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1. INTRODUCCION

El Polidimetilsiloxano (nombre cientifico de la silicona liquida) o PDMS, es un
compuesto organico relacionado a la silicona, fue descubierto en 1824 por Jons Jacob
Berzelius. (1,2) Es altamente utilizado en la industria cosmética; por su duracion,
estabilidad térmica, la débil antigenicidad que posee, nula carcinogenicidad, y no
permite el crecimiento bacteriano. (3, 4, 5) De acuerdo a sus mdltiples usos, se han
descrito una gran variedad de reacciones, muchas de ellas inflamatorias incluyendo
infeccién local, necrosis tisular, reacciones de células gigantes a cuerpo extrafio y
linfadenopatia regional; asi como a nivel sistémico la disfuncion pulmonar aguda debido
a embolismo pulmonar por silicn, neumonitis aguda, hemorragia aguda pulmonar, dafio
alveolar difuso, neumonitis granulomatosa aguda, linfadenitis, hepatitis granulomatosa,
por mencionar algunas. (6, 7, 8, 9)

El término "silicona” por primera vez se utilizé en el afio 1900 para describir una gran
familia de polimeros sintéticos. Su uso con fines cosméticos se popularizé en la década
de 1940 en Alemania, Suiza y Japon, pero fue hasta 1994 que la Food and Drug
Administration (FDA), aprueba el primer compuesto comercial de nombre Adatosil 5000
(Bausch and Lomb, Claremont, CA, USA) un aceite de silicon para uso en el tratamiento
de taponamiento intraocular en el desprendimiento de retina. (10, 11, 12) En 1997
también el Silikon 1000 (Alcon Laboratories, Ft. Worth, TX) fue comercializado bajo las
mismas indicaciones. (13, 14) Afos después también recibe aprobacion para otros
padecimientos por ejemplo: en el aumento de tejidos blandos, acné residual, lipodistrofia
facial por antiretrovirales en pacientes con infeccion de VIH. (15, 16, 17)

Chastre et. al. (1987) sugieren dos tipos de presentaciones clinicas: una con mayor
toxicidad pulmonar, en la cual la mayoria de los pacientes se recuperan, por ejemplo:
toxicidad pulmonar severa, neumonitis aguda, Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
(SDRA) y embolismo pulmonar. (17, 18) La segunda comprende mayor toxicidad
neuroldgica, en la cual la mayoria de los casos resulta en un aumento de la mortalidad.
(10, 19)

La fisiopatologia en la neumonitis aguda aun no es clara, pero se ha propuesto que
existe un proceso de embolismo pulmonar debido a la dispersion de silicon en el
sistema circulatorio por un gran dafio tisular local y migracion; o simplemente la
inyeccion directa intravascular. (7, 19) Se cree que el mecanismo del embolismo
pulmonar depende de la dosis y las altas presiones con las que fueron sometidas las
inyecciones de silicon, asi como el efecto migratorio o las inyecciones intravasculares
directas. (12, 20) La embolizacion pulmonar del silicén, puede provocar cuadros clinicos

de hemorragia alveolar, neumonitis y reacciones granulomatosas croénicas. (9, 21)



Aunque algunas publicaciones previas han comparado este sindrome con el de embolia
grasa; esta teoria sugiere que las pequefias particulas de silicon gradualmente se
difunden en el sistema circulatorio, produciendo obstruccion de capilares pulmonares y
subsecuentemente alteraciones bioquimicas, llevando a toxicidad pulmonar y aumento
de permeabilidad capilar con la subsecuente embolizacion de los pulmones. Sin
embargo es importante decir que el mecanismo fisiopatolégico por silicon es aun
incierto. (13, 22)

El sindrome de insuficiencia respiratoria aguda es una de sus principales consecuencias
graves que amerita atencion médica hospitalaria. La incidencia de complicaciones
descrita en la literatura es del 1 al 2% y esta relacionada en parte con el volumen de
silicona aplicado, que van desde cambios en la superficie de la piel, hematomas,
eritema, edema y formacion de granulomas; hasta las formas mas graves como la
formacion de abscesos, necrosis del tejido, asociacion con enfermedades del tejido
conectivo y la migracién de la sustancia aplicada a 6rganos distantes. (2,11, 23) Esto
ultimo, reportado en estudios histopatolégicos bajo microscopia electrénica que
demuestran la presencia de material inyectado en macréfagos alveolares, capilares
septales alveolares y capilares glomerulares que ha sido corroborado por
espectrometria infrarroja y absorcion atomica. (4, 7, 11)

Las pruebas de funcion respiratoria realizadas en estos pacientes presentan un patron
restrictivo en la mecanica pulmonar, con disminuciéon de la difusion de monoxido de
carbono. Ademéas cuando se realizan  estudios en muestras de liquido de lavado
bronquioloalveolar se reportan con aumento en el conteo de macréfagos alveolares,
neutrofilos, linfocitos y eosindfilos, y en algunos casos abundantes eritrocitos que dan un
aspecto hemorragico. (13, 24)

Los estudios de imagen describen de manera consistente tanto por radiografia simple
de térax como por tomografia simple computada un patrén de opacidades en vidrio
deslustrado, bilateral, de distribucion difusa y periférica y algunas ocasiones zonas de
consolidacién. (5, 18, 21).



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento en la aplicacién de sustancias liquidas “biopolimeros” (silicona, diversos
aceites) con fines cosméticos de manera ilicita, ha ido en aumento en los ultimos afios
en las grandes ciudades, causando dafo respiratorio en muchos casos (embolismo
pulmonar), con compromiso importante de la funcion respiratoria, de ahi la importancia
de identificar las manifestaciones clinicas, radiolégicas e histologicas de este
padecimiento.

Actualmente sélo existen publicaciones en el mundo de reportes y series de casos, por
lo que en su mayoria se desconocen las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e
imagenoldgicas, asi como el/los mecanismos fisiopatolégicos por los cuales se produce

afeccién respiratoria.



3. JUSTIFICACION

La falta de criterios establecidos para dicha patologia, proponen que con este trabajo se
contribuird a describir y establecer las caracteristicas clinicas, gasométricas,
tomograficas e histoldgicas de los pacientes hospitalizados en el INER, con cuadro de
embolismo pulmonar por aplicacién de biopolimeros; aplicando en la préactica clinica el
conocimiento derivado de la investigacién clinica para mejorar el desenlace de los

pacientes.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas, gasométricas, tomograficas e histolégicas en

pacientes con embolismo pulmonar por aplicacién de biopolimeros?



5. HIPOTESIS

El embolismo pulmonar secundario a la aplicacion ilegal de biopolimeros posee
caracteristicas clinicas compatibles con sindrome de insuficiencia respiratoria agudas e
hipoxemia, asi como disnea, tos, dolor toracico, taquipnea, fiebre, hemoptisis y pérdida
del estado de alerta. Gasométricamente se manifiesta con patrén hipercapnico e
hipoxemia en grado variable. Tomogréficamente se observa llenado alveolar bilateral
gue confluye en consolidacion en parches de distribucion periférica e imagenes de vidrio
despulido, en forma difusa. Histologicamente caracterizado por un aumento en el
namero de macréfagos alveolares, neutréfilos y eosindfilos, con identificacion de

vacuolas lipidicas.



6. OBJETIVOS

- GENERAL

Describir las caracteristicas clinicas, gasométricas, tomogréficas e histoldégicas en

pacientes con embolismo pulmonar por aplicacién de biopolimeros

- ESPECIFICOS

Recopilar caracteristicas clinicas.
Estimar tipo de patron gasométrico.

Interpretar tomografias mediante escala Goh.

Detallar caracteristicas microscopicas del lavado bronquioloalveolar a través de estudio

histopatoldgico.
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a)

b)

. MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional, descriptivo y ambispectivo

Lugar del estudio. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio

Villegas”, Ciudad de México.

