neurológico	
inicial	normal,	describiéndose	en	este	grupo	un	
riesgo	menor	al	0,5%	de,	 incluso,	complicacio-
nes	 no	 signi�icativas.	 Una	 excepción	 a	 esto	 lo	
constituyen	los	menores	de	1	año,	quienes	deben	
considerarse	siempre	una	población	de	alto	ries-
go.	Adicionalmente,	la	letalidad	del	TEC	se	rela-
ciona	con	el	Glasgow	inicial,	reportándose	un	2%	
a	 3%	 en	 los	 casos	 moderados	 y	 alrededor	 de	
30%	o	más	en	el	caso	de	los	graves.	Sobre	el	97%	
de	los	pacientes	con	escala	de	Glasgow,	3	mueren	

4
o	quedan	en	estado	vegetativo	persistente. 	

Las	lesiones	neurológicas	agudas	son	una	causa	
común	 de	 morbimortalidad	 en	 pediatrıá	 y	 un	
motivo	frecuente	de	internación,	que	representa	
entre	un	10	%	y	un	16	%	de	los	ingresos	a	las	uni-
dades	de	cuidados	intensivos	pediátricas	(UCIP)	
en	la	Argentina	en	dicho	promedio	está	incluida	
la	Provincia	de	San	Juan,	según	estudios	estadıś-
ticos	realizados	en	Hospital	Gutiérrez,	respecto	
al	estado	actual	del	soporte	neurológico	crıt́ico	

5en	pediatrıá	 en	 la	Argentina. 	No	hay	datos	de	
estudios	realizados	en	nuestra	provincia	acerca	
de	la	prevalencia	de	patologıá	neurocritica.	

Dentro	de	las	patologıás	neurológicas	agudas	en	
pediatrıá	 encontramos,	 además	 del	 traumatis-
mo	de	cráneo	(TEC),	convulsiones	y	status	epi-
léptico,	 accidente	 cerebrovascular,	 infección	 e	

in�lamación	del	sistema	nervioso	central	y	lesio-
nes	 hipóxico-isquémicas	 que	 son	 causales	 de	
mortalidad	y	morbilidad	en	nuestros	pacientes	
pediátricos.	

Los	registros	de	hipotensión,	hipertermia,	hipo-
xia,	 hipoglucemia,	 hipertensión	 intracraneal	 y	
convulsiones	se	cree	que	potencian	las	lesiones	
cerebrales	 iniciales	y	contribuyen	a	 resultados	

6
desfavorables 	 y	 a	 mayor	 morbilidad	 en	 los	
pacientes.	Por	esta	razón	estudiamos	no	sólo	la	
prevalencia	 de	 patologı́as	 neurocrı́ticas	 en	
pacientes	del	 servicio	de	Terapia	 Intensiva	del	
Hospital	Dr.	Guillermo	Rawson,	sino	cuáles	son	
los	métodos	de	monitoreo	que	se	utilizaban	en	la	
práctica	clıńica.	

La	 neuromonitorización	 es	 el	 uso	 de	medidas	
continuas	de	la	�isiologıá 	cerebral	para	detectar	
eventos	 clı́nicamente	 importantes	 en	 tiempo	
real.	 Los	 dispositivos	 de	 neuromonitorización	
pueden	ser	invasivos	o	no	invasivos,	y	por	lo	gene-
ral,	 se	 usan	 en	 pacientes	 con	 lesión	 cerebral	

7
aguda	o	con	alto	riesgo	de	lesión	cerebral	 	inclu-
yen	 puntajes	 derivados	 de	 exámenes	 fı́sicos,	
modalidades	 de	 imágenes,	 trazados	 de	 elec-
troencefalografıá	(EEG),	mediciones	de	presión	
intracraneal	(ICP)	e	información	de	oxigenación	

8cerebral. 	

Los	dispositivos	que	miden	la	�isiologıá 	cerebral	
pueden	detectar	marcadores	de	lesión	cerebral	
secundaria	 y	 ayudar	 en	 la	 toma	 de	 decisiones	
clıńicas	para	mitigar	la	lesión	cerebral.	Los	neu-
romonitoreos	 pueden	 ser	 invasivos,	 como	 los	
monitores	 de	 presión	 intracraneal	 intraparen-
quimatosa	 (PIC),	 o	 no	 invasivos,	 como	 la	 elec-
troencefalografıá	 (EEG)	 y	 la	 espectroscopıá	 de	

9
infrarrojo	cercano	(NIRS).

