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ORIGINAL

AISLAMIENTO DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y
ENTEROBACTERIAS EN BARBIJOS UTILIZADOS
POR ESTUDIANTES DE MEDICINA: ESTUDIO
TRANSVERSAL

ISOLATION OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS AND
ENTEROBACTERIACEAE FROM FACE MASKS USED BY MEDICAL
STUDENTS

Juan Pablo Fuentes Claros', Hermione Belen Rosso Condori', Luis Felipe Guzman Verduguez',
Jessica Helen Mamani Quispe’, Brenda Dagmar Jiménez Ovando’

RESUMEN

Tras la pandemia de COVID-19, el uso masivo de barbijos despertd interés en los cambios microbioldgicos de
sus superficies debido al uso prolongado.

Obijetivos: Determinar la contaminacién bacteriana en barbijos utilizados por estudiantes de medicina mediante
el aislamiento e identificacion de Staphylococcus aureus y bacterias de la familia Enterobacteriaceae. Métodos:
Estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal en Cochabamba, Bolivia.Se analizaron |8 barbijos quirurgicos
de estudiantes de primer a tercer afio de medicina mediante muestreo por conveniencia en julio de 2023. Se
realizaron cultivos en agar sangre, tincion de Gram y pruebas bioquimicas para identificacion bacteriana. La
susceptibilidad antimicrobiana se evalué mediante difusion en disco seguin criterios CLSI, incluyendo deteccion
de resistencia a meticilina y Beta-lactamasas de espectro extendido. Resultados: 83,3% indic6 un uso menor
a un dia. Se identificaron cocos Gram positivos en todas las muestras [100% (IC95%: 81,5-100)], predominando
la familia Staphylococcaceae en 17 barbijos [94,4% (1C95%: 72,7-99,9)] y una cepa resistente a meticilina. Se
identificaron bacilos Gram negativos en 33,3% [IC95%: |13,3-59,0] de las muestras, incluyendo enterobacterias, sin
detectarse cepas productoras de Beta-lactamasas de espectro extendido. Conclusiones: Los barbijos quirdrgicos
utilizados por estudiantes de medicina pueden albergar bacterias con resistencia antimicrobiana y enterobacterias,
incluso tras periodos cortos de uso. Los hallazgos del estudio no permiten corroborar la hipotesis de una mayor
contaminacién asociada a un tiempo de uso mas prolongado. Las limitaciones del estudio son el reducido tamafio
muestral, tipo de muestreo y el disefio transversal que impide establecer relaciones causales.

ABSTRACT

Following the COVID-19 pandemic, the widespread use of face masks raised interest in the microbiological
changes occurring on their surfaces during prolonged use. Objectives: To determine bacterial contamination in
face masks used by medical students through the isolation and identification of Staphylococcus aureus and bacteria
belonging to the Enterobacteriaceae family. Methods: A descriptive, quantitative, cross-sectional study was
conducted in Cochabamba, Bolivia. 18 surgical face masks used by first- to third-year medical students were
analyzed using convenience sampling in July 2023. Blood agar cultures, Gram staining, and biochemical tests were
performed for bacterial identification. Antimicrobial susceptibility was assessed by disk diffusion according to
CLSI criteria, including the detection of methicillin resistance and extended-spectrum Beta-lactamase production.
Results: A total of 83.3% of participants reported using their face mask for less than one day. Gram-positive
cocci were identified in all samples [100% (95% Cl:81.5—100)], with the predominance of the Staphylococcaceae
family in 17 masks [94.4% (95% CI: 72.7-99.9)] and one methicillin-resistant isolate. Gram-negative bacilli were
identified in 33.3% of samples [95% Cl: 13.3-59.0], including Enterobacteriaceae, with no extended-spectrum
Beta-lactamase-producing strains detected.

Conclusions: Surgical face masks used by medical students may harbor antimicrobial-resistant bacteria and
Enterobacteriaceae, even after short periods of use. The findings do not support the hypothesis of greater
contamination associated with longer mask use. Study limitations include the small sample size, convenience
sampling, and the cross-sectional design, which precludes causal inference.
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INTRODUCCION

lusodemascarillas sehaconsolidadocomo

una medida fundamental para reducir
la transmisidon de enfermedades respiratorias,
especialmente tras la pandemia causada por
el virus SARS-CoV-2. Estos dispositivos actian
como una barrera fisica que limita la dispersién
de goticulas respiratorias potencialmente
infecciosas, disminuyendo el riesgo de
transmisién tanto en entornos comunitarios
como sanitarios. Debido a su amplio uso,
se ha incrementado el interés cientifico por
estudiar los posibles cambios microbiolégicos
que pueden ocurrir en las superficies de las
mascarillas durante su utilizacién prolongada'=.

Las mascarillas utilizadas pueden albergar
una carga bacteriana significativa con
altos recuentos de wunidades formadoras
de colonias por mascarilla, lo que refleja la
capacidad de estos dispositivos para acumular
microorganismos provenientes de la microbiota
respiratoria, cutdnea o del ambiente. Entre los
microorganismos mas frecuentemente aislados
en mascarillas utilizadas destacan bacterias del
género Staphylococcus, que forman parte de la
microbiota habitual de la piel y de la cavidad
nasal, pero también pueden actuar como
patégenos oportunistas capaces de causar
infecciones cutaneas, respiratorias o sistémicas,
lo que convierte a los barbijos en superficies
de colonizacién bacteriana que disminuyen su
efectividad, permitiendo mayor penetracion
de microorganismos con un mayor tiempo de
uso?>.