Descripcion de la poblacién de estudio. Se incluirdn a todos los pacientes adultos
hospitalizados datos clinicos de Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda
(SIRA) y antecedente de aplicacion de biopolimeros. Se incluiran pacientes adultos
de ambos sexos (casos) tanto de archivo clinico como de nuevo ingreso, el periodo
de revision seré de Abril de 2005 a Abril de 2018.

d) Procedimiento del estudio.

Etapa 0: Se realizara un listado con nombre y nimero de expediente de
todos los pacientes que requirieron hospitalizacion por datos clinicos de
Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda (SIRA) y aplicacién de

biopolimeros del periodo de abril de 2005 a abril de 2018.

Etapa 1. de los pacientes que cumplen con criterios de inclusién, se

solicitaran los expedientes clinicos.

Etapa 2: de los expedientes clinicos, se obtendran datos demograficos,
clinicos, gasométricos, de laboratorio, tomograficos e histologicos, entre

otras variables para el analisis estadistico.

Etapa 3: se revisaran los registros médicos hospitalarios y se vaciaran

los datos en la hoja de recoleccion.

Etapa 4: se vaciard la informacion recolectada en el programa SPSS2.1

para el posterior analisis estadistico.

Etapa 5: se haré la presentacion de resultados obtenidos y redaccién del

trabajo

Etapa 6: preparacion de datos para publicacion. Duraciéon de la etapa
agosto 2018

11



e) Numero necesario de sujetos de investigacion. Por la naturaleza del estudio no

es necesario realizar un calculo de tamafo de muestra.

f) Criterios de estudio
Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 18 afios, ambos sexos, que ingresaron a urgencias con
cuadro clinico de Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda y antecedentes
de aplicacién de biopolimeros en el periodo de abril de 2005 a abril de 2018 en

el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Criterios de exclusion:
e Pacientes hospitalizados con cuadro de SIRA no atribuible a la aplicacién de
biopolimero.
e Paciente quienes no acepten a participar en el estudio.

e Pacientes con expediente incompleto

Criterios de eliminacién

¢ Pacientes que no tengan expediente en archivo clinico.

g) Procesamiento, presentacion y analisis estadistico

Se revisaran los archivos de expedientes e imagenes, donde se registraran variables
epidemioldgicas, clinicas, cantidad de biopolimero administrado y estudios diagnésticos
realizados. Las caracteristicas tomograficas seran evaluadas por un experto en imagen
de torax. Y las muestras de LBA también seran analizadas por una patéloga experta. Se
usara un cuestionario estandarizado para la recoleccién de datos demogréficos. Con la
informacion obtenida se realizard una base de datos en Excel.

Las variables categoéricas se describen como frecuencias y porcentajes, y las numéricas
como medias + DE o bien medianas de acuerdo a su distribucion. En todas las pruebas
se especificaran los valores de p, seran considerados estadisticamente significativos los
inferiores a 0.05. El andlisis estadistico se llevard a cabo en el Paquete estadistico
SPSS 2.1.0.
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8. DEFINICION DE VARIABLES

Variables demogréficas

NOMBRE DE LA DEFINICION DEFINICION TIPO DE
INDICADOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLE
Tiempo
transcurrido  en Cuantitativa
Edad afos a partir de la | Afios 18-99
fecha de Discreta
nacimiento.
Fenotipo del
humano con sus
caracteristicas
L. . Cualitativa
fisicas, biologicas ' 1: hombre
Sexo y sociales que | NA nominal
establecen L, 2: mujer
Dicotomica
diferencias entre
el hombre y la
mujer.
1: Ciudad de
México
Cualitativa
Lugar en el que i
Residencia .g a NA nominal 2: Estado de
vive la persona. .
o México
Politobmica
3: Foraneo
Persona que
. . Cualitativa .
tiene relaciones ' 1:si
Sexoservidor sexuales a | NA nominal
cambio de dinero D 2: no
Dicotomica
0 algun beneficio.
. Tiempo en afios, Cuantitativa
Tiempo de _ .
] que lleva siendo | Afos 1-99
sexoservidor ] :
sexoservidor. Discreta
Presencia de una
, Cualitativa .
0 mas _ 1: si
Comorbilidades | enfermedades NA nominal
ademas de la D 2: no
Dicotomica

enfermedad
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primaria

. Cualitativa
Virus de 1: si
. . . nominal
VIH inmunodeficiencia | NA
humana . 2: no
Dicotomica
Enfermedad del
aparato
respiratorio  que
se caracteriza por Cualitativa 1
;S
una respiracion nominal
Asma .. INA
anhelosa vy dificil,
y o 2:no
tos, sensacion de Dicotomica
ahogo Yy ruidos
sibilantes en el
pecho.
Tension  arterial
o Cualitativa )
Hibertensic sistélica o] 1:si
Ipertension L nominal
_ diastdlica, con | NA
arterial .
cifras mayores de o 2:no
Dicotomica
130/80 mmHg.
Enfermedad
infecciosa,
provocada por un
. Cualitativa ]
bacilo, se 1:si
. . nominal
Tuberculosis caracteriza por la | NA
formacion de D 2: no
Dicotomica
tubérculos o]
noédulos en los
tejidos infectados.
Enfermedad
infecciosa
producida  por Cualitativa |
Treponema nominal -
Sifilis , NA
pallidum, se
_ ] P 2: no
transmite via Dicotomica
sexual 0
descendente;

14




produce lesiones
cutaneas

ulcerosas en los

organos
sexuales.
Cualitativa o
Otras Otras inal Ls
nomina
. . NA
comorbilidades comorbilidades.
. 2: no
Dicotomica
. Tiempo en afios Cuantitativa
Tiempo de . .
- de evolucion de | Afos 1-99
comorbilidades N .
la comorbilidad. Discreta
. . Cualitativa .
L Si el paciente ! 1:si
Exposicion a o nominal
. tuvo exposicion a | NA
humo de lefia .
humo de lefia. D 2:no
Dicotémica
indice de
exposicion a
humo de lefia,
calculado con
. Cuantitativa S
namero de horas Significativo >
IEHL | Horas
expuestas al dia, : 200 horas
Continuas
por nuamero de
afios durante los
que estuvo
expuesto.
. . Cualitativa .
Si el paciente ! 1:si
. nominal
Tabaquismo tuvo abuso de | NA
tabaco. C 2: no
Dicotomica
indice tabaquico,
calculado con
numero de | Cuantitativa o
. Indice Significativo >
IT cigarros fumados o
tabaquico . 10
Continuas

al dia por los
afios que fumo,

entre 20.
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Cualitativa

Si el paciente :Si
. . nominal
Alcoholismo bebe o0 bebidé | NA
alcohol. o ' no
Dicotémica
Cualitativa s
Si el paciente nominal '
Drogadiccion y NA
consumioé drogas.
o ' ho
Dicotémica
Paciente Cualitativa -
) consumio nominal '
Cocaina . NA
cocaina  alguna
o ' ho
vez en su vida. Dicotomica
Paciente Cualitativa -
. consumié nominal '
Marihuana _ NA
marihuana alguna
. ' ho
vez en su vida. Dicotomica
Paciente
. Cualitativa .
consumio . Si
: . nominal
Metanfetaminas | metanfetaminas NA
alguna vez en su o ' ho
g Dicotémica
vida.
Paciente Cuallitativa o
. consumié éxtasis nominal '
Extasis NA
alguna vez en su
o ' ho
vida. Dicotomica
Paciente
L Cualitativa :
consumié . Si
. . . . nominal
Benzodiacepinas | benzodiacepinas | NA
alguna vez en su C ' no
g Dicotémica
vida.
Cualitativa s
El paciente tiene nominal '
Tatuajes . ] NA
algun tatuaje.
. ' ho
Dicotémica
Persona que Cualitativa e
adquiere nominal '
Transexual o NA
caracteristicas
- . ' ho
fisicas de las Dicotomica
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personas del
Sexo contrario
mediante

