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La Revista de Postgrados de Medicina es una publicacibn académica arbitrada de acceso
abierto, dedicada a difundir investigaciones de postgrado en el campo de Ciencias Médicas, tanto
de autores nacionales como internacionales. Este medio es gestionado por la Escuela de
Estudios de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Los manuscritos enviados son sometidos a rigurosos procesos de revisién por miembros del
Consejo Cientifico de Arbitraje, asegurando un elevado nivel académico. Durante la fase de
revision y deteccién de plagio, se garantiza la correcta citacion de los parrafos (en este niumero,
se utilizé el modelo de Normas APA). En los siguientes nimeros se utilizara estilo Vancouver,

segun se detalla en las directrices editoriales.
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Comité Cientifico Editorial. Se rigen por normas internacionales de protecciéon de derechos de
autor, adoptando especificamente la licencia internacional Creative Commons Atribucion CC BY
4.0 Internacional. Esta licencia permite compartir, copiar y redistribuir el material en cualquier
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La Revista de Postgrados en Medicina respalda el acceso abierto para compartir conocimiento

mientras se reconozca la autoria y se proporcione un enlace a la licencia, indicando si se han
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Presentacion

Estimados lectores,

Es un honor dar la bienvenida al Volumen 3 de la Revista de Postgrados de Medicina de la
Escuela de Estudios de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

En esta edicion, se presenta una cuidadosa seleccion de articulos de alta calidad, abarcando
temas relevantes en investigacion de las Ciencias de la Salud.

Sincero agradecimiento a todos los autores, revisores y colaboradores por su arduo trabajo y
dedicacién, elementos fundamentales para mantener y elevar los estandares de nuestra revista.

En este nuevo afio académico, se extiende una cordial invitaciéon a todos los involucrados en
temas de la Salud a participar activamente en el intercambio de ideas, colaborar en proyectos
innovadores y contribuir al crecimiento y la excelencia de nuestra comunidad. La Revista de
Postgrados de Medicina es un espacio dindmico para la expresién y difusion del conocimiento, y
cada uno de ustedes desemperfia un papel crucial en este proceso.

Gracias por su continua confianza y apoyo. Disfruten de la lectura de este volumen. Deseamos
gue encuentren inspiracioén en las contribuciones excepcionales de nuestros investigadores.

Atentamente,
MSc. Alfredo Moreno Quifionez, Ph.D.

Editor en Jefe
Revista de Estudios de Postgrados de Medicina
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Caracteristicas destacadas

Rigurosidad cientifica: Los articulos que publicamos son sometidos a un proceso de revision
por pares y arbitraje, garantizando asi la calidad y validez de los contenidos cientificos

presentados.

Multidisciplinariedad: La revista abarca diversas areas de las ciencias médicas, fomentando la

diversidad teméatica y el intercambio de conocimientos entre profesionales y académicos.

Compromiso con la comunidad cientifica: Nos esforzamos por ser un vehiculo para la
expresion de la investigacion de postgrado, proporcionando un espacio inclusivo para la

presentacion de trabajos de autores nacionales e internacionales.

Adhesién a estandares internacionales: Seguimos normativas internacionales en cuanto a
ética de la investigacion, citacion y derechos de autor, asegurando la integridad y respeto por el
trabajo intelectual.

Convocatoria ala Comunidad Cientifica

Invitamos a académicos, investigadores, y profesionales de la salud a contribuir con sus
investigaciones y estudios innovadores. La Revista Cientifica de la Escuela de Estudios de
Postgrado es un espacio abierto para la colaboracion y el intercambio de conocimientos que

impulsen el progreso de la medicina.

Agradecemos el apoyo continuo de la comunidad cientifica y esperamos seguir siendo un medio

valioso para la difusién del conocimiento médico de vanguardia.

Convocatoria abierta para recepcion de articulos de febrero a noviembre de cada afio.
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Las opiniones expresadas en el articulo son responsabilidad exclusiva

de los autores y no necesariamente representan la posicién oficial de la USAC

Articulo cientifico de revision

La sedacion y analgesia para procedimientos en emergencia

Sedation and analgesia for emergency procedures

Karen Adaly Rosa Rivera

Carrera Médico y Cirujano

Hospital General “San Juan de Dios”
adalyrr2011 @hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3636-7114

Recibido 13/7/2023
Aceptado 04/12/2023
Publicado 16/02/2024

Referencia del articulo
Rosa Rivera, K. A. (2024). La sedacion y analgesia para procedimientos en

emergencia. Revista de Postgrados de Medicina, 3(1), 1-13.

DOI: https://doi.org/10.62267/rev.post.med.v3il.24

Resumen

OBJETIVO: describir la sedacion y analgesia para procedimientos en emergencia.
METODO: se recopild informacion de revista médica clinica Los Condes, revista
mexicana de Anestesiologia, MBA surgical empowerment, sociedad espafiola de
anestesiologia, InnovaHONCO, Ocronos, Tintinalli, libros, revistas médicas donde se
encontraron articulos, guias y protocolos sobre la sedacion y analgesia para
procedimientos en emergencia. RESULTADOS: El uso de la sedacion y analgesia para
procedimientos en el servicio de emergencia corresponde al uso de analgésicos de
accién corta y medicamentos sedantes que permiten el desarrollo de procedimientos no

programados de manera segura, mientras se monitorea a los pacientes para detectar
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posibles eventos adversos cardiorrespiratorios. CONCLUSION: La sedacion y la
analgesia para los procedimientos de emergencia se describen como un estado en el
cual se priva a los pacientes de las sensaciones no placenteras provocadas por los
distintos procedimientos médicos no programados y que no requieren realizarse en el

quiréfano, ademas de proporcionar un estado de ausencia de la percepcion del dolor.

Palabras clave: sedacién y analgesia, procedimientos, emergencia.
Abstract

OBJECTIVE: to describe sedation and analgesia for emergency procedures. METHOD:
information was collected from the Los Condes clinical medical journal, the Mexican
Journal of Anesthesiology, MBA surgical empowerment, the Spanish Society of
Anesthesiology, InnovaHONCO, Ocronos, Tintinalli, books, and medical journals where
articles, guides, and protocols on sedation and analgesia for emergency procedures were
found. RESULTS: The use of sedation and analgesia for procedures in the emergency
department corresponds to the use of short-acting analgesics and sedative drugs that
allow the development of unscheduled procedures safely, while monitoring patients to
detect possible cardiorespiratory adverse events. CONCLUSION: Sedation and
analgesia for emergency procedures are described as a state in which patients are
deprived of the unpleasant sensations caused by different unscheduled medical
procedures that do not require performing in the operating room, in addition to providing

a state of absence of pain perception.

Keywords: sedation and analgesia, procedures, emergency.

Introduccion
Un medicamento sedativo es aquel que calma, ademas de disminuir en forma reversible
la actividad que maneja el sistema nervioso central y que se utiliza fundamentalmente

para inducir el suefio y calmar la ansiedad (Hernandez, 2004).

La analgesia se refiere a la reduccion de la sensacion de dolor sin sedacion consciente.
Alteracion del estado mental debido a los efectos secundarios de los medicamentos
(Rivera, 2002).
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Desde el momento en que una persona toma conciencia de si misma, se enfrenta a
muchas enfermedades y situaciones que van acompafiadas de dolor, especialmente
lesiones, que para su prevencion comienza a buscar medios que pueden reducir el dolor.
Al principio mostraban confusién, asombro y miedo ante el dolor, luego comenzaron a
realizar rituales y oraciones a los dioses y con el tiempo descubrieron diversos remedios

derivados de plantas medicinales que les resultaban mas utiles (Carrillo et al., 2017).

La verdadera anestesia nace en el siglo XIX al descubrir los gases. Se considera a
Horace Wells, un dentista de Connecticut el uso del 6xido nitroso para la extraccion de
piezas dentarias en 1844. Pero, cuando demostrd su sistema en el Hospital General de
Massachusetts, el paciente comenzo a gritar y Wells cay6 en el descrédito. Mas adelante
su colega William Morton demostré en el afio 1846 la eficacia del éter como anestésico
general y en el afio 1847 Simpson empled el cloroformo en los partos (Carrié, 2017).

La objetividad del estudio es describir la sedacion y analgesia para procedimientos en
emergencia, reconocer las indicaciones para el uso de la sedacion y analgesia en
procedimientos no programados en emergencia, identificar los efectos secundarios del
uso de sedacion y analgesia para procedimientos en emergencia, indicar cuales son los
medicamentos usados en la sedacion y analgesia para procedimientos en emergencia,
asi mismo, reconocer cuales son los medicamentos de rescate utilizados en los efectos
secundarios con el uso de sedacion. Este manuscrito es el resultado de una monografia

de compilacién que se realizé con el fin de obtener la licenciatura de médica y cirujana.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision bibliogréfica de tipo monografia de compilacion enfocada en la
sedacién y analgesia para procedimientos en emergencia, en literaturas obtenidas
principalmente de paginas web como Medigraphic, MBA surgical Empowerment, Scielo,
asi como por revistas medicas de Emergenciologia, Cirugia y Anestesiologia, guias de
préactica clinica publicadas en los ultimos 10 afios, de donde se extrajo la informacion con

mayor relevancia detallada por los autores, la cual se expone en el presente articulo.
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Resultados y discusion
Los términos de sedacion y analgesia se refieren a una amplia gama de condiciones
farmacoldgicos que abarcan desde la sedacibn minima hasta la anestesia general. El
nivel de sedacion puede variar para cada paciente, segun los objetivos de un

procedimiento especifico (Liceaga, 2015).

La sedacion procesal se refiere al uso de farmacos ansioliticos, sedantes, hipnaéticos,
analgeésicos o disociativos para reducir la ansiedad, el dolor y el movimiento. Estos
medicamentos se utilizan para promover la amnesia o el deterioro de la concienciay para
brindar comodidad y seguridad al paciente durante el procedimiento diagndstico o

terapéutico (Green et al., 2019).