Ademds de bacterias Gram positivas,
existen bacterias Gram negativas, que
incluyen  microorganismos  pertenecientes
a la familia Enterobacteriaceae. Entre los
géneros identificados con mayor frecuencia se
encuentran Escherichia, Enterobacter y Klebsiella,
los cuales poseen relevancia clinica debido a su
potencial patogénico y a la creciente aparicién
de mecanismos de resistencia antimicrobiana
en estos microorganismos3®,

Debido a la evidencia de una mayor
colonizacién bacteriana asociada al tiempo
de uso y a la manipulacién frecuente de las
mascarillas®4, resulta relevante evaluar este
fendmeno en estudiantes de medicina, una
poblacién que utiliza barbijos de manera
prolongada durante actividades académicas y
asistenciales, parala cual existe escasa evidencia
local. La identificacion de microorganismos

potencialmente patégenosenestosdispositivos
podria aportar informacién util para fortalecer
las recomendaciones sobre su uso y recambio.
Se planted la hipodtesis de que los barbijos
utilizados durante mayor tiempo presentarian
una mayor contaminacién bacteriana,
evidenciada por una mayor frecuencia de
aislamiento de Staphylococcus aureus y bacterias
de la familia Enterobacteriaceae.

En este contexto, el objetivo del presente
estudio fue demostrar la contaminacion
bacterianaenbarbijos utilizados porestudiantes
de medicina, mediante el aislamiento e
identificacion de Staphylococcus aureusy bacterias
pertenecientes a la familia Enterobacteriaceae.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, cuantitativo
y de corte transversal, con recoleccion,
procesamiento microbiolégico y de datos
entre julio y septiembre del 2023. El universo
de estudio estuvo constituido por estudiantes
de primer a tercer aio de la carrera de medicina
en una facultad de medicina en Cochabamba,
Bolivia quienes fueron considerados debido
a la mayor accesibilidad durante el periodo
de recoleccion de muestras Figura 1. Los
participantes fueron seleccionados entre
los estudiantes presentes al momento de
la recoleccion, sin considerar caracteristicas
adicionales y el tamano muestral (n=18) no
fue determinado mediante calculo estadistico
previo, sino por la disponibilidad de recursos y
el caracter exploratorio del estudio (muestreo
por conveniencia).

Figura 1. Antibiograma por método de difusion de
disco para la evaluacion de susceptibilidad

Seincluyeron en el estudio barbijos utilizados
por estudiantes pertenecientes al universo
de estudio, y excluyendo barbijos de tela u
otro tipo que no fueran barbijos quirdrgicos
ademas de aquellos con deterioro estructural
evidente como roturas, desgarros y manchas
visibles tanto en la cara interna como externa.
Los estudiantes participantes autorreportaron

Aislamiento bacteriano en barbijos
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el tiempo aproximado de uso del barbijo al
momento de la recoleccién, clasificandose en
cuatro categorias: menos de un dia, dos dias,
tres dias y mas de tres dias de uso.

Para minimizar el riesgo de contaminacion
externa durante la toma y procesamiento de
muestras, los barbijos fueron manipulados
Unicamente por los extremos eldsticos,
habiendo tomado previamente medidas de
asepsia como lavado de manos y desinfeccion
de la superficie de trabajo. Posteriormente,
para el analisis microbiolégico se realizd un
corte triangular en la regiéon central de cada
barbijo, utilizando instrumental previamente
esterilizado. Cada cara del fragmento obtenido
fue presionada sobre placas de agar sangre
previamente divididas en cuadrantes para
permitir la siembra de las muestras. Las placas
fueron incubadas en estufa bacteriolégica a 37
°C durante 72 horas, con el objetivo de favorecer
el crecimiento bacteriano.

Las colonias que presentaron caracteristicas
macroscoépicas diferenciables fueron
subcultivadas en agar Miiller-Hinton con el fin
de obtener aislamientos bacterianos puros.
Posteriormente se realizo tincién de Gram para
la caracterizacion morfolégica inicial de los
microorganismos.

Las colonias con cocos Gram positivos fueron
sometidas a prueba de catalasa y prueba
de coagulasa, para su clasificacién como
Staphylococcus aureus.

Las colonias con bacilos Gram negativos
fueron sembradas en medios TSI y Chromagar,
incubandose a 37 °C durante aproximadamente
14 horas. Las colonias compatibles con
enterobacterias fueron sometidas a una bateria
de pruebas bioquimicas para su identificacion a
nivel de género y especie.

Las cepas identificadas como Staphylococcus
aureus 'y Escherichia coli fueron posteriormente
evaluadas mediante pruebas de susceptibilidad
antimicrobiana por el método de difusién
en disco (Kirby-Bauer). Para la deteccién de
resistencia a meticilina en Stapfylococcus aureus
se utilizaron discos de cefoxitina (30 ug) en agar
Maller-Hinton. En el caso de Escherichia coli, se
evalué la posible produccion de B-lactamasas
de espectro extendido (BLEE) mediante discos
de amoxicilina/acido clavuldnico, cefotaxima y
ceftazidima. La interpretacién de los halos de
inhibicién se realizé de acuerdo con los criterios
establecidos por el Clinical and Laboratory

Standards Institute (CLSI). llustracién 1.