tratamiento

hormonal 0
quirdrgico.
Persona que
. ., Cualitativa .
siente  atraccion 1: si
nominal
Heterosexual sexual por | NA
personas de sexo D 2: no
Dicotomica
distinto al suyo.
Persona que
. ., Cualitativa .
siente  atraccion 1:si
nominal
Homosexual sexual por | NA
personas de su D 2: no
Dicotomica
Mmismo Ssexo.
Persona que Cualitativa 1 si
_ reine los dos nominal '
Bisexual NA
Sexos en el
_ o . 2: no
mismo individuo. Dicotomica
NUmero de
, . Cuantitativa
NUumero de | parejas sexuales )
) . " | Parejas 1-99
arejas ue ha tenido e .
parel q Discreta
paciente.
Enfermedades de
L, Cualitativa .
transmision 1:si
nominal
ETS sexual que tenga | NA
o0 haya tenido el C 2: no
Dicotomica
paciente.
Enfermedad
infecciosa de
transmision
Cualitativa .
sexual con 1: si
. ., nominal
Gonorrea inflamacion de | NA
vias urinarias . 2: no
y Dicotomica

los genitales vy
que produce un

flujo excesivo de

17




moco genital.

Enfermedad
infecciosa
. Cualitativa )
produce lesiones ' 1:si
Sifilis cutaneas NA nominal
ulcerosas en los . 2: no
Dicotomica
6rganos
sexuales.
Virus del Cualnltatlva 1: si
VPH papiloma NA nominal
humano. L, 2: no
Dicotomica
Virus de Cual'ltatlva 1:si
VIH inmunodeficiencia | NA nominal
humana. . 2: no
Dicotomica
Cualitativa ]
Virus del herpes | 18l
irus i
VHS | NA nominal
simple. 5.
Dicotomica -ho
. Cualitativa 1:si
Diagnoéstico de Paciente eon inal 2:no
diagnéstico  de | NA nomina '
VIH/SIDA 3: se
VIH/SIDA. L,
Politdbmica desconoce
_ . 1: truvada
Tipo de farmaco )
. Cualitativa 2: efavirenz +
_ que utiliza el o
Tratamiento de ) nominal zidovidina
paciente ya con | NA
VIH/SIDA _ . 3: se
diagnéstico de o
Politbmica desconoce
VIH/SIDA ,
4: ninguno
Ultimo conteo de
linfocitos  CDA4+ Cuantitativa Normal:
CD4 antes de | Linfocitos Mayor de 500
desarrollar la Discreta cel / mm3
enfermedad.
Ultima carga viral _ Cuantitativa Indetectable
cv Carga viral

antes de

Detectable:

18




desarrollar la Discreta
enfermedad.
Prétesis que se
. Cualitativa
utiliza para 1:si
nominal
Implantes aumentar el | NA
volumen del sitio . 2:no
Dicotomica
donde se coloca.
1: silicén gel
2: cristagel
Material del cual 3: silicén
, Cualitativa ..

) esta hecho el liquido
Sustancia del | nominal ) )
_ implante que se | NA 4: biopolimero
implante

colocaron los o no
Politbmica
pacientes. especificado
5: se
desconoce
Prétesis mamaria
. Cualitativa
que se utiliza 1:si
Implantes nominal
) para aumentar el | NA
mamarios
volumen o . 2:no
Dicotomica
mamario.
Cirugia para Cualitativa 1- si
Implantes en | mejorar el NA nominal '
mentoén tamafio de Ila 5
o . ' no
barbilla. Dicotdmica
Se realizo Cualitativa L s
_ _ cualquier tipo de nominal '
Cirugia estética o " NA
cirugia estética el )
. ' no
paciente_ Dicotomica
., Cualitativa
Se realiz6 1:si
. . . , nominal
Rinoplastia rinoplastia el | NA
aciente. . 2: no
P Dicotomica
., Cualitativa
Se realizd 1: si
. ., . ., nominal
Liposuccion liposuccion el | NA
aciente. L, 2: no
b Dicotomica
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Se realizé

aplicacion de Cualitativa L s
botox en nominal -
Botox _ NA
cualquier  parte )
. ' ho
del cuerpo el Dicotémica
paciente.
Cualitativa
Tomo hormonas 1:si
, nominal
Hormonas femeninas el | NA
paciente. Dicotémica 2: no
Se realizo
. . Cualitativa
) . reasignacion de 1:si
Reasignaciéon de ) nominal
sexo via | NA
sexo o
quirdrgica el Dicotémica 2:no
paciente.
Episodios previos Cualitativa 1
. Si
Neumonitis de neumonitis por NA nominal
previas aplicacion de
_ . o 2:no
biopolimeros. Dicotomica
Tiempo en afos
Tiempo de la|desde la dltima
. ) Cuantitativa
altima vez que presentd |
. i Anos 1-99
neumonitis por | neumonitis  por :
Discreta
biopolimeros aplicacion de
biopolimeros.
Si  ha estado
L Cualitativa :
Aplicacion expuesto el 1:si
. . nominal
previa de | paciente a | NA
biopolimero biopolimero . 2: no
P P Dicotébmica
previamente.
Macromoléculas
presentes en los
seres vivos. Cualitativa L s
_ Sustancia  con nominal '
Biopolimero NA
nula )
. :ho
Dicotémica

inmunogenicidad,
usada

ampliamente de
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manera ilegal con

fines cosméticos.

Derivado liquido
del petréleo

nitido, sin color ni

olor.  Sustancia Cualitativa 1 s
: Si
) ) que utilizan para nominal
Aceite mineral _ NA
inyectar de
_ o 2:no
manera ilegal en Dicotomica
zonas del cuerpo
con fines
cosmeéticos.
Aceite obtenido
del prensado de
la soja,
Cualitativa .
abundante en 1:si
. . . nominal
Aceite de soya acidos grasos | NA
oliinsaturados. D 2: no
P Dicotomica
Usado también
con fines
cosmeéticos.
Cantidad de | Cuantas veces se
. . . Cuantitativa
aplicaciones ha aplicado el
] d la | bioooli I Veces 1-99
revias e la | biopolimero o la .
P P Discreta
sustancia sustancia.
_ Cantidad
Cantidad de
. expresada en Cuantitativa
sustancia
, mililitros que se | Mililitros 1- 11000
aplicada ) .
_ han  inyectado Continua
previamente .
previamente.
Cantidad en afios
. Cuantitativa
Intervalo de | desde la dltima |
; . licacion de | Anos 1-99
iempo en afos aplicacion de la :
P P Discreta
sustancia.
Cantidad en Cuantitativa
Intervalo de
_ meses desde la | Meses 1-11
tiempo en meses .
Discreta

dltima  aplicacién
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de la sustancia.

o, . Cualitativa
Aplicacién previa 1:si
, . nominal
Gluteos de la sustancia | NA
en gliteos. . 2: no
9 Dicotomica
L, . Cualitativa
Aplicacion previa 1:si
. nominal
Pectorales de la sustancia | NA
en pectorales. D 2: no
b Dicotomica
L, . Cualitativa
Aplicacion previa 1:si
. nominal
Muslos de la sustancia | NA
en muslos. C 2: no
Dicotomica
L, . Cualitativa
Aplicacién previa 1:si
. nominal
Cadera de la sustancia | NA
en cadera. D 2:no
Dicotomica
L, . Cualitativa
Aplicacion previa 1:si
. nominal
Brazos de la sustancia | NA
en brazos. C 2: no
Dicotomica
. ., ., Cualitativa
Aplicacion En esta ocasion 1:si
. nominal
actual aplico NA
biopolimero biopolimero. C 2:no
P P Dicotomica
. ., ., Cualitativa
Aplicacion En esta ocasion ! 1:si
. . , nominal
actual aceite | aplico aceite | NA
mineral mineral. D 2: no
Dicotomica
Cualitativa
) . By 1:si
Aplicacion En esta ocasion NA nominal
actual coladgeno | aplico colageno.
. 2:no
Dicotomica
_ Cantidad
Cantidad de
. expresada en Cuantitativa
sustancia
, mililitros que se | Mililitros 1- 2000
aplicada en esta .
Continua

ocasion.