Los	métodos	invasivos	tienen	una	amplia	priori-
dad	en	la	lesión	cerebral	grave	y	se	cree	que	son	
bastante	precisos,	con�iables	y	válidos,	aunque	
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los	datos	prospectivos	que	demuestran	su	capa-
cidad	para	mejorar	 los	resultados	son	escasos.	
Neuromonitoreo	 (NM)	 invasivo,	 se	 realiza	
mediante	sondas	y/o	catéteres	con	los	cuales	se	
mide	la	presión	intracraneal	(ICP),	la	temperatu-
ra	cerebral	(BT),	la	tensión	cerebral	de	oxıǵeno	
(PbtO	2	),	la	neuroquıḿica	mediante	microdiáli-
sis	(MD),	el	�lujo	sanguıńeo	cerebral	(CBF)	y	la	
saturación	de	oxıǵeno	yugular	(SjvO	2)	tiene	la	
ventaja	plausiblemente	reconocida	de	"acercar-
se	a	la	patologıá".	Sin	embargo,	las	desventajas	
de	 la	 Neuro	Motorización	 invasiva	 son	 que	 es	
costosa,	no	se	puede	cambiar	o	readaptar	fácil-
mente,	puede	requerir	asistencia	neuroquirúrgi-
ca,	a	menudo	requiere	imágenes	para	controlar	
la	ubicación	de	la	sonda	y,	sobre	todo,	conlleva	

10cierto	riesgo	de	sangrado	e	infección. 	

La	neuromonitorización	no	invasiva	se	usa	cada	
vez	más	para	monitorear	 el	 curso	de	 la	 lesión	
cerebral	 primaria	 y	 limitar	 el	 daño	 cerebral	
secundario	de	los	pacientes	en	la	unidad	de	cui-
dados	 neurocrı́ticos.	 Las	 ventajas	 propuestas	
sobre	los	métodos	invasivos	de	neuromonitori-
zación	incluyen	un	menor	riesgo	de	infección	y	
sangrado,	no	hay	necesidad	de	instalación	qui-
rúrgica,	 movilidad	 y	 portabilidad	 de	 algunos	
dispositivos	y	seguridad.	Se	encontraron	88	estu-
dios,	 incluidos	 los	métodos	ecografıá	 transcra-
neal,	 electroencefalografı́a	 potenciales	 evoca-
dos,	espectroscopıá	de	infrarrojo	cercano,	ıńdice	
biespectral	y	pupilometrıá.	Se	llegó	a	la	conclu-
sión	que	neuromonitorización	no	 invasiva	aún	
no	puede	reemplazar	por	completo	los	métodos	
invasivos	en	la	mayorıá	de	las	situaciones,	pero	
tiene	un	gran	potencial	para	integrarse	de	forma	
complementaria	en	la	monitorización	multimo-
dal,	para	guiar	el	manejo	de	las	decisiones	y	para	
limitar	el	uso	de	dispositivos	invasivos	y	trans-
portes	hospitalarios	para	la	obtención	de	imáge-

11nes. 	

Se	están	investigando	en	la	Facultad	de	Medicina	

de	la	Universidad	de	Maryland	de	EEUU,	marca-
dores	 séricos	 de	 lesión	 glial	 o	 neuronal	 como	
medidas	de	lesión	neurológica	y	pronóstico.	La	
enolasa	especı�́ica	de	neuronas	(NSE)	es	una	enzi-
ma	glicolıt́ ica	expresada	en	el	citosol	de	las	célu-
las	neuronales	y	gliales,	con	un	punto	de	corte	de	
45	ng/mL,	a	las	72	h	tuvo	una	especi�icidad	del	
99	%	y	una	sensibilidad	del	54	%	para	predecir	

12
un	resultado	desfavorable. 	Otro	marcador	séri-
co	de	interés	es	S100B,	es	una	proteıńa	de	unión	
al	calcio	presente	en	el	citosol	de	los	astrocitos,	
importante	para	la	activación	de	los	astrocitos	en	
la	reparación	de	lesiones	cerebrales,	los	niveles	
elevados	de	S100B	se	correlacionan	con	la	grave-
dad	de	la	lesión	neurológica,	niveles	persistente	
elevados	>0,414	ng/ml	a	las	72	h	que	predicen	la	

13mortalidad	con	una	especi�icidad	del	100	%.