Los datos obtenidos fueron organizados
y analizados en Microsoft Excel®, utilizando
estadistica descriptiva mediante frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes) para
describir la distribucion de los microorganismos
identificados. Adicionalmente, se calcularon
intervalos de confianza del 95% para las
proporciones mediante el método binomial
exacto (Clopper-Pearson), con el fin de estimar
la precision de las frecuencias observadas
debido al tamafo muestral reducido.

La investigacion se desarrollé respetando los
principios de confidencialidad y anonimato de
los participantes, y la informacidn obtenida fue
utilizada exclusivamente con fines académicos
y de investigacion.

Barbijos de estudiantes de
12 a 3% ano de medicina en
una facultad de

Cochabamba, Bolivia Criterios de exclusion
Barbijos con roturas,
desgarros, manchas

visibles
n=0

Barbijos incluidos
n=18
[
Colonias
bacterianas
n=54
Tincion de
Gram

I—k—l

Prueba de Bateria
catalasa bioquimica
positiva I
! Antibiograma

Prueba de
coagulasa
positiva

Hustracién 1. Flujograma de procesamiento de los
barbijos recolectados de estudiantes de medicina

RESULTADOS

Segun el autorreporte de los participantes,
la mayoria (83,3%) indicé un uso menor a un
dia. Del total de 18 barbijos analizados, se
identificé contaminacién bacteriana en el 100%
de las muestras, de las cuales se obtuvieron 54
colonias bacterianas.

Los aislamientos demostraron presencia
de cocos Gram positivos en todas las
muestras [100% (1C95%: 81,5-100)]. Dentro
de este grupo, predominé la familia
Staphylococcaceae, identificada en 17 de los
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18 barbijos [94,4% (IC95%: 72,7-99,9)], dentro
de la que se evidencié una cepa con resistencia
antimicrobiana correspondiente a un barbijo
con reporte de uso menor a un dia. (Tabla 1).

En un caso (1/18), se identificdé un coco Gram
positivo catalasa negativo [5,6% (1C95%: 0,1-
27,3)], compatible con otros géneros distintos a
Staphylococcus, probablemente pertenecientes a
Streptococcaceae.

Asimismo, la frecuencia relativa de bacilos
Gram negativos fue de 33,3% [IC95%: 13,3-
59,0], incluyendo bacterias pertenecientes a la
familia Enterobacteriaceae. Sin embargo, no se
detectaron cepas productoras de B-lactamasas
de espectro extendido (BLEE). De los barbijos
contaminados con enterobacterias, dos fueron
reportados como utilizados por tres dias y los
cuatro restantes como utilizados por menos de
un dia.

Adicionalmente, se observaron otras
morfologias bacterianas Gram positivas y Gram
negativas en una proporcién relevante de las
muestras, aunque no todas fueron identificadas
a nivel de género o especie debido al alcance
del estudio.

DISCUSION

Losresultadosdel presenteestudioevidencian
que los barbijos quirdrgicos utilizados por
estudiantes de medicina constituyen un
sustrato para la colonizacién bacteriana, incluso
tras periodos cortos de uso. A pesar de que la
mayoria de los participantes reporté un tiempo
de utilizacién menor a un dia se logré aislar un
numero considerable de colonias bacterianas,
lo cual sugiere que la contaminaciéon
microbiana puede ocurrir de manera temprana.
Este hallazgo es consistente con lo descrito
por Chughtai AA et al. (2020), donde se sefala
que el uso comunitario de barbijos favorece la
acumulacién de microorganismos provenientes
tanto del ambiente como de la microbiota
del usuario al momento de retirarlos o si no
se toman las medidas de descontaminacion
adecuadamente®.

El predominio de estafilococos coagulasa
negativos observado coincide con lo expuesto
por Michels et al. (2021) y Magnan et al. (2025)
que describen a estos microorganismos como
parte habitual de la microbiota cutdnea y

Tabla 1. Identificacion microbiolégica y perfil de resistencia antimicrobiana de bacterias aisladas en barbijos de

estudiantes de medicina

Cocos Gram positivos

Catalasa positivos 17 (94,4) 72,7-99,9
Estafilococos coagulasa negativos 15 (83,3) 58,6-96,4
Staphylococcus aureus
SAMR 1(5,6) 0,1-27,3
Sensible a meticilina 1(5,6) 0,1-27,3
Cocos Gram negativos 14 (77,8) 52,4-93,6
Bacilos Gram negativos
Escherichia coli 1(5,6) 0,1-27,3
Enterobacter SP. 1(5,6) 0,1-27,3
Morganella sp. 1(5,6) 0,1-27.3
Providencia SP. 1(5,6) 0,1-27,3
Enterobacteriaceae no identificada 1(5,6) 0,1-27,3
Bacilo Gram negativo no Enterobacteriaceae 1(5,6) 0,1-27,3
Bacilos Gram positivos 1(5,6) 0,1-27,3
Nota: n = nimero de barbijos contaminados con el microorganismo indicado (porcentaje con respecto al total de barbijos). SAMR: Staphylococcus aureus resistente a

meticilina.
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respiratoria superior ademdas de destacar
su patogenicidad, siendo frecuentemente
aislados en superficies en contacto con la
piel’®. En este sentido, en estudios recientes
Kisielinski K et al. (2024) y Nightingale M et al.
(2023) han demostrado que los barbijos actian
como reservorios de bacterias comensales,
con predominio de especies del género
Staphylococcus, 1o cual respalda los resultados
obtenidos®™* Aunque tradicionalmente
son considerados de baja virulencia, estos
microorganismos pueden adquirir relevancia
clinicaen contextosespecificos, particularmente
en individuos inmunocomprometidos o en
entornos hospitalarios.