inyecto en esta

ocasion.
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Cualitativa

Aplicacion actual 1:si
, . nominal
Gluteos de la sustancia | NA
en gliteos. S, 2: no
9 Dicotomica
L, Cualitativa
Aplicacién actual 1:si
. nominal
Pectorales de la sustancia | NA
en pectorales. . 2:no
b Dicotomica
L, litativ
Aplicacion actual Cualitativa 1:si
. nominal
Muslos de la sustancia | NA
en muslos. C 2: no
Dicotomica
L, Cualitativa
Aplicacién actual 1:si
. nominal
Cadera de la sustancia | NA
en cadera. . 2: no
Dicotomica
L, alitativ
Aplicacion actual Cualitativa 1:si
. nominal
Brazos de la sustancia | NA
en brazos. L 2: no
Dicotomica
Tiempo
transcurrido  en
. horas desde la Cuantitativa
Tiempo L
L aplicacion del | Horas 1-24
aplicacion o .
biopolimero a la Continua
aparicion de los
sintomas.
Dolor de cabeza
intenso y Cualitativa 1 s
persistente  que nominal '
Cefalea . NA
va acompafiado
y o 2: no
de sensacién de Dicotémica
pesadez.
Pérdida de Ila
nocion del tiempo Cualitativa s
;S
_ » y del espacio, i
Desorientacion ) NA nominal
propia de las
) o 2:no
alteraciones Dicotomica

anatomicas o de
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la funcion del
sistema nervioso

central.

Evaluaciones
anormales de la

agudeza visual,

para  distinguir Cuallitativa 1 s
Alteraciones claramente las NA nominal '
visuales formas o]
o L 2:no
discriminar Dicotomica
detalles desde
una distancia
determinada.
Sensacion
opresiva,
constriccion,
Cualitativa .
pesadez o] 1:si
. . nominal
Dolor precordial |tirantez en la | NA
region o parte del . 2: no
9 P Dicotomica
pecho en donde
corresponde el
corazon.
Toda sensacion
algica o dolorosa
localizada en la Cualitativa 1 s
;S
o zona nominal
Dolor toracico _ NA
comprendida
D, 2: no
entre el Dicotdmica
diafragma y la
base del cuello.
Aumento de la
temperatura  del
cuerpo por Cualitativa 1° si
_ encima de la nominal '
Fiebre NA
normal, que va
C 2:no
Dicotomica

acompafado por
un aumento del

ritmo cardiaco y

24




respiratorio.
Cualitativa )
Sudoracion | L
. . u nomina
Diaforesis NA °
abundante.
C 2:no
Dicotémica
. Cualitativa
. Uso de musculos . 1:si
Musculos . nominal
] accesorios para | NA
accesorios _
respirar. Dicotémica 2:no
Dificultad Cualitativa 1 s
_ respiratoria  que nominal '
Disnea | NA
se suele traducir
) o 2:no
en falta de aire. Dicotomica
Tos que no
produce ninguna
Cualitativa
T flema o moco. La 1:si
0sS no nominal
_ tos seca se debe | NA
productiva _ »
a inflamacion de C 2:no
Dicotémica
la garganta o
VAS.
Cualitativa )
Aquella en la que | Ls
. que nomina
Tos productiva , NA ©
se arroja moco.
C 2:no
Dicotébmica
Esputos que Cualitativa L si
_ contienen menos nominal '
Hemoptoicos NA
de 15 mL de
o 2:no
sangre. Dicotomica
Signos vitales
Numero de
: . . Cuantitativa
Frecuencia pulsaciones (latidos ) Normal 60 -
_ ) Latidos
cardiaca del corazén) por . 100
Discreta
minuto.
. NUmero de Cuantitativa
Frecuencia o o
) ) respiraciones  por | Respiraciones Normal 12 - 20
respiratoria _ .
minuto. Discreta
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TA sistolica

Valor maximo de la
presién arterial
cuando el corazén

se contrae.

mmHg

Cuantitativa

Discreta

Normal 80 -
120

TA diastolica

Valor de la presion
arterial cuando el
corazén se
encuentra en

reposo.

mmHg

Cuantitativa

Discreta

Normal 60 - 80

PAM

Presion constante
que, con la misma
resistencia

periférica produciria
el mismo caudal
que genera la
presién arterial
variable presion

sistélica y diastodlica

mmHg

Cuantitativa

Discreta

Normal 70 -
110

Temperatura

Grado 0 nivel
térmico de un

cuerpo.

Cuantitativa

Continua

Normal
36.1-37.2

Sat 02

Porcentaje de
hemoglobina  que
se encuentra unida
reversiblemente al

02.

Porcentaje (%)

Cuantitativa

Discreta

Normal >95

Valores gasométricos

pH

Medida de la acidez
o] alcalinidad
determinada por la
concentracion  de
hidrogeniones

existentes en la

sangre.

Potencial de

hidrogeniones

Cuantitativa

Continua

Normal 7.35 -
7.45

PaO2

Presion ejercida por
el 02

encuentra disuelto

que se

mmHg

Cuantitativa

Discreta

Normal 80 -
100
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en el plasma.

Presion ejercida por

Cuantitativa
le CO2 que se
PaCO2 _ mmHg Normal 35 - 45
encuentra disuelto .
Discreta
en el plasma.
Porcentaje de
hemoglobina  que Cuantitativa
Sat O2 se encuentra unida | Porcentaje (%) Normal > 95
reversiblemente al Discreta
02.
Diferencia en la o
PAO2 y Pa02, la Cuantitativa
G (A-a) ) mmHg Normal 8 - 15
cual refleja el .
Discreta
estado de difusion.
Normal >450
-Leve:
_ ) PaO2/Fi02 <
Cociente que mide Cuantitativa 300
PaO2/Fi02 indirectamente  la | Porcentaje (%)
y , -Moderado:
lesion pulmonar. Discreta _
PaO2/Fi02 <
200 -Grave:
PaO2/FiO2<
100.
Forma ionizada del o
acido lactico que Cuantitativa Normal 0.5 -
Lactato Mmol/L
aumenta durante la . 2.2
Continua
hipoxia tisular.
Sistema
amortiguador que
mantiene constante Cuantitativa
HCO3- el pH de la sangre | Mmol/L Normal 22 - 26
cuando se agrega Continua
un 4&cido o0 una
base.
Concentracion o} Cuantitativa
FiO2 proporcion de | Porcentaje (%) NA
Discreta

oxigeno en la
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Leucocitos

mezcla del aire
inspirado.

Variables de Laboratorio. BH
Conjunto  heterogéneo de

células sanguineas que son
ejecutoras de la respuesta
inmunitaria, interviniendo asi
en la defensa del organismo
contra sustancias extrafias o
agentes infecciosos

(antigenos).

10%3/mmé3

Cuantitativ

a

Continua

Normal 4.0
-10

Neutrofilos

Son leucocitos de  tipo
granulocito. Miden de 9 a 12
pm y es el tipo de leucocito
més abundante de la sangre,
representa del 60 al 70 % de
los mismos. Su periodo de vida
media es de horasl/a dias. Su
funcion  principal es la
fagocitosis de bacterias y

hongos

103/mm?