Todo	esto	es	lo	que	motivó	realizar	esta	investi-
gación,	es	decir	lograr	conocer	la	prevalencia	de	
patologıás	en	dicha	institución	y	evaluar	cómo	se	
realiza	 la	monitorización	 neurológica	 de	 estos	
pacientes,	que	son	atendidos	en	forma	conjunta	
por	su	complejidad	entre	el	servicio	de	Terapia	
Intensiva	Pediátrica	y	Neurocirugıá.	

Debido	a	que	es	una	problemática	frecuente	en	
nuestro	 medio,	 consideramos	 de	 importancia	
conocer	la	situación	actual	en	cuanto	a	la	preva-
lencia	y	monitoreo	de	nuestros	pacientes.	

DISEÑO METODOLÓGICO 

Se	realizó	un	estudio	de	tipo	descriptivo,	cuanti-
tativo,	observacional	y	retrospectivo.	

MATERIALES Y MÉTODOS	

El	 estudio	 se	 realizó	 en	 el	 Servicio	 de	 Terapia	
Intensiva	Pediátrica	del	Hospital	Dr.	Guillermo	
Rawson	en	la	Provincia	de	San	Juan,	se	estudia-
ron	a	todos	los	pacientes	internados	en	el	servi-
cio	de	Terapia	Intensiva	Pediátrica	del	Hospital	
Guillermo	Rawson	desde	Enero	del	2020	a	Junio	
del	 2023,	 este	 Universo	 se	 conformó	 por	 624	
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casos,	tomándose	como	muestra	del	mismo	a	los	
pacientes	que	cumplan	con	los	siguientes	crite-
rios	de	 inclusión:	Todos	 los	pacientes	mayores	
de	1	mes	de	vida	hasta	17	años	y	11	meses,	con	
diagnóstico	de	TEC	grave,	status	convulsivo	post	
operatorio	de	neurocirugıá	y/o	hemorragia	cere-
bral,	 infección	 del	 sistema	 nervioso	 central	 y	
lesiones	hipóxico-isquémicas	.	

Tomando	como	criterios	de	exclusión,	pacientes	
de	1	mes	de	vida	hasta	17	años	y	11	meses	con	
diagnóstico	previo	de	patologıá	neurológica	cró-
nica,	que	estuvieran	recibiendo	tratamiento	con	
fármacos	 antiepilépticos	 o	 que	 presentaran	
ausencia	o	información	incompleta	en	la	planilla	
de	registro	de	datos.

Para	el	siguiente	estudio	se	utilizó	una	planilla	de	
registro	de	datos	 tomados	de	 la	base	de	datos	
sistema	 de	 historia	 clıńica	 informática	 (MHO)	
del	Hospital	Dr.	Guillermo	Rawson,	los	cuales	se	
procesaron	a	través	de	Excel,	permitiendo	reali-
zar	el	diseño	de	grá�icos	para	una	mejor	 com-
prensión	de	las	tendencias	en	los	resultados.	

APROBACIÓN ÉTICA	

El	estudio	se	llevó	a	cabo	en	total	acuerdo	con	la	
normativa	 nacional	 e	 internacional	 vigente:	
Declaración	de	Helsinki	de	la	Asociación	Médica	
Mundial.	Todos	los	datos	del	estudio	fueron	tra-
tados	con	máxima	con�idencialidad	de	manera	
anónima,	con	acceso	restringido	sólo	para	el	per-
sonal	autorizado	a	los	�ines	del	estudio,	confor-
me	al	artıćulo	8	de	la	normativa	legal	vigente,	Ley	
Nacional	de	Protección	de	Datos	Personales	N°	
25.326/00,	que	expresa:	"Los	establecimientos	
sanitarios	públicos	o	privados	y	los	profesiona-
les	vinculados	a	las	ciencias	de	la	salud	pueden	
recolectar	y	tratar	los	datos	personales	relativos	
a	la	salud	fıśica	o	mental	de	los	pacientes	que	acu-
dan	a	los	mismos	o	que	estén	o	hubieren	estado	
bajo	 tratamiento	 de	 aquéllos,	 respetando	 los	
principios	del	secreto	profesional".	Siendo	apro-

bado	el	protocolo	del	mismo	por	 el	Comité	 de	
E� tica	del	Hospital	Dr.	Guillermo	Rawson.	