La identificacion de Staphylococcus aureus,
incluyendo un aislamiento resistente a
meticilina (SAMR), reviste especial importancia.
Este hallazgo sugiere que los barbijos no solo
pueden albergar microbiota comensal, sino
también patégenos potencialmente virulentos
y con perfiles de resistencia antimicrobiana
relevantes. En concordancia, Ostrowski et al.
(2023)"" reportaron que el uso de mascarillas
en entornos hospitalarios podria facilitar la
transmision de Stapfiylococcus aureus ya que
se encontraron dichos microorganismos
en barbijos de no portadores gracias a la
contaminacién cruzada, especialmente
cuando no se realiza un recambio adecuado. La
presencia de SAMR, aunque limitada a un solo
barbijo en este estudio, plantea implicaciones
importantes en términos de bioseguridad ya
que pertenecia a un estudiante de primer afo
con reporte de uso menor a un dia.

Aunque la carga bacteriana tiende a
aumentar con el tiempo de uso, las bacterias
que colonizan los barbijos en etapas tempranas
también pueden incluir microorganismos con
potencial patégeno y, por tanto, no deben
considerarse irrelevantes. En este sentido, el
aislamiento de enterobacterias como Escferichia
coli, Enterobacter, Morganella y Providencia sugiere
una posible contaminacién por manipulacion
inadecuada de los barbijos o por contacto con
superficies contaminadas. Estos resultados son
concordantes con lo reportado por Park et al.
(2022)'?, quienes evidenciaron la presencia
de bacterias tanto de origen cutdneo como
entérico en mascarillas utilizadas durante
la pandemia de COVID-19. Si bien en el
presente estudio no se identificaron cepas
productoras de BLEE, la deteccién de este tipo

de microorganismos resalta la necesidad de
reforzar medidas de higiene, particularmente el
lavado de manos antes y después de manipular
el barbijo.

Un aspecto relevante a considerar es que,
aunque la mayoria de los barbijos fueron
utilizados por menos de un dia, se observé una
diversidad bacteriana considerable. Esto podria
explicarse por factores como la humedad
generada por la respiracion, la temperatura y
la acumulacion de secreciones, condiciones
que favorecen la viabilidad bacteriana. En este
sentido, Shimamura et al. (2025)'* demostraron
que la supervivencia bacteriana en mascarillas
estd influenciada por variables ambientales
y por las caracteristicas del material, lo que
podria explicar la rapida colonizacion.

Asimismo, los hallazgos respaldan la nocién
de que el uso inadecuado o prolongado de
barbijos podria representar un riesgo potencial,
no necesariamente por alterar pardmetros
fisiolégicos como el equilibrio &cido-base,
segun lo reportado por Ostrowski et al. (2023)
sino por su papel como posibles vectores de
microorganismos''. Adicionalmente, Ding G
et al. (2023) sefalaron que la acumulacién
bacteriana podria favorecer la penetracion de
microorganismos a través del material filtrante,
reduciendo potencialmente la efectividad de
la mascarilla durante su uso prolongado?. Esto
refuerza la importancia de promover practicas
adecuadas, como el recambio frecuente de
mascarillas, la correcta manipulacién y su
almacenamiento en condiciones higiénicas.

Entre las limitaciones del estudio se
encuentran el reducido tamafo muestral
(N=18), lo cual limita la generalizacion de
los resultados y su extrapolacién. Debido al
empleo de un muestreo no probabilistico por
conveniencia, existe la posibilidad de sesgo
de seleccién, ya que los participantes podrian
no ser representativos de toda la poblacién de
estudio.

Ademads, el disefo transversal impide
establecer relaciones causales entre el
tiempo de uso de los barbijos y el grado de
contaminacion microbioldgica observado.

No obstante, el estudio destaca informacién
relevante. Aporta evidencia local sobre
la contaminacion bacteriana de barbijos
en una poblacién poco estudiada, en la
cual se encontraron bacterias resistentes a
antimicrobianos y bacterias ajenas a microbiota
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normal de la piel con potencial patdégeno,
situacion que puede no verse en otras areas
como es el caso de Osman B et al. (2026)
quienes, a diferencia de esta investigacion, no
reportaron enterobacterias en su poblacion
de estudio (empleados de una institucién
estatutaria)'. Ademas, se aclara que si bien el
tiempo de uso incrementa la contaminacion
bacteriana, pueden existir bacterias con
potencial patégeno como enterobacterias
desde cortos periodos de uso.

Sin  embargo, los resultados deben
interpretarse con cautela al extrapolarlos
a otras poblaciones o contextos, debido a
que los estudiantes de medicina presentan
caracteristicas particulares relacionadas con
habitos de higiene, exposicién a entornos
clinicos y uso frecuente de equipos de
protecciéon personal. Aun asi, los hallazgos
pueden servir como base para futuras
investigaciones en otros grupos comunitarios y
ocupacionales donde el uso de mascarillas sea
habitual.