Cuantitativ

a

Continua

Normal 2.0
-7.5

Linfocitos

Célula linfatica, fabricada por
células linfoides presentes en
la médula

6sea y que

posteriormente migran a
organos linfoides como el timo,
ganglios linfaticos y bazo,
constituyen el 99 % de las
células linfaticas. Leucocito
comprendido dentro de los
agranulocitos. Son los
leucocitos de menor tamafio
7 y 15 um), vy

representan aproximadamente

(entre

el 30 % del total en la sangre

periférica.

103/mm?

Cuantitativ

a

Continua

Normal
1.00 - 4.00

Eosinofilos

Leucocito de tipo granulocito

10%3/mmé3

Cuantitativ

Normal 0.0
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pequefio. Responsables de a -0.5
funciones proinflamatorias e
intervienen en la patogénesis Continua
de enfermedades alérgicas.
Heteroproteina de la sangre,
que transporta el oxigeno
desde los 6rganos respiratorios o
- o Cuantitativ
hasta los tejidos, el dioxido de Normal
a
Hemoglobina | carbono desde los tejidos | g/dL 11.5-17
hasta los pulmones que Ilo ]
o y o Continua
eliminan y también participa en
la regulacion de pH de la
sangre.
Cuantitativ
Media del volumen individual a Normal 80 -
VCM o Ft
de los eritrocitos. 100
Continua
_ y Cuantitativ
Medida de la concentracion de
_ a Normal 27 -
CMH hemoglobina en un volumen | pg 30
determinado de glébulos rojos. )
Continua
Fragmentos citoplasméticos
pequefios, irregulares y
carentes de nucleo, de 2-3 um o
y _ Cuantitativ
de diametro, derivados de la
y ) a Normal
Plaguetas fragmentacién de sus células | 103/mm?3
150- 450
precursoras, los ,
o ) ] Discreta
megacariocitos; la vida media
de una plagueta oscila entre 8
y 12 dias.
Variables de Laboratorio. PFR
Sustancia orgénica toxica, o
y Cuantitativ
resultante de la degradacion de
_ ) a Normal
Urea sustancias nitrogenadas que | Mg/dL
] _ 17.0 - 42.8
se expulsa a través de la orina ]
Continua

y sudor.
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Cantidad de nitrégeno ureico

Cuantitativ

_ a Normal 8 -
BUN en la sangre circulando en | Mg/dL 20
forma de urea. .
Discreta
Producto final del metabolismo o
o Cuantitativ
de la creatinina que se
o . a Normal
Creatinina encuentra en el tejido muscular | Mg/dL
0.70-1.20
y en la sangre y que se excreta )
_ Continua
por la orina.
Variables de Laboratorio. Tiempos de coagulacion
_ Cuantitativ
Prueba para evaluar el tiempo
Segundo | a Normal
TP que tarda el plasma en
S 128-17.4
coagularse. _
Discreta
_ Cuantitativ
Prueba para evaluar el tiempo
Segundo | a Normal
TPT que tarda la sangre en
S 29.8 - 38.1
coagularse. ,
Discreta
Variables de Laboratorio. PFH
Pigmento biliar de color
amarillo anaranjado que resulta
de la  degradacion de o
] Cuantitativ
o _ la hemoglobina, Se encuentra
Bilirrubina ) o o a Normal 0.3
unida con acido glucurénico, | mg/dL
Total -1.20
para luego ser acumulada en )
. B o Continua
la vesicula biliary constituir
parte de labilis, para su
posterior eliminacion.
Enzima aminotransferasa que
se encuentra en el corazon,
el higado y el tejido muscular.
Se encuentra en cantidades Cuantitativ | Mujer: 14 -
elevadas en el suero en casos a 64
AST (TGO) . _ . ul/L
de infarto agudo de miocardio, Hombre 17
de hepatopatiaaguda y Discreta - 63
de miopatias, y empleo de

farmacos (Antimicoticos), de

utiidad como biomarcador de

30
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https://es.wikipedia.org/wiki/Enzima
https://es.wikipedia.org/wiki/Aminotransferasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
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https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Hepatopat%C3%ADa&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Miopat%C3%ADa

dafio hepatico.

Enzima aminotransferasa con

gran concentracion en o
. _ Cuantitativ
el higadoy en menor medida
a Normal 15 -
ALT (TGP) en ul/L a1
los rifiones, corazdén y musculo .
- Discreta
S, de utilidad como
biomarcador de dafio hepatico.
Enzima que se encuentra en o
) . Cuantitativ
casi todos los tejidos del
o a Normal 98 -
DHL cuerpo y participa en la | UL 192
produccion de energia en las ,
i Discreta
células.
Variables de Laboratorio. Marcadores inflamatorios
Péptido de 116 aminoacidos
sintetizado a partir del gen
CALC-I situado en el
cromosoma 11. Es sintetizada
Procalcitonin | en pequefas cantidades en las Cuantitativ | Normal <
a células C de la glandula | ng/mL a 0.5
tiroides y en células Continua
neuroendocrinas del pulmon.
En sepsis se sintetiza en bazo,
higado, testiculos, grasa o
cerebro.
) Proteina plasmatica circulante Cuantitativ
Proteina C Normal 0.0
_ que aumenta en respuesta a la | mg/dL a
Reactiva . y ) - 0.80
inflamacion. Continua
Variables de Laboratorio. Marcadores cardiacos
Producto de degradacion de la o
o Cuantitativ
. fibrina detectado cuando un Normal <
Dimero D ) ng/mL a
trombo es proteolizado por la ] 500
_ Continua
plasmina.
Enzima citoplasmética que Cuantitativ | Hombre: 49
CPK cataliza la transferencia de un | ng/mL a - 397
fosfato de alta energia desde el Continua Mujer: 38 -
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fosfato de creatina a la 234
adenosina difosfato.
Isoenzima de la enzima o
_ _ Cuantitativ
creatina quinasa, se encuentra Normal O -
CK-MB o ] ng/mL a
principalmente  en  células ) 55
. Continua
musculares cardiacas.
Proteina globular presente en Cuantitativ
, ) ) Normal
Troponina el musculo estriado y en el | ng/mL a
) 28.9 -39.2
musculo cardiaco. Continua
Hemoproteina muscular Cuantitativ
, _ Normal 0 —
Mioglobina responsable de transportar | ng/mL a 150
oxigeno en el tejido muscular. Continua
Polipéptido secretado por los
ventriculos cardiacos en Cuantitativ
_ Normal O -
BNP respuesta a un alargamiento | ng/mL a 73
excesivo de las células del Continua
musculo cardiaco.
Variables de Laboratorio. Marcadores VIH
Cuantificacion de la infeccion
por virus que se calcula por
estimacion de la cantidad de Cuantitativ
) _ Indetectabl
_ particulas virales en sangre, a
Carga Viral _ . e
como (ARN viral por mililitros
_ _ Detectable:
de sangre, que estima Discreta
competencia  del sistema
inmune.
Conteo de linfocitos T CD4, o
_ ] . ] Cuantitativ
mediante citometria de flujo,
Conteo de i o a Normal >
parametro para estatificacion | cel / mma3
CD4 . 500
de la enfermedad, de utilidad y _
. _ Discreta
guia en el tratamiento.
Variables Tomograficas. TACAR
NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION | TIPO DE
INDICADOR
LA VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA | VARIABLE
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Crazy paving

Patron reticular
superpuesto sobre un
fondo de opacidad en
vidrio deslustrado vy
cuya base se sustenta
en el lobulillo

secundario.

NA

Cualitativa

nominal

Dicotomica

1:si

2: no

Consolidacién

Patron de bronquios
llenos de aire (baja-
atenuacion) sobre un
fondo opaco (alta-
atenuacion) pulmén sin
aire. Implica la
permeabilidad de las
vias respiratorias

y la

evacuacion del aire

proximales

alveolar por medio de
absorcion o sustitucién
(p.€j., neumonia) o una
combinacion de estos

procesos.