La sedacion para procedimientos puede ser opcional o no planificada. La sedacién no
planificada se usa en procedimientos tales como procedimientos médicos, quirdrgicas o
dentales de emergencia para optimizar el resultado del procedimiento del paciente y
debe realizarse en un periodo corto de tiempo (Green et al., 2019).

Tabla 1

Niveles de sedacion y analgesia

Sedacién Sedacién Sedacién Sedacién Anestesia general
minima moderada y profunda y disociativa
(ansidlisis) analgesia analgesia
(sedacion
consciente)
Capacidad de Respuesta Respuesta Respuesta Puede ser Puede ser
respuesta normal a la intencional a intencional a inadecuada. inadecuada.
estimulacion la la Inarusable, Inarusable,
verbal estimulacién estimulacién incluso con incluso con
verbal o tactil  repetida 0 estimulo estimulo doloroso
dolorosa doloroso
Via aérea No afectada No se Se puede Puede requerir La intervenciéon a
requiere requerir intervencion menudo se
intervencion intervencion requiere
Ventilacion No afectada Adecuada Puede ser Adecuada Frecuentemente
espontanea inadecuada inadecuada
Funcion No afectada Generalmente Generalmente Elevada Puede estar

Cardiovascular

mantenida

mantenida

deteriorada

Nota. Esta tabla representa los niveles de la sedacion y la analgesia, las capacidades
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gue se ven afectadas y en qué nivel por el uso de los medicamentos sedativos y
analgésicos. Tomada de Revista Javeriana, Sedacion para Procedimientos en el Servicio
de Urgencias (2021).

Existen varias indicaciones para el uso de sedantes para los procedimientos de
emergencia, tales como: cardioversion de arritmias, estudios de neuroimagen de
traumatismos craneoencefélicos, reduccion de luxaciones con lesiones vasculares o de

tejidos blandos, manejo de heridas contaminadas y dolor intenso (Miner et al., 2011).

También se utiliza para estabilizar fracturas, abrir incisiones de abscesos, limpiar heridas,
extraer cuerpos extrafios e investigar agresiones sexuales que requieren sedacion

menos urgente (Miner et al., 2011).

Otros procedimientos no programados en el departamento de emergencias que deben
realizarse bajo sedacion incluyen: toracotomia cerrada, toracotomia con tubo, colocacion
de una via venosa central, cateterismo cardiaco, endoscopia digestiva alta, artrocentesis,
puncion lumbar, reparacion de laceraciones (Green et al., 2019).

Un medicamento sedante ideal debe tener un inicio de accion rapido, una accién de corta
duracion, una hemodinamica estable y pocos efectos secundarios. Se recomienda
Propofol o etomidato para la sedacién en pacientes aparentemente sanos (Ortega,
2016).

El etomidato proporciona estabilidad hemodinamica, mientras que el propofol induce
hipotension. El efecto hipotensor del propofol, es minimo y generalmente transitorio; sin
embargo, es importante en pacientes hipovolémicos o hemodinamicamente inestables.

El etomidato puede causar mioclonias, lo que reduce la tasa de éxito (Ortega, 2016).

Dependiendo de la dosis, el etomidato puede causar supresion adrenocortical, o que
puede ser dafino en pacientes con condiciones médicas graves como Ssepsis 0
politraumatismo. La frecuencia de depresion respiratoria fue similar para ambos

farmacos (Ortega, 2016).

Los pacientes reciben medicamentos para suprimir la conciencia, por lo que los médicos

deben tener experiencia en el manejo de posibles complicaciones. La insuficiencia
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respiratoria por obstruccién de las vias respiratorias o hipoventilacion es la complicacion

mas grave (Rodriguez et al., 2021).

Sedacion en situaciones especiales

Secuenciarapida de intubacion

Es una técnica utilizada para asegurar una via aérea en pacientes que tienen un alto
riesgo de aspiracion o que requieren una estabilizacion y proteccién rapida de la via
aérea. Esto significa un analisis cuidadoso y rapido de la condicién clinica del paciente y
la posterior preparacion de equipos de trabajo, medicamentos y dispositivos para
fortalecer rapidamente la via aérea, minimizando el intervalo de tiempo entre la pérdida

de los reflejos protectores y la intubacion oral/nasal (Pifieros et al., 2021).

Sedacién y analgesia en pediatria

Las indicaciones para el uso de sedantes en pediatria son: cualquier procedimiento no
invasivo e indoloro que requiera cierta cooperacion: pruebas de imagen: tomografia
computarizada, resonancia magnética, ecografias. Otros procedimientos como:
electroencefalografia, endoscopias, exploraciones potencialmente  dolorosas,
cardioversion farmacoldgica (Miguez et al., 2019).

La eleccion de los farmacos depende de las caracteristicas del paciente, condiciones
hospitalarias, velocidad de sedacion, forma de administracion, disponibilidad de
antidotos, tiempo exploracion y experiencia previa del profesional con sedantes (Miguez
et al., 2019).

Sedacion y analgesia en obstetricia
Las mujeres embarazadas enfrentan el desafio de cuidar simultdneamente a dos
pacientes con diferentes fisiologias, cada paciente estrechamente relacionado con el otro

y el potencial de una enfermedad debilitante potencialmente grave (Garcia, 2022).

Sedacion y analgesia en pacientes geriatricos: La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), define tres edades cronolégicas después de los 60 afios: la tercera, de los 60 a
los 75 afios; la cuarta, de los 75 a los 85; y la quinta, de los 85 afios en adelante. La

estratificacion del estado fisico del enfermo, asi como el de las comorbilidades, se basa
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mediante la clasificacion de condiciones fisicas de la Sociedad Americana de
Anestesiologia (Arriola et al., 2015).

Figura 1

Esquema de la sedacion y analgesia para procedimientos en emergencia
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Nota. El esquema representa el uso de la sedacién y la analgesia para los procedimientos

en emergencia, indicaciones, medicamentos, complicaciones y medicamentos de rescate
(2023).
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Figura 2

Esquema de la sedacion y analgesia para procedimientos en emergencia en situaciones
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Nota. El esquema representa el uso de la sedacién y la analgesia para los procedimientos

en emergencia, en situaciones especiales, el medicamento adecuado y dosis (2023).

Conclusion

La sedacion y la analgesia para los procedimientos en emergencia producen un estado
en el cual se priva a los pacientes de las sensaciones no placenteras provocadas por los
distintos procedimientos médicos no programados y que no requieren realizarse en el

guiréfano, ademas de proporcionar un estado de ausencia de la percepcién del dolor.

Las indicaciones para el uso de la sedacion y analgesia en procedimientos no
programados en emergencia serian las principales, la cardioversion por arritmias,
reduccion de luxaciones, atencion de heridas contaminadas, dolor intratable, toracotomia
cerrada, toracotomia con tubo, colocacion de una via venosa central, cateterismo

cardiaco y punciéon lumbar.
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Los efectos secundarios del uso de sedacion y analgesia para procedimientos en
emergencia son, la apnea, la hipoxia, la sedacion prolongada, vémito, laringoespasmo,

aspiracion pulmonar y agitacion paraddjica.

Los medicamentos utilizados para la sedacion y analgesia para procedimientos en
emergencia son las benzodiazepinas, principalmente el midazolam, los opioides, como
lo es el fentanilo, otros medicamentos como, la ketamina, el etomidato, el propofol, la
dexmedetomidina, se incluyen nuevas terapias como el éxido nitroso y también el uso de

combinaciones como el midazolam mas fentanilo y la ketamina méas propofol.

Los medicamentos de rescate utilizados en los efectos secundarios con el uso de
sedacién son, flumazenil como antagonista de las benzodiazepinas y naloxona como

antagonista de opioides.
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Resumen

PROBLEMA: Demostracion del método canguro como programa para disminucién de la
mortalidad en neonatos pretérminos. OBJETIVO: Describir el Programa Método Madre
Canguro en neonatos pretermino. METODOS: se realiz6 una investigacion documental
en donde se recopilaron articulos, libros sobre el método canguro con alto nivel de
evidencia cientifica. RESULTADOS: La técnica madre canguro en neonatos pretérmino
disminuye estrés en neonatos, aumenta el umbral del dolor, aumenta la lactancia
materna y mejora el desarrollo neuro-psicomotor. CONCLUSION: La técnica Madre

Canguro en neonatos pretermino es un conjunto de acciones para disminuir la letalidad
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de los prematuros o de bajo peso al nacer, en donde la madre participa de manera activa
en el cuidado del bebé, cargando continuamente al prematuro hasta que alcanza la

madurez extrauterina esperada.

Palabras clave: prematuro, neonato, apneas

Abstract

PROBLEM: Demonstration of the kangaroo method as a program to reduce mortality in
preterm neonates. OBJECTIVE: Describe the Kangaroo Mother Method Program in
preterm neonates. METHODS: a documentary investigation was carried out where
articles and books on the kangaroo method with a high level of scientific evidence were
collected. RESULTS: The kangaroo mother technique in preterm neonates reduces
stress in neonates, increases the pain threshold, increases breastfeeding and improves
neuro-psychomotor development. CONCLUSION: The Kangaroo Mother technique in
preterm neonates is a set of actions to reduce the lethality of premature or low birth weight
babies, where the mother actively participates in the care of the baby, continuously

carrying the premature baby until reaches the expected extrauterine maturity.

Keywords: Premature, neonate, apneas

Introduccion

Un neonato es todo recién nacido que comprende la edad de 0 a 28 dias
independientemente de su edad gestacional, se clasifican segun su edad gestacional y
su peso al nacer; como un bebé que nace previo a las 37 semanas de gestacién sin tener
en cuenta su peso al nacimiento, y bajo peso al nacer con un peso menor de 2500

gramos.