CONCLUSION

En conclusién, los barbijos quirdrgicos
utilizados por estudiantes de medicina pueden
albergar una diversidad de microorganismos,
incluyendo estafilococos coagulasa negativos,
Staphylococcus aureus resistente a meticilina y
enterobacterias con potencial patégeno,incluso
tras periodos cortos de uso. Estos hallazgos
confirman la presencia de contaminacion
bacteriana en los barbijos analizados; sin
embargo, no permiten corroborar la hipdtesis
de una mayor contaminacién asociada a un
tiempo de uso mas prolongado. La deteccién de
microorganismos potencialmente patdégenos
y resistentes a antimicrobianos resalta la
importancia de una adecuada manipulacién y
recambio de los barbijos para reducir el riesgo
de contaminacién microbiolégica.
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EFECTOS DE UNA INTERVE’NCIC')N EDUCATIVA SOBRE
EL USO DE PRUEBAS RAPIDAS PARA DETECCION
DE ANTICUERPOS CONTRA EL VIH: UN ESTUDIO
CUASIEXPERIMENTAL
EFFECTS OF AN EDUCATIONAL INTERVENTION ON THE USE OF
RAPID HIV ANTIBODY TESTS: A QUASI-EXPERIMENTAL STUDY
Raul Emilio Real Delor', Juan Escaric?, Gabriel Gongalves Sanches®, Ruth Marian Lara Solis*
RESUMEN

Objetivos: Analizar el efecto del uso de una charla educativa en la percepcion de los conocimientos, actitudes
y practicas de los estudiantes de medicina con relacion a la prueba rapida para deteccion de anticuerpos contra
VIH. Materiales y métodos: Se aplicd un disefio cuasiexperimental, intragrupo, en varones y mujeres, mayores
de edad, matriculados en la Facultad de Medicina de una universidad privada del Paraguay en 2025. Se aplicd un
muestreo no probabilistico, de casos consecutivos. La intervencion consistio en una charla educativa de expertos
del Programa Nacional de Control del VIH/sida e ITS. Las variables se recolectaron con cuestionarios anénimos,
antes y después de la charla. Se aplico estadistica analitica para comparar las medidas de tendencia central y de
dispersion en los dos momentos. Se respetaron los aspectos éticos. Resultados: El cuestionario fue completado
antes de la charla por 88 estudiantes y posterior a la misma por 96. La mayoria (31,82%) eran estudiantes del
I° semestre. La mediana del cuestionario mostré mejoria significativa en el nivel de conocimientos y actitudes
luego de la charla, excepto en la dimension de las practicas del uso de la prueba rapida para deteccion de VIH.
Conclusiones: La charla educativa sobre el uso de la prueba rapida para deteccion de VIH demostroé efectividad
para mejorar el nivel de las dimensiones de conocimientos y de actitudes de los estudiantes de medicina, excepto
en la dimensioén de las practicas. Se recomienda aplicar esta estrategia didactica en forma continua.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the effect of use of an educational talk on medical students' perceptions of their knowledge,
attitudes, and practices regarding rapid HIV testing. Material and methods: A quasi-experimental, within-group
design was applied to adult male and female students enrolled in the Faculty of Medicine of a private university
in Paraguay in 2025.We applied a non-probabilistic sampling of consecutive cases. The intervention consisted of
an educational talk by experts from the National HIV/AIDS and STI Control Program.Variables were collected
using anonymous questionnaires before and after the talk.Analytical statistics were applied to compare measures
of central tendency and dispersion at the two time points. Ethical considerations were respected. Results: The
questionnaire was completed by 88 students before the talk and by 96 afterward. The majority (31.82%) were
first-semester students. The median questionnaire score showed a significant improvement in knowledge and
attitudes after the talk, except in the dimension of practices related to the use of rapid HIV testing. Conclusions:
The educational talk on the use of rapid HIV testing proved effective in improving the knowledge and attitudes of
medical students, except in the dimension of practices. It is recommended that this teaching strategy be applied
continuously.

Palabras clave: VIH; Pruebas
de diagndstico rapido; Conoci-
mientos, actitudes y practica en
salud; Prueba de VIH; Encuestas
y cuestionarios.

Keywords: HIV; Rapid diagnos-
tic tests; Health knowledge,
attitudes, and practices; HIV
testing; Surveys and question-
naires.

Procedencia y arbitraje: no
comisionado, sometido a
arbitraje externo.

Recihid hii

para g ion:

INTRODUCCION

egun el ultimo informe del Programa

Nacional de Control del VIH/Sida e ITS
(PRONASIDA), en el ano 2024 se notificaron
1.488 nuevos diagnésticos de infeccion por
VIH en Paraguay y, de ellas, 644 personas
(43%) ya estaban clasificadas en etapa Sida,
definida como un recuento de linfocitos T
CD4 inferior a 200 células/mm? al momento
del diagnéstico. Esta alta proporcién de
diagnéstico tardio sugiere fallas en las

estrategias de testeo, persistencia del estigma,
y barreras estructurales que impiden el acceso
oportuno a los servicios de salud'. Existe una
clara concentracidon de los casos confirmados
deVIH en las regiones de Central (36%) y capital
(17%), que en conjunto representan mas de la
mitad (53%) del total nacional. El tamizaje en
los servicios de salud materna juega un papel
fundamental en la identificacién temprana de
casos durante el embarazo, lo que permite el
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diagnéstico oportuno y la implementacion
inmediata de intervenciones para evitar la
transmision vertical del virus. Sin embargo,
fuera de este contexto, el tamizaje para VIH no
es obligatorio'.

Una de las principales prioridades de la
Organizacién Mundial delaSalud esel desarrollo
y laimplementacién de pruebas de diagndstico
de enfermedades de transmision sexual que
sean asequibles, factibles y rapidas en el
punto de atencion® El diagnéstico oportuno
de la infeccién por VIH es una estrategia clave
en el control de la epidemia®*. Las pruebas
rapidas disponibles en el pais desde 1987.
Fueron recientemente evaluadas y la mayoria
presentaron una sensibilidad y especificidad
no menores a 99% y 98%, respectivamente, lo
que las hace muy confiables®. En Brasil, estos
test tuvieron una sensibilidad y especificidad
de 99,1% e 99,2%, respectivamente®.