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para	la	recolección	de	datos	se	utilizó	una	plani-
lla	 confeccionada	 por	 la	 investigadora	 con	 las	
variables	a	estudiar,	la	cual	fue	completada	por	la	
misma	y	luego	los	datos	recolectados	fueron	pro-
cesados	en	el	sistema	Excel.	

RESULTADOS 

En	este	proyecto	se	estudiaron	un	total	624	casos	
de	 pacientes,	 de	 los	 cuales	 91	 se	 identi�icaron	
con	 diagnóstico	 de	 patologıá	 neurocrıt́ica	 que	
fueron	atendidos	en	Servicio	de	Terapia	Intensi-
va	Pediátrica	desde	Enero	del	2020	a	Junio	del	
2023	del	Hospital	Guillermo	Rawson,	conforme	
criterios	de	inclusión,	conformando	la	muestra	
del	trabajo	de	investigación.	

De	estos	casos	se	descartaron	5	por	no	estar	com-
pleta	la	historia	clıńica,	quedando	validados	86,	
donde	se	registraron	31	pacientes	con	diagnósti-
co	de	TEC	9	grave,	8	casos	de	post	quirúrgico	de	
patologıá	 neurocrıt́ica,	 7	 casos	 de	 hemorragia	
cerebral,	6	casos	de	infección	del	sistema	nervio-
so	 central,	 21	 casos	 de	 status	 convulsivo	 y	 13	
casos	de	lesiones	hipóxico	-	isquémicas	(Figura	
1).	De	los	624	casos,	la	Prevalencia	de	pacientes	
neurocrıt́icos	pediátricos	es	de	14,58%,	cuando	
se	discriminó	prevalencia	en	las	diferentes	pato-
logıás	se	obtuvo	que	la	prevalencia	de	TEC	es	de	
4,97%,	post	operatorio	de	neurocirugıá	1,28%,	
infección	 del	 sistema	 nervioso	 central	 0,96%,	
hemorragia	de	SNC	de	1,12%,	Status	convulsivo	
de	3,21%,	lesiones	hipóxico-	isquémica	de	2,08	
%.(Tabla	1).	

En	cuanto	a	la	edad	de	presentación,	la	más	fre-
cuente	fue	entre	13	a	17	años	de	edad.	(Figura	2).	
Siendo	 mayor	 la	 presentación	 en	 varones	 con	
respecto	a	mujeres	(Figura	3).	
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Figura 1: Número de casos de patología neurocrítica . 

Fuente: Historia clínica electrónica. 

Figura 2: Distribución de pacientes según edad. 

Fuente: Historia clínica electrónica 

Figura 3: Distribución de pacientes según sexo. 

Fuente: Historia clínica electrónica. 

Tabla 1: Prevalencia de Patología Neuro Crítica. Fuente Historia Clínica Electrónica. 
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En	cuanto	a	 los	métodos	de	monitoreo	utiliza-
dos,	se	monitoreó	a	algunos	de	los	que	confor-
man	la	muestra	de	86,	con	el	siguiente	detalle:	
catéter	de	PIC	en	8	pacientes,	los	cuales	todos	los	
casos	 fueron	 en	 pacientes	 con	 diagnóstico	 de	
TEC	grave;	Doppler	Transcraneal	se	realizó	a	22	
pacientes,	a	un	paciente	se	le	realizó	monitoreo	
de	saturación	venosa	yugular,	a	6	pacientes	se	
realizó	medición	de	vaina	del	nervio	óptico	y	a	
15	pacientes	se	le	realizó	EEG.	(Figura	4).	