El Método Madre Canguro es importante en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN) en
donde el bebé sufre de mayor estrés y dolor, y en donde los padres generan mayor
ansiedad por la preocupacion de sus hijos, por lo que no se debe restringir la visita y el
contacto directo con los padre para generar un mayor vinculo; el neonato en UCIN se
encuentra con métodos invasivos y pruebas diagnosticas, se ha demostrado que el RN

en posicion canguro es capaz de disminuir su estrés y dolor estando en contacto con la
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madre o su cuidador, ademas emplear otras técnicas suplementarias; que no sean
farmacoldgicas, para reducir las experiencias traumatizantes en los pacientes como el

uso de sacarosa.

Este articulo presenta revision de la literatura, que incluye metanalisis, ensayos
controlados aleatorios y cohortes de casos, que investigan el método madre canguro en

neonatos prematuros (Martinez et al., 2022).

Materiales y metodos

Se realiz6 una revision de la literatura sobre el método madre canguro en neonatos
pretérmino, principalmente de sitios web como UpToDate, PubMed y Elsevier, asi como
de revistas médicas quirdrgicas y guias clinicas publicadas el afio pasado. 5 afos, de los
cuales los autores extrajeron los detalles mas relevantes y los presentan en este articulo.

Resultados y discusion

Este se define cada palabra de la siguiente forma, programa el cual el objetivo es prevenir

la muerte y compensando la falta de incubadoras (Charpak y Villegas, 2017).

Este surgié como respuesta para suplir la carencia de incubadoras y el distanciamiento
de la madre y el bebé. El contacto prolongada y continua, la lactancia y el egreso
temprano del centro hospitalario, se constituyeron en los fundamentos para esta
intervencion, que permitié que la madre volviera a su papel de abastecedora primaria de

las necesidades fisicas y emocionales del recién nacido (Fundacién Canguro, 2010).

Es asi como surgieron los principios del método madre canguro de amor, calor y lactancia
materna. La posicion canguro se define como el contacto piel con piel entre el pecho de
la madre (0 un adulto que proporcione esta posicion) y el cuerpo del bebé en posicién
erguida, acostado de lado con la piel del pecho y el cuerpo. El vientre del bebé esta en
contacto directo con la piel entre el pecho y el pecho de la madre. Las extremidades del
bebé se flexionan contra el cuerpo de la madre y se gira la cabeza hacia un lado para
evitar la flexibn o hiperextension del cuello y asi prevenir la obstruccion de las vias

respiratorias.
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La cabeza cambia a menudo de direccidon. La posicion del nifio sobre el cuerpo de la
madre se describe como "similar a una semilla”. El bebé usa ropa que cubre el pecho de
la madre para proteger la cabeza y la espalda y evitar la pérdida de calor por exposicion.
El nifio suele llevar una capucha para evitar la pérdida de calor por la cabeza, pafales,
mallas y una camiseta que cubra la espalda pero que permita el contacto con la piel del
pecho y el estbmago del nifio. El pecho de la madre. El nifio es sostenido por el abrazo
de la madre y la tension de su ropa. Una madre puede sostener a su bebé en su lugar
con mayor facilidad y comodidad si usa una blusa de lycra en el pecho (Fundacion
Canguro, 2010).

En su adaptacion intrahospitalaria se define como el periodo de adaptacion a los
diferentes métodos, durante el cual, de manera incrementada, la persona proveedora de
la posiciéon canguro aumenta el logro de los objetivos del método en el cuidado (Sanchez
et al., 2018).

Mientras el bebé no se puede mover, comienza la adaptacion del canguro al lado de la
incubadora; cuando pasa la etapa critica, si la unidad tiene un salén donde las madres
pueden reunirse, algunas de las actividades de ajuste del MMC pueden realizarse alli.,
gue te permite conectarte y reforzar tus conocimientos escuchando los mismos mensajes
y consejos una y otra vez. La madre debe aprender a sostener al bebé y acercarlo al
pecho. Levantar y mover al bebé prematuro sin contacto piel con piel puede causar
ansiedad en el bebé prematuro debido a su bajo tono muscular y apariencia fragil. La
forma mas segura de moverse es sujetar el cuello con una mano y colocar la otra debajo
de las caderas, doblar las piernas del nifio sobre la pelvis y mantener el cuello extendido
(no demasiado extendido) para evitar la apnea obstructiva (Luz et al. 2022).

Los padres deben tener un contacto amplio con su bebé lo antes posible en el hospital
para desarrollar intereses, propiedad, habilidades y vinculos emocionales entre padre e
hijo. Los padres, al igual que las madres, necesitan apoyo y estimulo para adaptarse a
las situaciones y a sus roles. Como padre de un bebé prematuro. También necesitan
sentirse escuchados, comprendidos e incluidos en el cuidado de sus hijos en Kangaroo

Mother Care. Por ello, los profesionales sanitarios que trabajen en el proyecto “Madre

Volumen 3| Nimero 1| 2024
Revista de Postgrados de Medicina| Facultad de Ciencias Médicas| USAC | enero a junio 2024

17



® USAC Revista de Postgrados de Medicina

A ;,i/f?"" TRICENTENARIA Escuela de Estudios de Postgrado / Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de San Carlos de Guatemala

ISSN-L 3006-256X
Canguro” deberan seguir las siguientes normas (Sociedad Espafiola de Neonatologia,
2017).

Tabla 1

Reglas de aplicacion de método madre canguro.

REGLAS DE APLICACION PROGRAMA MADRE CANGURO

a) Estimular al padre el dar el método madre canguro.

b) ensefiar al padre el correcto colocamiento del método madre
canguro.

c¢) Dar informacion clara y concisa del estado de salud actual del
bebé.

d) Reunir a padres con la misma situacion para dar apoyo mutuo

Nota: Sociedad Espafiola de Neonatologia (2017).
Criterios de Elegibilidad

La enfermera por la historia clinica puede establecer riesgos. El recién nacido debe ser
capaz de soportar manipulacion para que no ocurran periodos de hipoxia. El nifio asi
mismo debe estabilizar sus signos vitales para evitar disfuncion sistémica (Fundacién
Canguro, 2010).

Beneficios del Programa Madre Canguro

El bienestar relacionado con la edad gestacional en el nacimiento, cuanto menor sea la
edad gestacional, mas graves seran los problemas de adaptacion, principalmente, en los

sistemas cardiorrespiratorios, digestivo y de termorregulacion (Martinez et al., 2022).

Se ha demostrado que el mantener a los neonatos en contacto piel con piel treinta

minutos antes y durante la toma de una muestra de sangre siente menos dolor.
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Tabla 2

Escala del Dolor en Neonatos Preamturos.

INDICADOR 0 ! 2 3
mas de 36 32a36 28a32
. 28 semanas

Gestacion semanas semanas semanas
Comportamiento (15 despierto y despierto e dormido y dormido e
seg) activo inactivo activo inactivo
Frecuencia Cardiaca (30
seqg) 0-4 Ipm 4-14 Ipm 15- 24 lpm 25 Ipm
Sat 02 (30 segq) 0-2.4% 2.5-4.9% 5-7.4% 7.50%
Entrecejo fruncido ( 30 mas de 21
seqg) 0-3 seg 3-12 seg 12-21 seg seg

mas de 21
Ojos apretados (30 seg) 0-3seg 3-12 seg 12-21 seg seg

mas de 21
Surco nasolabial 0-3 seg 3-12 seg 12-21 seg seg

Nota: Sdnchez et al., (2018).

Conclusion

El programa Método Madre Canguro en neonatos pretérmino es un conjunto de acciones
para disminuir la mortalidad de los recién nacidos prematuros y/o de bajo peso al nacer,
en donde la madre participa de manera activa en el cuidado del prematuro, como
proveedora de la llamada Posicién Canguro, cargando continuamente al prematuro hasta

gue alcanza la madurez extrauterina esperada.

El efecto de analgesia y disminucion del estrés en Neonatos pretérmino en la posicion
Canguro, en donde el neonato se relaja disminuyendo su estrés en contacto piel con piel,
esto en sinergia con la lactancia materna, podria estar relacionado con la liberacion de
serotonina y endorfinas que regulan la transmision de estimulos dolorosos, o por el

simple hecho de distraer la atencién disminuye su percepcion al dolor.

Los criterios de elegibilidad del Método Madre Canguro en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatal se encuentran signos vitales estable, personal que monitorice al
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neonato cada 15 minutos, tolerancia a la manipulacion, que no haya cambios bruscos en
su entorno. Estos criterios se han implementado para fortalecer el vinculo madre y/o

cuidador con el neonato.

Los beneficios del programa Método Madre Canguro en neonatos pretérmino son
multiples, logrando una regulacion térmica adecuada, disminucion de RGE, Apneas,
mejora el desarrollo neuro-psicomotor, aumento de peso, promueve lactancia materna
exclusiva, disminucion de los requerimientos de oxigeno y ventilacion, disminuir los

niveles de estrés y dolor y promueve el vinculo del RN con su cuidador.
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Resumen

PROBLEMA: La preeclampsia: Trastorno hipertensivo que se desarrolla durante el
embarazo, se considera la segunda causa mundial de muerte materna, siendo
responsable de altos indices de morbimortalidad materno-fetal. OBJETIVO: Describir el
método de medicion del test radio sFIt/PIGF como predictor de preeclampsia. METODO:
Recopilacion de informacion respaldada en Pub-med, American Journal of Obstetrics and
Gynecology, international Journal of Obstretics and Gynecology, The International
Federation of Gynecology and Obstetrics, utilizando la medicion del test radio sFIt/PIGF
como predictor de preeclampsia. RESULTADOS: La importancia de explorar nuevas
formas de diagnostico temprano de preeclampsia ha tomado mayor auge, principalmente
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en aguellas gestantes con factores de riesgo de desarrollar esta patologia. Diversos
estudios han logrado establecer como la medicion del test radio sFIt/PIGF en el suero
materno en el tercer trimestre, que mide la concentracion de factores angiogénicos y
antiangiogénicos se relacionan directamente con el riesgo de desarrollarla, incluso
semanas antes de que se haga clinicamente detectable. Siendo el punto de corte un
valor de 85pg y 110pg, en preeclampsia temprana o tardia respectivamente, para prever
desenlaces negativos y asi mejorar el pronostico materno-fetal. CONCLUSION: La
medicion del test radio sFIt/PIGF ha demostrado ser eficaz en la prediccion de
preeclampsia temprana y tardia, brindando un acercamiento precoz al desarrollo de esta

enfermedad incluso antes de que se manifieste clinicamente.