Los estudiantes de medicina de hoy son los
futuros médicos de las personas con VIH/SIDA.
Por lo tanto, es fundamental que posean los
conocimientos y actitudes adecuados respecto
a esta patologia’. En Israel se observé que
las actitudes de los estudiantes de medicina
incluian nociones estigmatizantes. Ademas, la
mayoria de ellos correlacionaban el VIH con la
verglienza y el miedo. Asimismo, las actitudes
de los estudiantes hacia las pruebas del VIH y la
provisién de informacién médica confidencial
contradecian las leyes, protocolos y directrices
sanitarias®.

Es necesario que los responsables de las
politicas en las instituciones de educacion
superior, junto con quienes gestionan los
servicios de salud en las mismas, adopten
enfoques que superen las barreras y maximicen
los factores potenciadores para la utilizacién de
los servicios de deteccion rapida de VIH entre
los estudiantes. Asimismo, se debe profundizar
en la investigacion sobre la persistencia
de conductas sexuales de riesgo entre los
estudiantes universitarios de medicina, a pesar
de su amplio conocimiento sobre el VIH/sida®.

Las pruebas rapidas son cruciales para mejorar
la accesibilidad diagndstica. Sin embargo,
su utilizaciéon  varia  considerablemente
segun cada pais'®. Es importante conocer la
situacion local para aplicar intervenciones
especificas para subsanar las deficiencias en las
pruebas'. Actualmente, la disponibilidad de
profilaxis previa a la exposicién (PrEP) basada

en antirretrovirales es eficaz y puede crear
conflictos al momento de decidir una prueba
rapida''3,

La pregunta de investigacién establecida
fue analizar el efecto del uso de una
charla educativa en la percepcién de los
conocimientos, actitudes y practicas de los
estudiantes de medicina con relacion a la
prueba rapida para deteccion de anticuerpos
contra VIH. El objetivo de este estudio fue
aplicar una intervencién para analizar el efecto
de una charla educativa en la percepcién de
los conocimientos, actitudes y practicas de
los estudiantes de medicina con relacién a
la prueba rapida para VIH. El experimento se
realizd en este ambito universitario pues se
considera que los futuros médicos deberian
poseer los pilares de la percepcion y el
comportamiento adecuado respecto a este
tema. Los resultados de esta investigacion
permitirdn extrapolar esta estrategia didactica
a nivel publico para contribuir a la reduccion de
la transmision del VIH. Se decidi6 la estrategia
de una charla educativa por tratarse de un
método de alcance multiplicativo, sobre todo
en estudiantes con conocimientos de la salud
y para fomentar el intercambio de informacién
sin estigmas ni mitos.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio: se aplicd un
disefo cuasiexperimental, intragrupo. No se
utilizé un grupo control por el tipo de disefio
elegido. Ademads, no aplicé aleatorizacion
ni cegamiento. La poblacion de estudio se
conformé con varones y mujeres, mayores
de edad, matriculados en la Facultad de
Medicina de UASS en 2025. En la primera fase
se incluyeron a los estudiantes que aceptaban
participar de la encuesta y en la segunda fase a
aquellos que asistieron a una charla educativa
del PRONASIDA (grafico 1). Fueron excluidos
los que no daban el consentimiento informado.
El muestreo fue no probabilistico, de casos
consecutivos.

La charla educativa fue dirigida por expertos
del PRONASIDA. Consistid en la proyeccion
de diapositivas sobre la fisiopatologia de la
infeccién por VIH, con énfasis en el uso de la
pruebas rapidas de deteccidn, sus ventajas y
limitaciones. La charla duré 25 min y, al término
de esta, se aclararon todas las dudas del
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auditorio y se repartieron tripticos informativos.

Reclutamiento: los estudiantes fueron
invitados a participar de una encuesta onfine de
percepcion sobre los conocimientos, actitudes
y practicas con relacién a la prueba rapida para
VIH una semana antes de la charla educativa y
una semana después de la misma. La encuesta
fue difundida por grupos de WhatsApp™ de
cada semestre y también estaba disponible en
un enlace QR en sitios visibles.

Variables e instrumentos de medicién: se
midieron variables demograficas: edad, sexo
semestre. Para evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas se aplicé un cuestionario
de 3 dimensiones y conteniendo 16 preguntas,
basado en cuestionarios elaborados por
otros autores 8,9. La encuesta fue sometida a
prueba de validez de contenido por juicio de
expertos, para la cual se contd con la opinién
de especialistas en infectologia y salud
publica. Luego fue sometida a un pretest con 28
estudiantes para medir la consistencia interna
con el alfa de Cronbach, obteniéndose un valor
0,98.