En	cuanto	a	los	dıás	de	requerimiento	de	Asis-
tencia	Respiratoria	Mecánica	(ARM),	en	prome-
dio	requirieron	de	5.21	dıás,	con	un	promedio	de	
internación	 en	 el	 servicio	 de	 terapia	 intensiva	
pediátrica	de	7.39	dıás	,	con	una	tasa	de	mortali-
dad	del	19.2	%.	

En	la	tabla	2,	se	detalla	cada	una	de	las	patologıás	
estudiadas	y	los	métodos	de	monitoreo	utiliza-
dos,	con	los	dıás	de	internación	en	UTIP,	dıás	de	
ARM,	casos	fallecidos	y	alta.	

DISCUSIÓN 

En	este	estudio	de	investigación	se	planteó	cono-
cer	la	prevalencia	de	patologıás	e	importancia	de	

monitoreo	en	pacientes	neurocrıt́icos	pediátri-
cos	en	el	servicio	de	Cuidados	Intensivos	Pediá-
tricos	 del	 Hospital	 Descentralizado	 Guillermo	
Rawson	en	la	provincia	de	San	Juan,	en	coinci-
dencia	 con	 los	 datos	 a	 nivel	 internacional	 y	
nacional,	la	patologıá	más	frecuente	es	el	Trau-
matismo	Encéfalo	Craneano	grave,	seguido	por	
status	 convulsivo,	 sin	 embargo	a	diferencia	de	
los	datos	publicados,	la	mortalidad	es	mayor	en	
casos	de	status	convulsivo,	en	nuestro	medio,	en	
cuanto	al	monitoreo,	el	método	más	utilizado	en	
el	servicio	de	Terapia	Intensiva	Pediátrica,	es	el	

Tabla 2: Descripción de casos estudiados por patología neurocritica. Fuente: Historia clínica electrónica Fem ( femenino), 

Masc (masculino) , NO ( nervio óptico) EEG ( electroencefalograma) 

Figura 4: Distribución de pacientes según método de 

monitoreo. Fuente: Historia clínica electrónica 
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Doppler	Transcraneal,	seguido	del	Electroence-
falograma.	 Se	 puede	 sugerir	 que	 es	 necesario	
mejorar	los	métodos	de	monitoreo	en	nuestros	
pacientes,	por	lo	que	se	propone	capacitar	al	per-
sonal	en	los	métodos	de	monitoreo	neurocrıt́ico	
para	mejorar	la	calidad	de	atención	de	nuestros	
pacientes.
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En	conclusión,	con	este	estudio	se	evidenció	 la	
necesidad	de	mejorar	la	medición	de	los	méto-
dos	de	monitoreo,	para	lo	cual	será	necesaria	la	
capacitación	del	personal	con	el	objetivo	de	mejo-
rar	la	calidad	de	atención.	
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Terapia Fonoaudiológica en paciente con Charcot Marie Tooth tipo 2

RESUMEN : 
La	enfermedad	de	Charcot-Marie-Tooth	es	un	grupo	de	neuropatıás	sensoriomotor	hereditarias	que	se	
caracteriza	por	la	presencia	de	dé�icit	con	predominio	motor	y	en	menor	grado	sensitivo.	En	algunos	
casos	se	afecta	la	musculatura	respiratoria,	nervio	larıńgeo	y	frénico.

Se	reporta	el	caso	de	una	paciente	de	49	años	de	edad	con	diagnóstico	de	Charcot-Marie-Tooth	grado	
dos,	disnea	y	disfonıá,	por	lo	que	se	realiza	una	video�ibrolaringoscopıá 	donde	se	observa	inmovilidad	
cordal	derecha	y	paresia	cordal	izquierda	en	posición	medial.	Se	decide	realizar	tratamiento	de	fonoau-
diologıá 	para	una	mayor	abducción	glótica,	con	buena	respuesta	a	la	terapia.

El	tratamiento	Foniátrico	en	este	tipo	de	patologıás	es	primordial,		ya	que	aborda	al	paciente	desde	una	
mirada	holıś tica	en	bene�icio	de	una	respiración	e�icaz,	acompañando	una	mejor	calidad	de	vida.