Palabras clave: preeclampsia, radio sFit/PIGF, factores angiogénicos y anti-

angiogénicos, morbi-mortalidad

Abstract: Preeclampsia is part of the of the group of hypertensive disorders that

develop during pregnancy and is attributed as the second cause of maternal death around
the world and is also responsible for high rates of maternal-fetal morbidity and mortality.
OBJETIVE: To describe the measurement method of the sFIt/PIGF radio test as a
predictor of preeclampsia. METHOD: Compilation of information supported by the Pub-
Med database, American Journal of Obstetrics and Gynecology, International Journal of
Obstetrics and Gynecology, Brazilian Journal of Hearth Review, the International
Federation of Gynecology and Obstetrics, using the measurement of the radius test
sFIt/PIGF as a predictor of preeclampsia in pregnant women with risk factors. RESULTS:
The importance of exploring new forms of early diagnosis and early treatment of this
pathology has become more important in recent years, especially in pregnant women with
risk factors that predispose them to its development. Varius studies have managed to
establish how the application of the measurement of the sFIt/PIGF ratio test maternal
serum in the third trimester establishes a direct relationship between the concentration of
angiogenic and antiangiogenic factors in pregnant women and therefore the risk of
developing preeclampsia even weeks before this pathology becomes clinically
detectable. Taking as a cut-off point a value of 85pg and 110pg, in early or late

preeclampsia respectively, to improve the devopment of pregnancy and predict negative
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autcomes, improving the maternal-fetal prognosis. CONCLUSION: The measurement of
the sFIt/PIGF ratio test has proven to be effective in predicting the development of early
and late preeclampsia, providing an early approach to the development of this disease

even before it manifests clinically.

Keywords: preeclampsia, sFIt/PIGF ratio, angiogenic and antiangiogenic factors,

morbidity and mortality
Introduccion

A nivel mundial los trastornos hipertensivos simbolizan un reto para el sistema de salud
publica, pues se estima que un 5 a 15% de los embarazos, y sigue posicionandose como
la segunda causa de muerte materna con 32% del total de muertes, comportamiento
similar al afio pasado donde las primeras dos causas fueron hemorragias e hipertension.
(Dto. De estadistica y epidemiologia del MSPAS 2023). De acuerdo a datos obtenidos
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en Guatemala durante los afios 198
y 2018 la muerte materna habia presentado una disminucion de 1.66% al afio, pero
nuevamente en los afios 2015 a 2020 ésta se incrementd nuevamente a 0.74% anual.
Siendo entre las principales causas los trastornos hipertensivos durante el embarazo,

atribuyéndosele un segundo lugar.

Dentro del grupo de los trastornos hipertensivos en el embarazo, le preeclampsia esta
vinculada a los desenlaces negativos con mayor repercusion, pues esta ligada a un alto
porcentaje de morbilidad y mortalidad materna, fetal y neonatal. El mecanismo de
desarrollo de esta patologia se ha estudiado ampliamente durante afios, ya que impacta
no solo durante el desarrollo del embarazo, sino también repercute en el alumbramiento
y puerperio. Se destaca como un desequilibrio en la adaptacion fisiol6gica a la condicion
de embarazo provoca cambios importantes que dan lugar al origen del misma; un avance
importante en este campo fue revelado como este mismo desbalance provoca la
liberacion de factores angiogénicos y anti angiogénicos circulantes responsables de
disfuncién endotelial que a su vez causa una pobre adaptacion de la persona gestante

al producto de la fecundacion.
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Los factores que han recibido peculiar importancia son: Factor antiangiogénico: Forma
soluble de la Tirosina Quinasa 1 similar a fms (sFlt-1) y el factor proangiogénico: Factse
Se or de Crecimiento Placentario (PIGf). Debido a que la preeclampsia tiene una fase
preclinica relativamente larga antes de ser clinicamente detectable, manifestandose al
final de la gestacion, la identificacion de las mujeres en riesgo, la prediccion temprana
utilizando varios biomarcadores y el manejo oportuno podria significar un mejor resultado

tanto materno como fetal.

Actualmente cada vez hay mas informacion que suscita que el uso de la medicion del
radio sFIt/PIGF como método para la prediccidon de preeclampsia ya que pretende ser en
un método predictor sensible y confiable, debido a su elevado valor predictivo de hasta
un 90%, como a su elevada especificidad moderada alta, por encima del 80% y una
notable sensibilidad; con la finalidad de lograr un diagnéstico temprano y asi reducir los
resultados negativos para las madres con factores de riesgo de desarrollarla este

diagndstico.
Materiales y Métodos

La recoleccién de datos sobre el uso del radio sFIt/PIGF como predictor de preeclampsia
en mujeres embarazadas con factores de riesgo de desarrollar la patologia descrita, fue
realizada mediante la busqueda bibliogréafica de literatura, basada en datos cientificos y

académicos.
Resultados y discusion

Se sabe que las enfermedades hipertensivas son una de las afecciones médicas y
complicaciones de la gestacion mas comunes y siguen siendo la segunda causa principal
de mortalidad materna en todo el mundo. Esto se asocia con una alta morbilidad y
mortalidad materna, fetal y neonatal. Actualmente, se cree que las enfermedades

hipertensivas complican una gran porcion de los embarazos.

En Europa se estima que entre el 6 al 8 por ciento de las mujeres embarazadas
experimentan complicaciones graves, mientras que en América Latina la incidencia de

estos trastornos se aproxima casi al 25%, lo que depende en gran medida de la region y
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la poblacion. Mientras en Estados Unidos, la hipertension durante el embarazo ha
aumentado un 25% en las ultimas cuatro décadas (Andrade, et al, 2023).

Este grupo de patologias causa una décima de las defunciones maternas en América
Latina, complicaciones fetales y neonatales. Lo que ha supuesto un reto su
reconocimiento temprano para reducir los indices de morbimortalidad y lograr la
terminaciéon del embarazo con el minimo de complicaciones (Grupo de Trabajo Regional
para la Reduccion de la Mortalidad Materna [GTR], 2017, p.13).

Un estudio multicéntrico de muerte materna externa (cuasi accidentes) realizado en 16
hospitales centroamericanos mostré que la hipertension es la principal causa de
morbilidad. En este estudio el 45% de esta patologia fue secundaria a hipertension
(Poon, et al., 2019).

La preeclampsia es un sindrome multisistémico que afecta a la madre, al feto y al recién
nacido, tiene origen placentario, con un gran nimero de exacerbaciones a corto y largo
plazo. Se desarrollara en dos fases; la primera: Ocurre entre el primer y segundo
trimestre, cuando se desarrolla la disfuncion placentaria por la liberacion de
vasodilatadores y vasoconstrictores, y la segunda fase: a partir del tercer trimestre,
cuando la reaccion de la madre ante dicha disfuncion se produce en respuesta a una
sustancia oxigenada y una sustancia inflamatoria. una condicién causada por sustancias
proinflamatorias liberadas. La primera etapa (antes de la semana 20) no se considera
clinicamente significativa, mientras que la segunda es clinicamente evidente debido a
una mala placentacién secundaria a la hipoxia placentaria relativa por hipoperfusion, que

causa dafio al sincitiotrofoblasto (Herrera Sanchez, 2018).

Por tanto, esta placenta isquémica libera sustancias bioactivas en la circulacion materna
gue provocan efectos toxicos sobre el organo diana, especialmente en el endotelio
materno, producto del desequilibrio entre factores que promueven y factores que inhiben
la formacion de nuevos vasos sanguineos. A consecuencia de esto se presentan
complicaciones fetales y obstétricas como: restriccién del crecimiento intrauterino, parto
prematuro, oligohidramnios, desprendimiento prematuro de placenta, entre otros: asi
pues, la gestante puede experimentar: Complicaciones hepaticas y neurolégicas:

Eclampsia, sindrome de HELLP, coagulacion vascular diseminada, etc.
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La comunidad médico-cientifica ha identificado numerosos factores de riesgo
relacionados con la morbi-mortalidad materna y fetal, con la idea de disminuir su
incidencia. Estos han sido identificados a través de la acumulacion de evidencia clinica
y epidemioldgica. La inclusion de la medicion de biomarcadores y factores de riesgo en
el primer trimestre de gestacion permite realizar un cribado efectivo, lo que resulta en
una pronta deteccion y control de la enfermedad una vez que se identifica (Guevara Rios,
& Gonzalez, 2019).

Queda reflejada la complejidad de la biogénesis de la patologia, a través de una amplia
gama de condiciones que explican la fisiopatologia de la misma. Los factores que
predisponen y tienen la capacidad de desencadenar complicaciones durante el
embarazo, pueden clasificarse en diversas categorias. Estas categorias incluyen los
factores familiares, demograficos, antecedentes médicos o historia obstétrica, factores
asociados al embarazo, factores paternos, valores de laboratorio y estudios de imagen.
Algunos de estos factores pueden ser modificables, es decir, que pueden cambiar o
controlarse, mientras que otros no lo son. Tales complicaciones pueden ocurrir en
diferentes etapas del embarazo e incluso después de haya finalizado (Espinoza, et al.,
2018). La medicién de factores angiogénicos y anti angiogénicos ha adquirido gran
importancia en la investigacion de la preeclampsia, ya que se considera que la disfuncion
endotelial es el sitio clave donde convergen las diferentes teorias sobre el desarrollo de

esta patologia.