Gestidn de datos: las respuestas se registraron
en una escala ordinal: si, tal vez, no. Al terminar
la recoleccion de datos de las 2 fases, todas
fueron codificadas en variables numéricas: si =
1,creo quessi/no recuerdo, talvez=2yno=3,de
modo que, a mayor puntaje, mayor era la falta
de conocimientos, actitudes y practicas. Todas
las variables cuantitativas no demostraron
normalidad por la prueba de Shapiro Wilk,
por lo que se informaron las medianas y
rangos intercuartilicos (RIC) como medidas de
dispersion. Finalmente, los resultados de las
encuestas en los 2 tiempos fueron sometidos a
comparacién entre si con la prueba de Kruskal
Wallis.No se puedoaplicarla pruebatde Student
pareada ni la prueba de los rangos de Wilcoxon
porque se optd por respetar el anonimato de
los sujetos, lo que impidié el apareamiento de
los casos. Se considerd significativo todo valor
p < 0,05 considerando la hipotesis nula de que
no existe diferencia significativa en la medianas
de las encuestas antes y después de la charla
educativa.

Célculo de tamano de la muestra: por
conveniencia se incluyd a todas las encuestas
correctamente llenadas, por lo que no se
calculé tamaio minimo de la muestra

Aspectos éticos: se respetaron los principios
de la Bioética y de la investigacion en seres

humanos de la Declaracién de Helsinki. Todos
los estudiantes dieron su consentimiento
para participar y se respet6 el anonimato. El
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Auténoma San Sebastian,
Paraguay, con dictamen 16/25.

RESULTADOS

Antes de la capacitacién ingresaron al estudio
88 estudiantes, de los cuales 53 eran mujeres
(60,23% IC 95% 53,42-67,97) con edad media
27 + 8 afhosy 35 varones (39,77%, IC 95% 32,03-
46,58) con edad media 28 + 8 afios (figura 1).

Resultados de la encuesia antes de |a
capacitacion

Mujeres (n 53): mediana 1,6 (RIC 1,3 - 1.8)

Varones (n 353); mediana 1,5 (RIC 1,2 - 1,8)

4

Capacitacion sobre pruebas.

rapidas para VIH

Resultados de la encuesta después de la
capacitacion
Mujeres (n 59): mediana 1,4 (RIC 1,1-=1.5)
Varones (n 37}y mediana 1,3 (RIC 1,2 - 1,5)

Figura 1. Flujograma de inclusion

La mayoria (31,82% IC 95% 11,28-22,45) eran
estudiantes del 1° semestre (figura 2).

-
]
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" semestre I 5 653%

" semestre  m——— 5 53%
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Figura 2. Semestres de los estudiantes encuestados
antes de la capacitacion (n 88)

Luego de la encuesta basal, se ofrecié una
charla de capacitacion sobre la prueba rapida
para VIH a todos los estudiantes. En los dias
posteriores se aplicé la misma encuesta, siendo
respondida por 96 estudiantes (grafico 1). Se
analizaron los valores de la encuesta antes y
después de la charla educativa. La mediana y
rango intercuartilico antes de la capacitacion
fue 1,6 (RIC 1,3 - 1,8) puntos y post capacitacién
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fue 1,4 (RIC 1,2 - 1,6) puntos (p 0,006 prueba de
Kruskal Wallis) (figura 3).

26
2.0
18

+6—1.6 1.6
1.4
13 12
1.0 1.0
pre capacitacion post capacitacion

Figura 3. Puntajes del cuestionario antes y después
de la capacitacion

Sin embargo, al estratificar por sexo, la
diferencia significativa sélo se conservo para el
femenino (tabla 1).

Tabla 1. Mediana y rango intercuartilico del cuestio-
nario antes y después de la capacitacion estratificado
or Sexo

Femenino 1,6 (RIC13 14 (RIC1,1 0,01

-18) -1,5)
Masculino 1,5(RIC1,2 13 (RIC1,2 0,2
-1,8) -1,5)

*prueba Kruskal Wallis, RIC: rango intercuartilico

Respecto a las puntuaciones del cuestionario
segun sus dimensiones, los conocimientos y
actitudes mostraron significancia estadistica
antes y después de la capacitacion (tabla 2).

DISCUSION

En esta investigaciéon se demostré que la
charla educativa a los estudiantes de medicina
mejord significativamente la percepcidn sobre
el uso de las pruebas rapidas para deteccién
de la infeccién por VIH. Diversos autores han
demostrado que los beneficios de las charlas
educativas se deben a diversos motivos. Por un
lado, aumentan el conocimiento pues informan
a los estudiantes sobre los mecanismos exactos
de la transmision del virus, la importancia de
la prevencion y el acceso al tratamiento, asi
como la eficacia de las pruebas rapidas. Si
bien son estudiantes de medicina, se pudo
apreciar que la concurrencia era mayormente
del primer semestre, lo que podria explican que

Tabla 2. Dimensiones del cuestionario antes y después
de la capacitacion

Conocimien- 1,4 (RIC1,0 1,3(RIC1,0 0,01

tos -1,8) -1,5)

Actitudes 1,2(RIC1,0 1,0(RIC1,0 0,001
-1,4) -12)

Practicas 19(RIC14 18(RIC14 0,06
-2,2) -2,2)

*prueba Kruskal Wallis

desconozcan muchos de estosaspectos. Porotro
lado, puede reducir estigmas y mitos derribando
ideas preconcebidas, puede mejorar la propia
percepcion de riesgo, fomentar la adopcion
de actitudes proactivas promocionando las
pruebas rapidas como personal de salud.
Finalmente, estas capacitaciones informan
sobre la alta sensibilidad y especificidad de
las pruebas rapidas, validando su eficacia y
fortaleciendo la percepcién positiva de los
estudiantes sobre su uso™".