NA

Cualitativa

nominal

Dicotémica

1:si

2: no

Atelectasias

Disminucion del
volumen pulmonar
causada por el colapso
de wuna porcion del

pulmon.

NA

Cualitativa

nominal

Dicotomica

1:si

2: no

Vidrio

deslustrado

Opacidad mayor en
nebulosa del pulmon,
con la preservacion de
los margenes
bronquiales y

vasculares

Porcentaje
(%)

Cuantitativa

Discreta

0-100

Reticulacion

Patron tomografico
causado por el
engrosamiento

intersticial a nivel de los

septos interlobulares o

Porcentaje
(%)

Cuantitativa

Discreta

0-100
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intralobulares.

Variables de evolucion.

NOMBRE DE
LA VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERATIVA

TIPO DE
VARIABLE

INDICADOR

Ventilacion
mecanica

invasiva.

Estrategia
terapéutica gue
consiste en
remplazar o asistir
mecanicamente la
ventilacion
pulmonar
espontanea
cuando ésta es
inexistente 0
ineficaz para la

vida.

NA

Cualitativa
nominal

Dicotémica

1: si

2: no

Dias
Ventilacion

Mecéanica

de

Obtenidos de

Expediente clinico

Dias

Cuantitativa

Discreta

1-x

SIRA

sindrome de
insuficiencia

respiratoria aguda,
caracterizado  por
aumento de la
permeabilidad de la
membrana aveolo-
capilar, dafio
alveolar difuso vy
edema proteinaceo

pulmonar

NA

Cualitativa

nominal

Dicotomica

2:no

Variables de Mortalidad.

NOMBRE DE LA

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERATIVA

TIPO DE
VARIABLE

INDICADOR
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Fallecimiento del

, _ Pérdida de las
Mortalidad a 30 | paciente dentro ] ) o
i . funciones vitales | Cuantitativa )
dias de los primero 30 _ 1 a 30 dias
] ~ | que preservan la | Discreta
dias de estancia |
_ _ ) vida
intrahospitalaria
Tiempo Numero de dias
transcurrido transcurrido
Dias de estancia | desde el ingreso | desde el ingreso | Cuantitativa
intrahospitalaria | del paciente al | del paciente al 1-200 dias
totales hospital hasta su | hospital hasta su | Discreta
egreso 0 | egreso 0
defuncion. defuncion.
Tiempo Numero de dias
transcurrido transcurrido
desde el ingreso | desde el ingreso
del paciente a la | del paciente a la o
. ] ) ) ] | Cuantitativa
Dias de estancia | unidad de terapia | unidad de terapia i
_ ) _ _ 1-200 dias
en UCI intensiva hasta el | intensiva hasta el |
Discreta
egreso 0 | egreso 0
defuncion de | defuncion
esta. ocurrida en UCI,
Numero de dias
_ transcurrido
Tiempo )
) desde el ingreso
) | transcurrido ) o
Dias de estancia ) del paciente a | Cuantitativa
_ . | desde el ingreso o . i
en Servicio o . servicio  clinico 1-200 dias
o a servicio clinico _
Clinico hasta egreso o | Discreta

hasta su egreso

o defuncion.

defuncioén
ocurrida en

pabellones.
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9. IMPLICACIONES ETICAS

El estudio no interfiere con el abordaje diagndstico, ni terapéutico de los pacientes con
embolismo pulmonar por aplicacién de biopolimeros. El estudio fue sometido para su

evaluacién y aprobado por el comité de bioética e investigacion clinica del INER.

El tipo de riesgo del presente estudio deberad ser considerado de acuerdo a lo
establecido en el Art. 17 del REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud, por lo que se considera una Investigacién sin riesgo.
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10. RESULTADOS

Tabla 1
Caracteristicas Demograficas y Clinicas de pacientes con embolismo pulmonar por
biopolimeros
(n=62)

Edad, media (£DS) afios 29 (£7)
Sexo masculino, n (%) 56 (90.3)
Residencia Ciudad de México, n (%) 43 (69.4)
Sexoservidores, n (%) 26 (41.9)
Comorbilidades, n (%0) 17 (27.4)
Pacientes con infeccion por VIH, n (%) 16 (25.8)
Tabaquismo, n (%) 42 (67.7)
Alcoholismo, n (%) 50 (80.6)
Drogadiccion, n (%) 34 (54.8)
Transexuales, n (%) 47 (75.8)
Homosexuales, n (%) 42 (67.7)
Bisexuales, n (%) 13 (21)
Reasignacion de sexo, n (%) 4(6.5)
Pacientes con implantes mamarios, n (%) 35 (56.5)
Embolismo previo, n (%) 11 (17.7)
Aplicaciones previas, n (%) 42 (67.7)
Cantidad de biopolimero inyectado previamente, mediana mL 1000
Aplicacidon previa de biopolimero en glateos, n (%) 39 (92.9)
Aplicacion previa de biopolimeros en muslos, n (%) 16 (38.1)
Aplicacion actual, n (%) 48 (77.4)
Cantidad de biopolimero inyectado actual, media (DS) mL 677 (509)
Aplicacion actual de biopolimero en gluteos, n (%) 45 (77.6)
Aplicacion actual de biopolimero en muslos, n (%) 16 (27.6)

Se realiz6 el analisis descriptivo de un total de 62 pacientes ingresados al area de
Urgencias del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), en el periodo
comprendido de Abril de 2005 a Abril de 2018; con datos clinicos de Sindrome de
Insuficiencia Respiratoria Aguda (SIRA) y aplicacion reciente de biopolimeros. Se
agrego informacion adicional obtenida de los expedientes clinicos.

La edad promedio de la poblacién fue de 29 afios, el sexo predominante es el masculino
(90.3%), de los cuales 75.8% son transexuales y de ellos solamente 6.5% se realizé
cirugia de reasignacion de sexo. Ademas el 56.5% tiene antecedente de haberse
colocado implantes mamarios. 67.7% de los pacientes refirieron haberse aplicado
previamente biopolimero, con una mediana de 1,000 mL, siendo el sitio mas frecuente
de inyeccion en los gliteos (92.9%). Solamente 27.4% de los pacientes referia padecer
alguna comorbilidad, siendo la mas frecuente la infeccién por el virus VIH (25.8%)

De los pacientes que consultaron con un cuadro sugerente de SIRA y embolismo agudo
por biopolimeros, 77.4% refiri6 haberse inyectado biopolimeros, con una media de 677

mL, persistiendo el predomino de inyeccién de los mismos en glateos (77.6%) (Tabla 1)
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B MASCULINO
FEMENINO

Figura 1. Género de la poblacién

La mayor parte de los pacientes que consultaron en el INER son residentes de la

Ciudad de México (69.4%); sin embargo también consultaron pacientes foraneos, los

cuales refieren haber viajado a la Ciudad de México para la aplicacion del biopolimero

(Figura 2)

Porcentaje

CIUDAD DE MEXICO ESTADO DE MEXICO FORAMED
RESIDENCIA

Figura 2. Lugar de residencia de los pacientes que acudieron al INER
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Tabla 2

Sintomas en pacientes con embolismo pulmonar por biopolimeros

(n=62)
Tiempo de inicio de los sintomas, media (£DS) Horas 29 (£8)
Disnea, n (%0) 60 (98.4)
Tos no productiva, n (%) 37 (60.7)
Fiebre, n (%) 35 (57.4)
Dolor toracico, n (%) 33 (54.1)
Diaforesis, n (%) 32 (52.5)
Alteraciones visuales, n (%) 17 (27.9)
Uso de musculos accesorios, n (%) 14 (23)
Tos productiva, n (%) 11 (18)
Hemoptoicos, n (%6) 10 (16.4)
Cefalea, n (%) 8 (13.1)
Dolor precordial, n (%) 4 (6.6)
Desorientacion, n (%) 3(4.9)

Los pacientes que consultaron por cuadro clinico sugestivo de embolismo agudo por
biopolimeros presentaron inicio de la sintomatologia aproximadamente a las 29 horas
posterior a haberse inyectado el biopolimero. Los sintomas predominantes fueron
respiratorios (disnea 98.4%, tos no productiva 60.7%). Los pacientes con cuadro de

embolismo agudo por biopolimero pueden presentar hemorragia alveolar, sin embargo

solamente 16.4% de los pacientes presentaron hemoptisis. (Tabla 2).