Se han llevado a cabo numerosos estudios sobre los biomarcadores mas relevantes,
destacando el uso del radio sFIt/PIGF, y su concentracién en el suero materno, con el
objetivo de establecer el grado de riesgo de desarrollar preeclampsia en aquellas
mujeres que presentan factores de riesgo elevado para esta sufrir esta condicion.

Después de mencionar esto, el radio sFIt/PIGF cuenta con el siguiente corte de medicion:

e Radio sFIt/PIGF < 38 pg: Excluye la preeclampsia, indistintamente de la edad
gestacional. Segun el criterio del médico, se decidira darle seguimiento o no. No
seran necesarias mas concluisones, solo que exista una nueva sospecha.

e Radio sFIt/PIGF >85 pg (Preeclampsia temprana) o >110pg (Preeclampsia

tardia):
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o Radios muy elevados (>655 si <34 SEG) o (>201 si =2 34 SEG) Sera

necesario finalizar el embarazo en menos de 48 hrs., si tiene menos de 34
SEG iniciar maduracién pulmonar con uso de corticoesteroides.

o Repetir la medicién en 2-4 dias para determinar nuevas concentraciones

y continuar el seguimiento en funcion del criterio del médico dependiendo

de la gravedad

La toma de medidas repetidas puede ser Gtil para discernir si la paciente presenta un
riesgo moderado, elevado o muy elevado de desarrollar una complicacién, dependiendo

de como varie la dinamica de los resultados obtenidos.

En el caso de las mujeres con radios estabilizados, podemos tener confianza en que la

paciente no experimentara un deterioro rapido.

e Radios sFIt/PIGF en 38-85 (PE. Temprana) o entre 38-110 (PE. Tardia): Valores
asociados al riesgo de presentar PE en las posteriores 4 semanas.
o < 34 SEG: Segun la situacién individual, se hace un nuevo control en 1-2
semanas
o 234 SEG: Se requiere induccion del parto debido a disfuncién placentaria
inminente. En gestantes con PE ya diagnosticada. (Simén San José, E,
2022)

De igual forma, cada vez hay mas evidencia que el momento apropiado para medir el
radio sFIt/PIGF se basa en la experiencia clinica en la practica diaria. La prueba de la
razén puede ser utilizada en mujeres asintomaticas después de las 20 semanas de
embarazo, pero solo en aquellas consideradas de alto riesgo (Bonilla Garcia, 2017). Las

mujeres en quienes se deberia realizar:

e Mujeres consideradas de alto riesgo

e Mujeres con sospecha clinica de PE, sin confirmacion

e En planificacion de la gestion y la toma de decisiones entre las mujeres
diagnosticadas con PE. (Qu., H. y Khalil, R.A., 2016)

Un estudio realizado con la finalidad de predecir resultados, se pretendia investigar la

relacion sFIt/PIGF para detectar PE, se us6 una muestra de 1099 mujeres seleccionadas
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al azar con edades gestacionales entre las 20, 28 y 36 semanas. Si los resultados
tuvieron un valor >38 cuando se realizé en la semana 28, se relacion6 con una incidencia
de PE del 32% que condujo a parto prematuro, con un valor predictivo positivo similar en
mujeres de alto y bajo riesgo. Esta investigacion también sugiere datos que arrojan que
entre las semanas 30 y 37 una proporcién con resultados >38 predijo un 79% de los
casos de parto pretérmino con PE en menos de 1 semana después de la evaluacién
(Sam Colop, 2023).

En relacion a la sensibilidad y especificidad del radia sFIt/PIGF, se ha demostrado que
posee un valor predictivo positivo alto del 90% gracias a su elevada especificidad, que
supera el 80%, y su notable sensibilidad, lo que lo convierte en un método predictivo

confiable.

Un estudio de tesis realizado en 2022 por Juan Bautista Martinez, en el que buscaba
evaluar la utilidad aplicable de diferentes biomarcadores para la prediccion de
preeclampsia tanto temprana como tardia, se sustenta como el radio sFIt/PIGF poseia
un mejor rendimiento comparado con otros biomarcadores. Mediante la utilizacion del
indice de Youden, para evaluar el rendimiento de las magnitudes bioquimicas para el
diagndstico de la patologia, se logra exhibir una elevada sensibilidad de 80% y una
especificidad por encima del 80%, asi pues, se muestra un valor predictivo positivo del
91.8%.
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Resumen

OBJETIVO: describir el uso de lipoinjertos autdlogos en cirugia plastica facial estética y
reparadora. METODO: se realizO una revision bibliografica minuciosa basada en
metaanalisis, articulos médicos y estudios previos. RESULTADOS: utilizados desde el
siglo XX, consisten en la extraccion de tejido adiposo de una zona especifica del cuerpo
y su transferencia hacia alguna area facial del mismo individuo. En el pasado,
considerados controversiales, por la reabsorcion del material. En la actualidad, se ha
logrado optimizar su vida util, obteniendo resultados duraderos en diversas patologias.

CONCLUSION: su uso es altamente exitoso debido al avance tecnoldgico que se posee
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en la actualidad. Su aplicacibn es extensa, siendo eficaces en la correccion de
deformidades o asimetrias faciales. Las etapas del procedimiento quirargico constan de
la evaluacion preoperatoria, extraccion de la grasa, procesamiento de la grasa,
realizacion de disefio, lipoinfiltracion y modelado. Las zonas faciales mas frecuentes
utilizadas para su aplicacion son las mejillas, los surcos nasogenianos, el menton, la
mandibula y el labio superior e inferior. Las complicaciones mas frecuentes son
inmediatas a la intervencion, como la presencia de hematomas y equimosis, y edema

facial severo.

Palabras clave: lipoinjerto, autélogo, hematoma, equipoises, edema.

ABSTRACT

OBJECTIVE: describe the use of autologous fat grafts in aesthetic and reconstructive
facial plastic surgery. METHOD: a thorough literature review was performed based on
meta-analyses, medical articles, and previous studies. RESULTS: Used since the 20th
century, they consist of the extraction of adipose tissue from a specific area of the body
and its transfer to a facial area of the same individual. In the past, considered
controversial, due to the reabsorption of the material. At present, its useful life has been
optimized, obtaining lasting results in various pathologies. CONCLUSIONS: its use is
highly successful due to the technological advance that is currently possessed. Its
application is extensive, being effective in correcting facial deformities or asymmetries.
The stages of the surgical procedure consist of preoperative evaluation, fat extraction, fat
processing, design realization, lipoinfiltration and modeling. The most frequent facial
areas used for its application are the cheeks, the nasolabial folds, the chin, the jaw, and
the upper and lower lip. The most frequent complications are immediate to the

intervention, such as the presence of bruises and ecchymosis, and severe facial edema.

Keywords: lipoinjection, autologous, hematoma, ecchymosis, edema

Introduccion
Los lipoinjertos pertenecen a la categoria de cirugias electivas, en la cual el paciente es
el Unico encargado de decidir si desea ser intervenido o no. Este procedimiento consiste

en extraer una cantidad adecuada de grasa de una zona especifica del cuerpo para ser
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transferida, previamente procesada, a una unidad o subunidad facial del mismo
paciente. Se ha registrado su uso desde principios del siglo XX, para fines
reconstructivos y estéticos. Contribuyendo a la ganancia de volumen, al remodelamiento
o rejuvenecimiento facial, mejorando la apariencia fisica con cicatrices imperceptibles
(Gallardo, 2016).

En el pasado, se solian considerar como una terapéutica controversial, debido a los
resultados poco satisfactorios ocasionados por su corta duracion como resultado de la
reabsorcion del material adiposo, generando inconformidad de los resultados por
generar una subcorreccidn en las areas receptoras. Sin embargo, gracias a la tecnologia
actual y a los avances cientificos realizados en el campo de la cirugia plastica, se ha
logrado mejorar el disefio de este procedimiento, incrementando la supervivencia del
tejido graso al ser transferido por prolongar su vida util por diferentes técnicas de

procesamiento, obteniendo efectos duraderos y de apariencia organica (Monreal, 2012).

Por tratarse de un material de origen autélogo, es decir propio de cada paciente, genera
una gran ventaja ante tratamientos alternativos que existen en la actualidad, médicos o
quirdrgicos, como productos sintéticos. Siendo la ausencia completa de rechazo por
parte del sistema inmune del receptor. Ademas, al ser realizado por un especialista
existe una disminucion en la probabilidad de complicaciones. En el ambito de la cirugia
plastica facial, se han descrito y plasmado diversas aplicaciones en pacientes desde
nifos hasta adultos, solucionando trastornos que no comprometen la vida del paciente,
sin embargo, generan problemas de indole estética y, en ocasiones, funcionales
(Moratalla Jarefio, et al. 2013).

El rostro refleja la personalidad, siendo un elemento fundamental en la presentacion
estética de cada individuo, resultando complicado ocultar cualquier tipo de imperfeccion
o defecto. La especialidad de cirugia plastica facial es una técnica registrada desde hace
3.500 afios, que se enfoca en mejorar la apariencia externa, corregir disfunciones y

reconstruir deformidades del rostro (Alba Mesquida, et al. 2012).

Gozan de una gran popularidad en la actualidad, siendo considerados como
tratamientos efectivos, reparadores y cosméticos. La finalidad del estudio se concentra

en investigar el uso de lipoinjertos autélogos en cirugia plastica facial estética y
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reparadora. Definir su aplicacion en procedimientos estéticos y reparadores. Identificar
las etapas del procedimiento quirdrgico para su realizacion. Sefialar las zonas faciales
mas frecuentes utilizadas para su aplicacion y conocer las complicaciones mas

frecuentes posteriores a la intervencion.
Contenido

Historia:

La primera publicacién cientifica existente sobre lipoinjertos autélogos se registra en el
afo 1893, atribuido al médico aleman Gustav Adolf Neuber, quien realizo una
lipotransferencia en bloque de una pequefia cantidad de grasa del brazo, hacia un
defecto 6seo del rostro. Obteniéndose resultados poco satisfactorios, abandonando

progresivamente su practica (Monreal, 2012).