Palabras claves: 
Fonoaudiologıá,	Charcot-Marie-Tooth,	disnea

INTRODUCCIÓN

En	el	presente	trabajo	se	pretende	describir	el	
caso	 de	 una	paciente	 con	Charcot-Marie-Tooth	
que	presenta	disnea	y	disfonıá	por	parálisis	cor-
dal	derecha	en	posición	medial	y	paresia	cordal	
izquierda	 debido	 a	 su	 patologıá	 de	 base,	 con	
buena	respuesta	a	la	terapia	fonoaudiológica.

Con	el	término	de	enfermedad	de	Charcot-Marie-
Tooth	(CMT)	se	designa	al	grupo	más	frecuente	
de	 neuropatıás	 sensoriomotrices	 hereditarias,	
cuya	caracterıśtica	clıńica	es	la	presencia	de	dé�i-
cit	 preferentemente	 motor	 y	 en	 menor	 grado	
sensitivo	de	distribución	distal	 y	 carácter	pro-
gresivo,	y	con	un	comienzo	en	los	miembros	infe-
riores	y	eventual	posterior	afectación	de	los	supe-
riores.	

Esta	neuropatıá	afecta	a	los	nervios	periféricos,	
los	encargados	de	transmitir	la	sensación	desde	

los	órganos	sensitivos	y	de	inervar	los	músculos,	
causando	debilidad	y	la	atro�ia	de	las	extremida-
des	por	daños	de	los	axones	motores	y	la	dismi-
nución	de	la	percepción	de	algunas	sensaciones	
(calor,	frio,	dolor)	como	consecuencia	de	la	dege-
neración	de	las	�ibras	sensitivas.

La	progresión	 de	 la	 enfermedad	 en	 general	 es	
muy	 lenta	 pero	 variable	 de	 unas	 personas	 a	
otras,	 incluso	 dentro	 de	 los	miembros	 de	 una	
misma	familia.

Algunos	 de	 ellos,	 especialmente	 los	 de	 mayor	
gravedad,	con	pérdida	temprana	de	la	deambula-
ción,	pueden	tener	afectación	de	la	musculatura	
respiratoria,	ası	́como	de	los	nervios	larıńgeo	y	
frénico.	La	parálisis	de	cuerdas	vocales	se	asocia	
con	algunos	subtipos	de	CMT:	CMT2C	(12q23-
24),	CMT	tipo	VII,	y	CMT4A.	En	cuanto	a	la	afecta-
ción	del	nervio	frénico	 la	mayorıá	de	 los	casos	
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presentan	una	desmielinización	subclıńica,	que	
puede	ponerse	de	mani�iesto	en	forma	de	insu�i-
ciencia	respiratoria	en	un	contexto	de	agudiza-
ción,	ya	sea	infecciosa,	embólica,	postanestésica	
o	por	broncoaspiración.

La	 evidencia	 disponible	 sugiere	 que	 el	 dé�icit	
neural	evoluciona	gradualmente,	puede	mostrar	
una	recuperación	parcial	y,	a	menudo,	pasa	desa-
percibida	durante	un	tiempo.	Las	anomalıás	de	
las	cuerdas	vocales	son,	con	mayor	 frecuencia,	
bilaterales.	Debido	a	que	el	dé�icit	generalmente	
es	 bien	 tolerado	 en	 adultos,	 es	 probable	 que	
muchos	casos	hayan	sido	pasados			por	alto.

Charcot	Marie	Tooth	Tipo	2	

CMT	 asociado	 a	mutaciones	 GDAP1	 es	 la	más	
frecuente	de	las	formas	recesivas	y	hay	que	pen-
sar	en	ella	siempre	que	nos	encontremos	ante	un	
fenotipo	 CMT	 grave	 de	 inicio	 temprano.	 Una	
buena	parte	de	los	casos	tiene	hipotonıá	y	retra-
so	del	inicio	de	la	marcha	y	la	mayorıá	inician	los	
sıńtomas	en	la	primera	década	de	la	vida,	lleván-
doles	a	la	silla	de	ruedas	en	la	segunda	o	tercera	
década.	A	medida	que	progresa	la	enfermedad	se	
van	 afectando	 nervios	 más	 cortos,	 llegando	
incluso	a	los	nervios	craneales.	La	función	respi-
ratoria	debida	a	afectación	del	nervio	frénico	y	la	
fonatoria	por	paresia	de	cuerdas	vocales	se	afec-
tan	en	muchos	casos	a	partir	de	la	adolescencia.