Tabla 3
Signos vitales en pacientes con embolismo pulmonar por biopolimeros

(n=62)
Frecuencia cardiaca, media (xDS) Ipm 105 (x20)
Frecuencia respiratoria, media (£DS) rpm 27 (£6)
Presion arterial sistélica, media (+DS) mmHg 110 (x12)
Presion arterial diastélica, media (DS) mmHg 69 (x9)
Presion arterial media, media (+DS) mmHg 81 (x14)
Temperatura, media (£DS) °C 36.7 (£0.78)
Saturacion de oxigeno, media (+DS) % 83 (x10)

A pesar de que 57.4% de los pacientes referian haber presentado fiebre, al momento de
consultar presentaron una temperatura media de 36.7°C. Las principales alteraciones

en los signos vitales que presentaron los pacientes fue hipoxemia, con saturacion de

oxigeno media de 83%, y taquipnea (FR media 27). (Tabla 3).

Tabla 4
Hallazgos gasométricos en pacientes con embolismo pulmonar por biopolimeros
(n=62)
FiO2, media (xDS) % 21 (£3)
pH, media (£DS) 7.06 (£0.25)
pa02, media (+tDS) mmHg 48.60 (£15.94)
pCO2, media (xDS) mmHg 30.68 (+ 11.30)
SO2, media (xDS) % 79 (£16)
Lactato, media (xDS) mmol/Lt 1.60 (x0.77)
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HCO3, media (xDS) mmol/Lt 20.76 (£2.98)

Pa02/FiO2, media (+tDS) mmHg 224 (£79)

Gradiente alveolo-arterial, media (xDS) mmHg 27 (£9)

Los pacientes con embolismo agudo por biopolimeros consultaron con un cuadro clinico
de SIRA leve, con una PaO2/FiO2 media de 224. Ademas presentaron gradiente

alveolo arterial levemente elevado, lo cual indica que los pacientes presentaban ya sea

una alteracion en la difusion, alteracion V/Q o cortocircuitos. (Tabla 4)

Tabla 5
Hallazgos de laboratorio en pacientes con embolismo pulmonar por biopolimeros

(n=62)
Leucocitos, media (xDS) 103 /mm? 12.73 (+4.76)
Hemoglobina, media (xDS) g/dL 14.49 (+2.28)
Plaguetas, media (+DS) 103/mm? 249 (£75)
Creatinina, media (xDS) mg/dL 0.98 (+0.13)
DHL, media (+DS) UI/Lt 292 (£169)
Procalcitonina, media (+DS) ng/mL 0.31 (+0.76)
Proteina C Reactiva, media (xDS) mg/dL 6.92 (+8.01)
Dimero D, media (xDS) ng/mL 1225 (£1238)
Troponina, media (£DS) ng/mL 72.07 (£19.92)
Mioglobina, media (xDS) ng/mL 43.18 (£39.80)
BNP, media (£DS) ng/mL 05.12 (+ 26.50)

Los pacientes presentaron elevaciéon de marcadores de respuesta inflamatoria como
leucocitos (12.73), DHL (292), proteina C reactiva (6.92), dimero D (1225) y troponina
(72.07). (Tabla 5)

Tabla 6
Hallazgos tomograficos en pacientes con embolismo pulmonar por biopolimeros
(n=62)
Vidrio deslustrado TAC Térax Region 1, media (DS) % 55.80 (£30.07)
Vidrio deslustrado TAC Tdrax Region 2, media (DS) % 53.34 (£28.28)
Vidrio deslustrado TAC Torax Region 3, media (£DS) % 50.63 (+26.02)
Vidrio deslustrado TAC Torax Region 4, media (£DS) % 50.00 (+25.26)
Vidrio deslustrado TAC Torax Region 5, media (£DS) % 50.09 (+25.75)
Vidrio deslustrado total TAC To6rax, media (+DS) % 51.84 (+25.09)
Crazy Paving, n (%) 10 (17.9)
Consolidacion, n (%) 26 (46.4)
Atelectasias, n (%0) 44 (78.6)
Afeccion periférica, n (%) 54 (96.4)

En la TAC de toérax el hallazgo predominante fue vidrio deslustrado con una media de
51%, el cual es de predomino periférico (96.4%). Ademds de ello también fue frecuente

la presencia de atelectasias (78.6%). (Tabla 6)
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Tabla 7

Hallazgos histologicos en pacientes con embolismo pulmonar por biopolimeros

(n=62)
Broncoscopia, n (%) 40 (64.5)
Hallazgos en LBA compatibles con dep6sito de biopolimeros, n (%) 16 (41)
Citologia de orina, n (%) 12 (19.4)
Hallazgos en citologia de orina compatibles con depdsito de biopolimeros, n 3(27.3
(%) (27.3)
Biopsia pulmonar, n (%) 17 (27.4)
Hallazgos en biopsia pulmonar compatibles con depoésito de biopolimeros, n 11 (64.7
(%) N

Dentro del abordaje de los pacientes con cuadro de SIRA y datos de embolismo agudo
por biopolimeros se les realizdé broncoscopia a 64.5% de los pacientes, de los cuales
41% presentd hallazgos compatibles con depdsito de biopolimeros en el LBA; a 19.4%
se le realizo citologia de orina, presentando 27.3% hallazgos compatibles con depdsito

de biopolimeros en orina 'y a 27.4% se le realizé biopsia pulmonar, presentando 64.7%

hallazgos compatibles con depdsito de biopolimeros. (Tabla 7)

Tabla 8
Tratamiento en pacientes con embolismo pulmonar por biopolimeros

(n=62)
Tratamiento con esteroide, n (%) 62 (100)
Tratamiento con metilprednisolona, n (%) 53 (85.5)
Dosis de metilprednisolona, media (+DS) mg 60 (+28)
Uso de oxigeno suplementario, n (%) 58 (93.5)
Uso de VMNI, n (%) 16 (25.8)
Horas que requirio VMNI, media (xDS) 22 (£17)
Uso de VMI, n (%) 17 (27.4)
Dias que requirié VMI, media (xDS) 10 (x8)

Respecto al tratamiento el 100% de los pacientes requirié tratamiento con esteroide,
principalmente metilprednisolona (85.5%), siendo la dosis media de 60 mg. 93.5% de

los pacientes requirié oxigeno suplementario. 25.8% utiliz6 VMNI, con una media de 22

horas. 27.4% requirié VMI, con una media de 10 dias. (Tabla 8)

Tabla 9
Desenlace en pacientes con embolismo pulmonar por biopolimeros
(n=62)
Dias de estancia hospitalaria, media (£DS) 12 (£7)
Pacientes vivos, n (%) 60 (96.8)
Pacientes muertos, n (%6) 2(3.2)

Los pacientes tuvieron una estancia hospitalaria media de 12 dias y solamente 3.2% de

los pacientes fallecieron. (Tabla 9)
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11. DISCUSION

Al igual que en el estudio publicado por Chastre, etal., los pacientes consultaron al
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias por presentar sintomatologia posterior
a la inyeccion de biopolimeros de manera ilicita. En dicho estudio se analiz6 a 13
pacientes transexuales, lo cual también concuerda con el presente estudio ya que la
mayor parte de nuestro pacientes eran transexuales (75.8%). Ademas de ello, los
pacientes del presente estudio también consultaron por presentar hipoxemia (PaO2
48.60 mmHg) al igual que en el estudio de Chastre, etal. (PaO2 58 mmHg).