A inicios de la década de los ochenta, la popularidad de la liposuccion llevo a los

primeros intentos de injertar grasa previamente extraida. (Monreal, 2012).

Durante la década de los noventa, Sydney Coleman patentiz6 un método sistematico
mejorando la lipoinyeccién. Segun Coleman recomendo la utilizacion de una canula
roma de 3 milimetros conectada a una jeringa de 10 mililitros a baja presién negativa
para recolectar la grasa y disminuir el traumatismo, asi como la purificacion de la grasa
mediante centrifugacién para separar la capa oleosa y acuosa de los componentes
adiposos. Posteriormente, se debia introducir la grasa en mdultiples taneles con un
contacto estrecho con un tejido receptor bien vascularizado, utilizando una canula 18

Gauge (Meruane Naranjo, 2016).

Evaluacion preoperatoria

e Consentimiento informado

Se aconseja realizarlo antes de cualquier procedimiento. Informar al paciente sobre los
riesgos, beneficios y alternativas disponibles. El especialista es el encargado de abordar
por medio de preguntas lar preocupaciones o dudas que puedan existir sobre el
procedimiento en cuestion. Asimismo, conversar sobre posibles reintervenciones en un
futuro (Vasavada, et al. 2023).

e Examen fisico
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Realizar anamnesis para indagar condiciones médicas que puedan afectar el resultado
del procedimiento como trastornos hemorragicos, presencia de anemia, y el uso de
medicamentos como antiinflamatorios no esteroideos o anticoagulantes (Vasavada, et
al. 2023).

Obtener fotografias de referencia para el registro y seguimiento del progreso del
paciente. Indicar la seleccion de los posibles sitios donantes y receptores de grasa de
antemano para garantizar una distribucion uniforme y equilibrada de la grasa en el area

receptora (Vasavada, et al. 2023).

e Indicaciones previas

Es posible que sea util afeitar el vello de la zona facial para acondicionar adecuadamente
el sitio receptor. Previo disefio de las areas faciales, marcar con anticipacion y evitarse
durante el procedimiento para asegurar resultados estéticos 6ptimos y prevenir posibles

complicaciones (Vasavada, et al. 2023).

El tiempo necesario para ayunar antes de una intervencion varia dependiendo de las
especificaciones del médico anestesibélogo. es posible que el médico especialista solicite
examenes de laboratorio para evaluar la salud general del paciente como andlisis de

sangre, coagulacion y serologia (Vasavada, et al. 2023).

Procedimiento quirdrgico

e Recoleccién de la grasa

Se debe seleccionar el o los sitios donantes en funcion de la existencia de depdésitos de
grasa abundantes. En cuanto a los sitios mas frecuentes se encuentran el abdomen,
zona periumbilical, gliteos y regiones media y lateral anterior del muslo (Vasavada, et al.
2023).

Estudios actuales no muestran suficiente evidencia cientifica concluyente que indique
gue una zona donante es superior a otra. La eleccién se basa principalmente en la
experiencia clinica del especialista o en las caracteristicas de cada caso a tratar
(Rodriguez Flores, et al. 2011).

En cuanto a la seleccion del anestésico existe una posible toxicidad por la aplicacion de

anestésicos locales, por lo que se recomienda la individualizacion por paciente,
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prefiriendo la dosis mas baja efectiva posible o anestésicos generales (Tamayo Carbén,
et al. 2020).

Antes de iniciar el procedimiento, se lleva a cabo un proceso de asepsia y antisepsia
garantizando la esterilidad de la zona donadora. Para la extraccion del tejido adiposo se
administra la solucion tumescente, la cual consiste en aplicar anestesia local dirigida a
la grasa subcutanea. Después de la infiltracion, se deja actuar un aproximado de 15 a

20 minutos para lograr hemostasia (Monsalve, 2012).

Segun Coleman, entre los procedimientos en la actualidad para la cosecha o recoleccion
del tejido adiposo se encuentran: la aspiracion manual o maquina de succién de baja
intensidad. Con la intencién de generar el menor dafio traumatico posible al adipocito

durante su obtencion (Rodriguez Flores, et al. 2011).

e Procesamiento de la grasa
Mediante la sedimentacion se separan los componentes de la solucion grasa. Se emplea
colocando las jeringas en posicion vertical durante 45 minutos. Es el método es mas

econémico y causa menos dafios a los adipocitos (Vasavada, et al. 2023).

Con el uso de la centrifugacién a 300 revoluciones por minuto durante 1 a 3 minutos, se
obtiene grasa condensada. Es el método mas répido y confiable para separar los
componentes. Sin embargo, si la centrifugacion es demasiado agresiva afecta

considerablemente la viabilidad del injerto (Vasavada, et al. 2023).

El lavado y filtracidn se realiza colocando la muestra sobre un colador o gasa para evitar
adherencias, procediendo a enjuagar con solucion salina. Este proceso es considerado

econdmico y rapido ademas de minimizar dafios a los adipocitos. (Vasavada, et al. 2023).

Segun nuevos protocolos, mencionan que se obtienen mejores resultados al realizar un
centrifugado a 3000 revoluciones por minuto seguido de un lavado y filtrado (Tamayo
Carbdn, et al. 2020).

El almacenamiento permite la realizacion de reintervenciones posteriores sin la
necesidad de realizar nuevas recolecciones. Diferentes estudios demuestran que no

existen cambios significativos en el tejido adiposo almacenado a -80° centigrados (Del

Volumen 3| Nimero 1| 2024
Revista de Postgrados de Medicina| Facultad de Ciencias Médicas| USAC | enero a junio 2024

40



» USAC  Revista de Postgrados de Medicina

7 TRICENTENARIA Escuela de Estudios de Postgrado / Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de San Carlos de Guatemala

ISSN-L 3006-256X
Vecchyo Calcéneo, et al. 2013).

e Transferencia de la grasa:

Segun la recoleccion y procesamiento se obtienen diferentes tipos de lipoinjertos. Los
MacroFat: obtenido a través de métodos tradicionales, mediante el uso de canulas con
orificios mayores a 1 milimetro. Siendo el tamafio estandar de un lipoinjerto. Los
MicroFat, se obtienen con canulas de extraccion con orificios menores a 1 milimetro Los
NanoFat, se obtienen a través del procesamiento de un MicroFat destruyendo los
adipocitos, utilizando Unicamente la fraccion vascular o células madre derivadas de tejido
adiposo (Collado Delfa, 2023).

El disefio determina las zonas especificas a intervenir. Se sugiere realizar antes de la
intervencion quirdrgica, preferiblemente con el paciente en posicion vertical. Trazando
lineas gruesas para marcar las areas de aplicacibn o en zonas delicadas como los
parpados, arrugas y lineas faciales, se trazan lineas finas para asegurar una precision

méxima (Cardenas Camarena, 2013).

Figura 1: Delimitacion y disefio segun las unidades y subunidades estéticas faciales.

Nota: Cardenas Camarena (2013).

Las unidades y subunidades faciales mayormente intervenidas suelen ser las mejillas,
los surcos nasogenianos, el labio superior e inferior, el mentdén y la mandibula. Debido a
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ser zonas con predominancia para la ganancia o pérdida excesiva de tejido adiposo. A
diferencia de intervenir unidades como la frontal que no son ricas en TA (Meruane
Naranjo, 2016).

Se recomienda inyectar el material adiposo en multiples perforaciones, en cantidades
minimas y en multiples niveles tisulares. De esta manera se asegura una mayor
vascularizacién de la grasa y una mayor supervivencia de esta (Cardenas Camarena,
2013).

El método de infiltracion de MacroFat y MicroFat es similar utilizando maniobras de
movimiento de entrada y salida similares a las de una liposuccion. La inyeccion se realiza
durante estos movimientos, preferentemente durante la retirada de la canula (Cardenas
Camarena, 2013).

Para MacroFat, se utilizan jeringas de 60 mililitros y canulas romas de 3 milimetros con
un solo orificio en la punta. administrandose a través de pequefias incisiones realizadas
con bisturi. Por otro lado, para los MicroFat se emplean jeringas de 1 a 3 mililitros con
microcanulas romas de 16 o 18 Gauge. Se administran por medio de incisiones

realizadas con aguja hipodérmica de 18 Gauge (Cardenas Camarena, 2013).

Los NanoFat se administran en zonas faciales por medio de agujas muy finas de 27

Gauge y jeringas de 1 ml. (Diaz Gutiérrez, 2015).

La dosis o cantidades inyectables en cada zona facial se basan en las necesidades
individuales del paciente y pueden variar segun la zona a tratar. El volumen total
inyectado en la cara durante una sesion puede variar de 60 a 120 cc (Monsalve, 2012).

El modelado se realiza una vez que se ha llevado a cabo la lipoinfiltracion, se realiza un
suave masaje del area infiltrada con el objetivo de apoyar la distribucién de la grasa y
lograr que se acomode de manera uniforme en el area receptora (Cardenas Camarena,
2013).
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Aplicabilidad de la lipoinyeccién autéloga

Indicaciones

Existe una amplia utilizacion debido a sus caracteristicas y propiedades Unicas que lo
convierten en un material ideal de relleno, En la poblacion infantil; es coman observar
asimetrias faciales de origen congénito, secuelas de quemaduras o por cirugias previas.
Este tipo de patologias puede tener una gran afectacion psicoldgica e impacto en su vida
diaria. (Moratalla Jarefio, et al. 2013).

Otros usos orientados a poblacion adulta estarian vinculados al manejo de la atrofia
tisular localizada, la pérdida de tejido por trauma o reseccién de tumores, las
deformidades craneofaciales, asimetrias hemifaciales, quemaduras, y las cicatrices
antiestéticas (Gomez Diaz, et al. 2020).