Descripción	del	caso

Paciente	de	49	años,	sexo	femenino,	con	diagnós-
tico	de	base	de	Charcot	Marie	Tooth	grado	2.	Con-
curre	a	la	consulta	por	presentar	disfonıá	y	di�i-
cultad	respiratoria,	trae	el	estudio	de	una	espiro-
metrıá	hecha	por	su	neumonólogo,	con	un	resul-
tado	de	FVC	DE	42%,	indicando	restricción	gra-
ve.

Se	 realiza	 una	 video�ibrolaringoscopıá 	 (Figura	
1)	en	el	consultorio	de	Laringe	(el	cual	funciona	
dentro	del	Servicio	de	Fonoaudiologıá,	integrado	

por	médicos	Otorrinolaringólogos	y	Fonoaudió-
logos)	donde	se	observa	inmovilidad	cordal	dere-
cha	 y	 paresia	 cordal	 izquierda	 en	 posición	
medial.

El	equipo	concluye	realizar	tratamiento	vocoló-
gico	(especialidad	de	la	fonoaudiologıá)	porque	
la	paciente	manifestaba	la	necesidad	de	comuni-
carse	 oralmente,	 por	 lo	 que	 una	 intervención	
quirúrgica	como	una	cordectomıá,	mejorarıá	el	
paso	del	aire	pero	repercutirıá	negativamente	en	
la	fonación.

Se	aplica	terapia	fonoaudiológica	para	estimular	
los	 músculos	 extrı́nsecos	 e	 intrı́nsecos	 de	 la	
laringe,	 en	 especial	 el	 crico-aritenoideo	 poste-
rior	y	el	complejo	hioideo	–	larıńgeo	para	favore-
cer	 la	abducción	glótica	y	ası	́recuperar	 la	 fun-
ción	respiratoria.

La	paciente	mani�iesta	mejoras	a	partir	del	ter-
cer	dıá	de	comenzados	los	ejercicios,	en	cuanto	a	
su	voz,	respiración	y	deglución	de	lıq́uidos.

Figura 1: Imagen de broscopía pre tratamiento 

fonoaudiológico
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Figura 2: Imagen de broscopía al mes de comenzar 

tratamiento fonoaudiológico

Al	mes	siguiente	de	comenzar	la	terapia	fonoau-
diológica,	se	le	realiza	la	segunda	video�ibrola-
ringoscopıá	(Figura	2)	mostrando	un	resultado	
favorable,	 con	 mayor	 abducción	 glótica.	 10	
meses	después,	se	realiza	una	nueva	espirome-
trıá,	con	un	resultado	de	FVC	de	59	%,	indicando	
restricción	moderada.

DISCUSIÓN

La	terapia	vocológica,	especialidad	de	la	Fonoau-
diologı́a,	 generalmente	 está	 indicada	 para	 la	
rehabilitación	y	habilitación	vocal.		Actualmente	
ésta	 especialidad	 colabora	 en	 tratamientos	 de	
disfagia	por	la	estrecha	relación	que	existe	entre	
ambas	funciones	(voz	y	deglución).	

Ası	́ también	 puede	 ser	 indicada	 en	 pacientes	
donde	el	sıńtoma	principal	es	la	disnea	por	movi-
miento	anormal	de	la	laringe,	como	en	este	caso,	
donde	el	objetivo	del	tratamiento	fue	mejorar	la	
función	respiratoria,	favoreciendo	la	abducción	
cordal.

Este	 tipo	 de	 pacientes	 con	 distro�ia	 muscular	
requieren	 un	 enfoque	 holı́stico,	 con	 distintos	
especialistas	de	la	salud,	en	los	que	se	incluye	el	
Fonoaudiólogo,	Otorrinolaringólogo,	Neumonó-
logo,	entre	otros.	Es	importante	el	tratamiento	
oportuno	 de	 estos	 pacientes	 para	 no	 requerir	
cirugıás	 o	 intervenciones	 que	 puedan	 alterar	
otras	funciones	u	otros	órganos.
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