También los pacientes del presente estudio presentaron el inicio de los sintomas
durante las primeras horas de la aplicacion del biopolimero y en los estudios de imagen
presentaban radioopacidades bilaterales.

Al igual que en el estudio de Chastre, etal.,, los pacientes presentaban datos de
insuficiencia respiratoria. Respecto al diagnostico del embolismo agudo por
biopolimeros, se encontr6 la presencia de biopolimero en 41% de los pacientes a los
gue se les realizé LBA, al igual que en el estudio de Chastre, etal.

Se considera que la fisiopatologia por la cual los pacientes presentan sintomas
respiratorios e hipoxemia es por el ingreso del biopolimero inyectado al torrente
sanguineo, causando embolismo pulmonar.

Segun el estudio de Chastre, etal., los pacientes consultaron por presencia de fiebre, lo
cual también fue referido por los pacientes del presente estudio (57.4%)

Al igual que el estudio realizado por Parikh los pacientes requirieron tratamiento con
oxigeno suplementario y administracion de esteroides. Ademdas los sintomas que
presentaron fueron disnea, fiebre, dolor toracico, tos y hemoptisis. Al igual que en
nuestro estudio, algunos pacientes llegaron a requerir ventilacion mecanica y esta
descrito que los pacientes se recuperan sin persistir con secuelas.

Chung etal., describié un reporte de 5 casos en los cuales 4 de esos 5 pacientes (80%)
fallecieron. A diferencia de dicho estudio, en el presente estudio solamente 3.2% de los
pacientes fallecieron.
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12. CONCLUSIONES:

El embolismo agudo por biopolimeros es una enfermedad que ha aumentado con el
paso del tiempo debido a que en la actualidad la inyeccion de biopolimero de manera
ilegal es mas frecuente.

El embolismo agudo por biopolimeros es una enfermedad que predomina en el sexo
masculino, principalmente en personas transexuales de la tercera década de la vida.

La sintomatologia por inyeccion de biopolimeros inicia en las primeras 29 horas
posteriores a la inyeccién del mismo, predominando sintomas respiratorios como disnea
y tos, ademas de presencia de hipoxemia.

Los pacientes con embolismo agudo por biopolimeros presentan vidrio deslustrado de
predomino periférico y atelectasias.

El diagnéstico puede ser realizado por medio de broncoscopia con realizacion de LBA,
evidenciando la presencia del biopolimero en el mismo.

Aunque no existen guias de tratamiento del embolismo agudo por biopolimero, los
pacientes responden de manera favorable con administracion de esteroide y oxigeno
suplementario.

El embolismo agudo por biopolimero, aunque es una enfermedad en la cual los
pacientes llegan a requerir ventilacibn mecéanica no invasiva y ventilacibn mecéanica

invasiva, tiene baja mortalidad.
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14. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS TESIS EMBOLISMO PULMONAR POR

APLICACION DE BIOPOLIMEROS

NOMBRE EDAD

SEXO EXPEDIENTE
FECHA DE NACIMIENTO RESIDENCIA
FECHA DE INGRESO TELEFONO
OCUPACION APP

SEXOSERVIDOR  SI / NO
ANOS

TABAQUISMO SI / NO

EXPOSICION HUMO DE LENA

. CIGARROS/DIA . HORAS/DIA
. ANOS . ANOS
ALCOHOLISMO SI / NO TATUAJES SI / NO
DROGAS SI / NO TRANSEXUAL SI / NO NPS
. COCAINA .MARIHUANA .EXTASIS . HETEROSEXUAL ETS SI / NO
. BENZODIAZEPINAS . HOMOSEXUAL
. METANFETAMINAS . BISEXUAL
VIH SI / NO ANO DE DX IMPLANTES SI / NO No.
CD4+ CcV
TX SUSTANCIA
ANO

LUGAR APLICACION MAMAS / MENTON

CIRUGIAS ESTETICAS SI / NO
- IMPLANTES
- MENTOPLASTIA
- RINOPLASTIA
- LIPOSUCCION
- BOTOX
ANO

HORMONAS SI / NO
REASIGNACION DE SEXO SI / NO

NEUMONITIS PREVIAS SI / NO
ANO:

APLICACION PREVIA SI /' NO
NUMERO
ANO

- BIOPOLIMERO SI / NO

- ACEITE DE SOYA SI / NO
- ACEITE MINERAL SI / NO
CANTIDAD INYECTADA

INTERVALO

LUGAR DE APLICACION

. GLUTEOS
PECTORALES
MUSLOS
CADERA
BRAZOS

APLICACION ACTUAL

FECHA
- BIOPOLIMERO SI / NO
- ACEITE DE SOYA SI / NO

- ACEITE MINERAL SI / NO
CANTIDAD INYECTADA

LUGAR DE APLICACION
e GLUTEOS

e PECTORALES
e MUSLOS
o CADERA
e BRAZOS

SINTOMATOLOGIA
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TIEMPO EN QUE DESARROLLO SINTOMAS POSTERIOR A LA APLICACION

(HORAS):
CEFALEA DOLOR TORACICO DISNEA

mMrc
DESORIENTACION FIEBRE TOS NO PRODUCTIVA

ALTERACIONES
VISUALES

DIAFORESIS

TOS PRODUCTIVA

DOLOR PRECORDIAL

MUSCULOS ACCESORIOS | HEMOPTOICOS

SIGNOS VITALES

FC TAM

FR TEMPERATURA
TAS

TAD

LABORATORIOS AL INGRESO

GASOMETRIA ARTERIAL

pH PaO2/FiO2
PO2 LACTATO
PCO2 HCO3

SAT 02 FiO2

G (A-a) DX

BH PRUEBAS HEPATICAS

LEUCOCITOS BT

NEUTROFILOS TGO

LINFOCITOS TGP

EOSINOFILOS LDH

HB INFLAMACION
PROCALCITONINA

VCM PCR

CMH MARCADORES CARDIACOS
DIMERO D

PLT CPK

PRUEBAS RENALES CK-MB

UREA

BUN TROPONINA

CREATININA MIOGLOBINA

COAGULACION BNP

TP TPT

ESTUDIO REALIZADO | DESCRIPCION

RX TORAX:
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TAC-S TAC-C

TAC-AR GAM VQ

us

ECOTT

DESCRIPCION

BRONCOSCOPIA

LBA

CITOLOGIA

INFORME DE
PATOLOGIA

REPORTE ORINA
PATOLOGIA

TRATAMIENTO ESTEROIDE

ESTEROIDE

DOSIS / DIA

DIAS

PREDNISONA

DEXAMETASONA

HIDROCORTISONA

METILPREDNISOLONA

REQUERIMIENTOS DE OXIGENO

SOPORTE

INTERVALO / MINUTO

DIAS

OXIGENO
SUPLEMENTARIO

48




VMNI

VMI

RESULTADO

DIAS DE ESTANCIA CITA A CONSULTA EXTERNA
INTRAHOSPITALARIA

MUERTE EGRESO

TRATAMIENTO ALTA:

SEGUIMIENTO POR LA CONSULTA EXTERNA:

49




	Portada

	Índice

	1. Introducción

	2. Planteamiento del Problema

	3. Justificación   4. Pregunta de Investigación

	5. Hipótesis

	6. Objetivos
	7. Material y Métodos

	8. Definición de Variables

	9. Implicaciones Éticas

	10. Resultados

	11. Discusión

	12. Conclusiones

	13. Referencias Bibliográficas

	14. Anexos