Contraindicaciones

No se recomienda su uso en situaciones como discrasias sanguineas, alergias conocidas
a anestésicos locales, ingesta de anticoagulantes o afecciones psiquiatricas. También
en pacientes con infecciones del sitio donante o receptor. Ademas, el embarazo es una
contraindicacién absoluta para la LT debido a los riesgos potenciales para la madre y el
feto (Blanco Moredo, et al. 2020).

Complicaciones

Inmediatas

Este tipo de efectos secundarios a la intervencion son las mas frecuentes y aparecen en
las primeras 24 horas postoperatorio. La presencia de hematomas y equimosis se
observa hasta en un 68% de los pacientes originado por la lesién accidental de pequefios
vasos sanguineos o ruptura de estos generando cambios de pigmentacién (Tamayo
Carbdn, et al. 2022).

El edema facial severo se observa autolimitado producto de la rica vascularizacion de la

cara (Vasavada, et al. 2023).
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La sensaciéon de dolor de intensidad y duracion variable puede deberse a la activacion
excesiva de pequefas terminaciones provocando hipersensibilidad en la zona tratada

(American Society of Plastic Surgeons, 2021).

Conclusion

El uso de lipoinjertos autdlogos en cirugia plastica facial estética y reparadora es
altamente exitoso debido al avance tecnolégico que se posee en la actualidad.
Contribuyendo a optimizar este procedimiento quirdrgico incrementando su

supervivencia, mejorando los resultados y disminuyendo sus complicaciones.

La aplicacion de lipoinjertos autélogos en procedimientos quirdrgicos estéticos y
reparadores es extensa, por su versatilidad, siendo eficaces en la correccion de
deformidades o asimetrias de indole funcional o estética. En general en patologias con

resolucion electiva, que generan inseguridad o inconformidad.

Las etapas del procedimiento quirdrgico para la realizacion de lipoinjertos autélogos en
cirugia plastica facial estéticay reparadora constan de la evaluacion preoperatoria.
Extraccion de la grasa mediante aspiracion manual o succion de baja intensidad.
Procesamiento de la grasa mediante sedimentacion, centrifugacion o lavado. Realizaciéon

de disefio, lipoinfiltracién y modelado.

Las zonas faciales mas frecuentes utilizadas para la aplicacién de la lipoinfiltracién son
las mejillas, los surcos nasogenianos, el menton, la mandibula y el labio superior e
inferior, debido a ser mas propensas a la acumulacién o pérdida excesiva de tejido

adiposo.

Las complicaciones mas frecuentes en el uso lipoinjertos autélogos en cirugia en cirugia
plastica facial estética y reparadora son inmediatas a la intervencién, como la presencia
de hematomas y equimosis, debido a la lesion accidental de pequefios vasos
sanguineos. Presencia de dolor intensidad y duracion diversa. Ademas de edema facial

Severo.
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Resumen

PROBLEMA: La implementacion inadecuada de los bancos de leche materna en el pais
es un tema critico que merece atencion, a pesar de los inimaginables beneficios que
ofrece la lactancia materna para mejorar el desarrollo y la salud de los recién nacidos, la
falta de una red de bancos de leche ha dejado a muchos bebes en situaciones
desfavorecidas por lo que es necesario conocer la importancia de los bancos de leche.
OBJETIVO: Describir la importancia de la implementacion del banco de leche materna.
METODO: Se desarrollé un estudio descriptivo basado en el conocimiento cientifico
sobre la importancia de la lactancia materna, destacando asi a existencia de los bancos
de leche materna. RESULTADOS: La leche materna suministrada a los recién nacidos

a través de bancos de leche redujo el riesgo de complicaciones a corto y largo plazo y
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acorto la duracion de la hospitalizacion. CONCLUSION: La importancia de implementar
un banco de leche materna es fundamental para asegurar el bienestar y la salud del
recién nacido en situaciones donde la lactancia natural no es posible. Reduce la
morbilidad y mortalidad de recién nacidos prematuros hospitalizados, mejora su
crecimiento y desarrollo por medio de la alimentacién con leche materna suministrada

por los bancos de leche.

Palabras clave: lactancia materna, banco de leche materna, neonato.

Abstract

PROBLEM: The inadequate implementation of breast milk banks in the country is a
critical issue that deserves attention, despite the unimaginable benefits that breastfeeding
offers to improve the development and health of newborns, the lack of a network of banks
of milk, has left many babies in disadvantaged situations, so it is necessary to know the
importance of milk banks. OBJECTIVE: Describe the importance of the implementation
of the breast milk bank. METHOD: A descriptive study based on scientific knowledge on
the importance of breastfeeding was developed, thus highlighting the existence of breast
milk banks. RESULTS: Breast milk supplied to newborns through milk banks reduced the
risk of short- and long-term complications and shortened the length of hospitalization.
CONCLUSION: The importance of implementing a breast milk bank is essential to ensure
the well-being and health of the newborn in situations where natural breastfeeding is not
possible. Reduces the morbidity and mortality of hospitalized premature newborns,
improves their growth and development through feeding with breast milk supplied by milk

banks.
Keywords: breastfeeding, breast milk bank, neonate.

Introduccion

La implementacion inadecuada de los bancos de leche materna en el pais es un tema
critico que merece atencion, a pesar de los inimaginables beneficios de la leche materna
para mejorar el desarrollo y la salud de los neonatos, la falta de una red de bancos de

leche ha dejado a muchos recién nacidos en situaciones desfavorecidas por lo que es
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necesario conocer el papel de los bancos de leche respecto a lactancia materna.

La leche materna, proceso natural que asegura una nutricion Optima contiene la
combinacion ideal de nutrientes esenciales, anticuerpos y otros componentes bioactivos
gue fortalecen el sistema inmunolégico y reducen el riesgo de enfermedades en los
lactantes. Hacer realidad los derechos a la salud de los nifios y las nifias es esencial para
lograr el crecimiento y desarrollo, ya que proporciona beneficios en la salud fisica y
mental en los bebés y sus madres que perdurarédn a lo largo de sus vidas (Morales et al.,
2022).

Sin embargo, hay ocasiones en las que las madres pueden enfrentar desafios durante la
lactancia, y es entonces cuando los bancos de leche materna se convierten en un recurso
invaluable. Si no hay leche materna disponible, la leche de donante representa la
segunda mejor opcidn y, aunque algunos nutrientes se inactivan en el proceso de
pasteurizacion, todavia tiene numerosas ventajas documentadas en comparacion con el

uso de formula (Bertino et al., 2012).

Un banco de leche es un centro especial adscrito a un hospital materno o infantil,
encargado de la promocién, proteccion, estimulo a la lactancia materna. Realiza las
actividades de recoleccion, procesamiento y distribucion de leche materna extraida
(Acuerdo ministerial 748-2010). El banco de leche humana es una estrategia para
proteger y mejorar la calidad de vida de los recién nacidos, acortar los dias de
hospitalizacion, promover el apoyo a la lactancia materna y eliminar el hambre, la

desnutricion y la pobreza a través de la promocién de la lactancia materna.

A lo largo de la historia han existido diversos bancos de leche en el mundo. Esto comenz6
hace siglos cuando las nodrizas amamantaban a recién nacidos que no eran sus hijos.
No fue hasta el afio de 1909 cuando se crea el primer banco de leche en Europa, al ser
bancos de leche, se han enfrentado a muchos problemas a los largo del tiempo, como el
almacenamiento de la leche materna y la llegada del VIH que freno la creacion de
muchos bancos de leche, aunque lograron sobrellevar la situacion creando normas de

protocolos higiénicos que se difundieron por el mundo logrando asi la apertura de mas
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bancos de leche materna por el mundo contando asi con una larga trayectoria en cada

pais.
Materiales y métodos

Se utiliz6 una metodologia basada en la recopilacion y revision de diversas fuentes como
articulos médicos, trabajos de investigacion, libros, manuales, acuerdos ministeriales e
internacionales y sitios web que han coadyuvado en la compilacién de los temas como
por ejemplo el banco de leche y la leche humana, extrayendo asi informacion pertinente
estableciendo conexiones entre la fuentes, buscando patrones, tendencias Yy
discrepancias en los hallazgos, lo que permiti6 generar conclusiones basadas en la

evidencia proporcionada por las fuentes consultadas.

Resultados y discusion

La leche materna es un alimento de facil y rapida digestion con una composicion muy
compleja que contiene mas de 200 componentes. Los diversos beneficios asociados a
la lactancia materna se combinan con una variedad de componentes nutricionales, e
incluidos agentes celulares, agentes antiinflamatorios, antiinfecciosos, prebioticos y
probidticos para garantizar un crecimiento y desarrollo saludable del lactante (Morales et
al., 2022).

Hoy en dia, con la reduccion del riesgo y la gravedad de las enfermedades, la leche
materna sigue siendo la primera opcién para los recién nacidos, por considerarse como
un érgano inmunoldgico que se transmite al recién nacido, especialmente el principal
sistema de defensa del recién nacido al transferir inmunoglobulinas especificamente
Inmunoglobulina A y células vivas con capacidad antiinfecciosas ayuda a disminuir la
hospitalizacion y el requerimiento de oxigeno en procesos respiratorios (Hanson et al.,
2003).

La leche materna puede reducir el riesgo de desarrollar otitis media durante la
alimentacion con lactancia materna exclusiva por mas de tres meses, reduce las
infecciones gastrointestinales inespecificas, los bebes amamantados tienen un 77%

menos de incidencia de enterocolitis necrotizante, se produce un efecto protector
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disminuyendo la incidencia clinica de desarrollar asma y dermatitis atopica (De Antonio
Ferrer, 2015).

La lactancia materna tiene un efecto positivo en la salud de la madre porque aporta
diversas ventajas y beneficios, favorece el vinculo entre madre e hijo, favorece la
recuperacion posparto y disminuir el riesgo de hemorragia postparto. Es importante
sefialar que la lactancia materna tiene muchos beneficios a largo plazo reduciendo el
riesgo de desarrollar cancer de ovario y de mama, asi como puede ser también un ahorro

econdmico para la sociedad si se practicara la lactancia materna exclusiva.

La produccion de leche materna esta muy influenciada por las necesidades del bebe,
cuya succion estimula la produccion y secrecidn, la cantidad de leche producida por la
madre muchas veces varia pudiendo iniciarse desde los 100 ml al tercer dia y aumentar
con una estimulacién suficiente, los nutrientes presentes en la leche materna se deben
a que la madre se encuentra en un estado de nutricion optima por lo que satisface los

requerimientos nutricionales del bebe (Franco Del Rio, 2000).

Diversos estudios demuestran que la leche materna y el calostro son ricos en factores
protectores, podemos encontrar que contiene bacterias que producen acido acético en
el tracto digestivo, lo que ayuda a inactivar las bacterias patdgenas que ingresan al
cuerpo, el calostro contiene entre 800 a 2000 células de la serie blanca en su mayor
parte macrofagos y células polimorfonucleares estos se adhieren a la mucosa intestinal
y son viables durante 60 horas. La inmunoglobulina A presente en la leche materna tiene
efecto local y un efecto antiinfeccioso especifico contra las enterobacterias y algunas
bacterias del tracto respiratorio, los virus de la influenza y coxsackie (Miranda et al.,
2011).

Ademas, podemos encontrar en la leche materna lactoferrina cuya accion es inhibir el
crecimiento bacteriano cuyo efecto se potencia con la inmunoglobulina A, y también
contiene lisosomas que se encargan de romper la membrana de las bacterias
grampositivas. Los oligosacéaridos de la leche materna se unen a las bacterias y evitan
gue entren en contacto con la mucosa intestinal, la enzima alfa 1-antitripsina de la leche

materna ayuda a reducir las enfermedades hepaticas, también contiene anti-gliadina que
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protege contra el riesgo de enfermedad celiaca, la leche materna ayuda al proceso de
digestion porque contiene la enzima amilasa implicada en este proceso (Moreira
Ramirez, 2011).

La composicion de la leche materna se adapta a las necesidades del bebe y varia durante
la lactancia, cambiando incluso durante el dia y entre cada toma, la leche materna pasa
por tres etapas, cada una de las cuales es importantes para €l bebe. La primera etapa
es el calostro, se caracteriza por un color amarillo debido a la presencia de betacaroteno,
su volumen aumenta gradualmente hasta los 100 ml al tercer dia, cantidad suficiente
para cubrir las necesidades del recién nacido. La leche de transicion es la segunda etapa
y ocurre entre el cuarto y décimo dia después del nacimiento, en comparacién con el
calostro esta leche aumenta el contenido de lactosa, grasas, calorias y vitaminas vy
disminuye la cantidad de proteinas e inmunoglobulinas, su volumen estara entre 400 a
600 ml/dia.

La tercera etapa, es la leche madura, que se produce a partir del décimo dia de vida,
alcanzando los 700 ml diarios y aumentando en respuesta al estimulo de succion del
recién nacido. En esta etapa, la leche esta compuesta por un 88 - 90 % de agua y
contiene carbohidratos como la lactosa, que tienen un efecto beneficioso sobre el
desarrollo de las bifidobacterias, asi como proteinas como la lactoalbumina y la
lactoferrina, que constituyen el 0.9% de la leche y contribuyen a la absorcion de hierro y
lo fija en el intestino de los bebes, evitando que sea usado por bacterias. Las vitaminas
y minerales presentes en esta etapa son suficientes para satisfacer las necesidades del
bebe, y el zinc de la leche materna se absorbe mejor que el de la féormula infantil
comercial. El flior presente en la leche materna se asocia con una reduccion del proceso

de caries (Sabillon y Benjamin, 1997).

Estos beneficios de la leche materna se aprovechan en los centros hospitalarios que han
establecido el funcionamiento de un banco de leche. Los bancos de leche materna son
responsables de garantizar la seguridad y disponibilidad de la leche humana donada a
los pacientes que la necesitan, ya que se someten a varios procesos que determinan la
calidad de la leche. Para ello el banco de leche apoya la adecuada seleccion de donantes

y el almacenamiento, procesamiento, analisis y distribucion de leche, todo esto en apoyo
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a la unidad de cuidados intensivos neonatal (Garcia et al., 2023)

Desde el afio 1991, la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio ha ayudado a la motivaciéon de
los centros de maternidad y neonatales de todo el mundo a apoyar mas eficazmente la
practica de lactancia materna. En casi todos los paises del mundo se han lanzado
iniciativas de hospitales amigos del nifio, con distintos grados de éxito. Después de
25 afios la cobertura global sigue siendo escasa. En el afio 2017, solo el 10% de los
nacimientos a nivel mundial lo hizo en un hospital conocido como «amigo del nifio»

(Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de Naciones Unidad Para la Infancia, 2019).

Los bancos de leche estan repartidos en todo el mundo y tienen con una larga historia
en muchos paises. Existen asociaciones nacionales establecidas en Estados Unidos,
Reino Unido y Brasil. Brasil es el lider mundial en tener la red de Bancos de Leche
materna mas grande con 99 bancos establecida como una estrategia del Ministerio de
Salud para mejorar la salud materna e infantil (Gormaz et al., 2011).

Guatemala establecié un banco de leche materna en el Hospital Pedro de Bethancourt
en Sacatepéquez a partir del 1 de abril del 2008 como parte de un proyecto de
cooperacién técnica entre Guatemala y Brasil apoyado por la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud. Guatemala cuenta
actualmente con 13 bancos de leche materna que promueven, protegen y apoyan la
lactancia materna y crean conciencia sobre la importancia de la donacién de leche

materna (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023)

Segun el Acuerdo ministerial 748-2010, las responsabilidades del banco de leche
incluyen brindar una nutricién adecuada a los recién nacidos hospitalizados y promover,
proteger y apoyar la lactancia materna exclusiva. Los bancos de leche son una estrategia
para reducir la mortalidad neonatal y prevenir la desnutricion. Por lo tanto, el papel que
desempefian los bancos de leche en la promocién de la salud infantil es crucial,
proporcionando una fuente confiable de leche segura y nutritiva a través de las
actividades de recoleccion, seleccion, clasificacion, procesamiento y manejo de la leche
humana. También almacenar e identificar adecuadamente la leche cruda y leche

pasteurizada para aprovechar al maximo la produccion lactea de sus donantes
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(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2010)

La leche materna en los bancos de leche pasa por varios procesos uno de ellos es la
pasteurizacion que ayuda a eliminar patégenos convirtiendo la leche en una sustancia
inocua que ayuda a mejorar la salud de los neonatos hospitalizados, para ello se emplea
un sistema de pasteurizacion en donde se coloca a bafio de Maria agua desmineralizada
se esperar el tiempo de 5 minutos para estabilizar la temperatura , se coloca una cantidad
apropiada de 20 frascos todos con la misma cantidad de leche en su interior teniendo el
cuidado que la tapa esté ¥4 abierta, se debe realizar un precalentamiento por 15 minutos
posteriormente se realiza la pasteurizacion a 62.5 °C por 30 minutos transcurrido ese
tiempo se debe realizar un enfriamiento rapido con alcohol al 95% y agua
desmineralizada al 20% por 15 minutos alcanzando una temperatura de 0° a .5°C.

Después de realizar el proceso de pasteurizacion se realiza el andlisis microbiolégico
para descartar la presencia de células coliformes totales y garantizar leche con calidad
certificada. El proceso de congelamiento de la leche pasteurizada debe ser realizado
inmediatamente después del enfriamiento a 5 °C, teniendo especial cuidado se debe
cerrar completamente la tapa de los frascos y posterior se debe almacenar en
congeladores que garanticen una temperatura de -18 °C, con previa etiqueta que
identifique cantidad y calorias tomando en cuenta que la leche humana pasteurizada solo

se puede almacenar por 6 meses.

La distribucion de la leche materna pasteurizada se realiza de acuerdo con las
caracteristicas y necesidades del recién nacido en correlacion con la afeccion medica
subyacente. Para dosificar, se descongela en bafio de Maria a 40° C durante 15-20
minutos y dividir en las cantidades necesarias, siendo Util solo por 24 horas. Esta leche
pasteurizada esta destinada a recién nacidos que se benefician de esta leche
pasteurizada que por condicion clinica no pueden ser amamantados al seno materno,
prematuros con un peso inferior a 2000 gramos 0 menos de 34 semanas de gestacion y
otros lactantes. Situaciones especiales como los recién nacidos en estado critico,
pacientes lactantes con ventilacidbn mecanica artificial, recién nacido con asfixia perinatal,
recién nacidos con enterocolitis necrotizante y pacientes con displasia broncopulmonar
(Triana et al., 2017).
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Segun la Comision Nacional de la Lactancia Materna, uno de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio para poner fin la pobreza y promover un desarrollo saludable y sostenible,
establece que la mortalidad infantil puede reducirse facilmente en un 13 % simplemente
mejorando las practicas de lactancia materna, y un 6% al mejorando la alimentacion
complementaria. Teniendo en cuenta que entre el 50%-60% de la mortalidad de nifios
menores de 5 afios se debe a la desnutricion y a préacticas de lactancia materna en su

mayoria suboptimas seguidas de una alimentacion complementaria inadecuada.

Conclusion

La importancia de los bancos de leche en la promocién de la salud infantil es muy
importante. Se ha demostrado que administrar leche materna proporciona nutricién
completa y equilibrada, fortalece el sistema inmunolégico, promueve el desarrollo
cerebral y cognitivo y tiene un impacto significativo en la reduccién de complicaciones y

la mejora de la calidad de vida de los pacientes a quienes se administra.
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