Las dimensiones que mejoraron
significativamente con la charla educativa
fueron las de conocimientos y actitudes. Sin
embargo, la dimensién que evalué las practicas
relacionadas al uso de pruebas rapidas no
alcanzé significancia estadistica. La razén podria
ser la costumbre de no usar preservativos en las
relaciones sexuales en situaciones de riesgo.
Un estudio similar realizado en estudiantes de
una universidad del Paraguay demostré que
solo el 67,3% de los estudiantes de medicina
siempre utiliza profilactico en sus relaciones
sexuales casuales y 27,1% en forma ocasional'®.
Este aspecto sefala una debilidad humana que
sefala la dificultad para cambiar habitos, pero
que debe ser un tema de intervencion a partir
de estos hallazgos.

En nuestro estudio se detecté que los
cambios en los conocimientos, actitudes
y practicas respecto a las pruebas rapidas
para deteccion del VIH son mas significativos
en el sexo femenino. Este hallazgo amerita
una investigacién mas profunda, tal vez con
enfoque cualitativo, aunque se debe reconocer
que la mayoria de la muestra estaba compuesta
por mujeres. De hecho, no existe evidencia
concluyente de que las mujeres tengan una
mayor capacidad para cambiar sus conceptos
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que los hombres. Si bien existen diferencias
cerebrales y cognitivas entre los sexos, éstas
son sutiles y estdn muy influenciadas por
factores bioldgicos, sociales y ambientales™.
De hecho, este resultado segun sexo podria
depender de una compleja interaccion de
factores bioldgicos, cognitivos y sociales que
no evaluaron en esta investigacion.

Las pruebas rapidas para deteccién de VIH
y otras infecciones de transmisiéon sexual son
muy accesibles, sensibles y especificas’. A pesar
de estas ventajas, son poco utilizadas excepto
en los controles prenatales. Existe aun mitos y
tabues para que las personas en riesgo soliciten
estas determinaciones, aun siendo del area de
la salud™®. No obstante, se ha demostrado
que la implementacion de la prueba rapida
tuvo un impacto positivo en el nimero de
pruebas realizadas y también en el acceso a
las personas en situacion de vulnerabilidad
cuando se acompaia de conserjeria®’. Las
universidades son uno de los lugares enfocados
por los programas de consejeria y aplicacién
de pruebas rapidas. En universidades de Kenia
se ha visto que la accesibilidad al lugar de
la prueba, el horario de la prueba, el miedo a
ser visto en el lugar y el miedo al resultado
de la prueba son factores que afectan la
aceptacion de este servicio. La participacion
en la realizacion de pruebas rapidas se vio en
s6lo 38% de los universitarios®. En un estudio en
Nigeria, el conocimiento de los universitarios
sobre el VIH/sida era bastante bueno, la
disposicién arealizarse la prueba del VIH era alta
y el conocimiento de un lugar donde se puede
hacer la prueba era casi universal, aunque la
prueba rapida para VIH era baja®'. Estos datos
Nno se conocian en nuestro ambito universitario,
lo que justificé esta investigacidn. Aun asi, no se
sabe cuanto tiempo durard esta mejoria en la
percepcion porque se requieren mas estudios
prospectivos y longitudinales.

La capacitacion por el personal de salud es
una de las medidas claves para implementar el
tamizaje con pruebas rapidas?*?. Sin embargo,
las acciones para que ésta sea efectiva puede
tener muchas dificultades®*?*. Un estudio ha
demostrado que el asesoramiento colectivo
es percibido por los usuarios como una
conferencia de trasmision de conocimientos
sobre HIV/sida con énfasis en consecuencias
negativas y que el asesoramiento individual es
mas comodo y permite aclarar las dudas®.

Las limitaciones de este estudio se deben
al diseno cuasi experimental, al muestreo no
probabilistico por conveniencia y haberse
realizado en un solo centro, lo que limita la
validez interna y externa y los resultados no
pueden extrapolarse a otros centros. No se
aplicé estadistica analitica con una prueba
para grupos emparejados para asegurar el
anonimato de los encuestados. Como toda
encuesta, existe el riesgo de haber obtenido
respuestas socialmente deseables, sobre todo
con este tema que puede considerarse tabu.
Otra limitacion es que no se aplicé una encuesta
validada por otros autores. Otra limitacion se
refiere al hecho de que una sola charla puede
no ser suficiente para modificar conocimientos,
actitudes y practicas que se mantengan en el
tiempo.

No obstante, como fortaleza, se debe
mencionar que este tipo de investigacion,
con datos pre y post intervencién, no estaban
disponibles en el pais. Los resultados permitiran
aplicar medidas educativas para fortalecer el
uso de pruebas rapidas para colaborar con
las metas "90-90-90" de la OMS que buscan
que el 90% de las personas con VIH conozcan
su estado seroldgico, el 90% de quienes lo
conocen reciban tratamiento antirretroviral y
el 90% de los que estan en tratamiento tengan
una carga viral indetectable?.

CONCLUSION

En conclusion, la charla educativa sobre el
uso de la prueba rapida para deteccién de an-
ticuerpos contra VIH demostro efectividad para
mejorar el nivel de conocimientos y de actitu-
des de los estudiantes de medicina, excepto en
la dimensién de las practicas. Dado que estos
resultados se obtuvieron con un disefo cua-
siexperimental, se recomienda aplicar esta es-
trategia didactica en forma continua y monito-
rear las percepciones medidas en este estudio.
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CASO

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE ASOCIADO A
PERITONITIS POR APENDICITIS PERFORADA Y
FISTULA ENTEROCUTANEA: REPORTE DE CASO
GUILLAIN-BARRE SYNDROME ASSOCIATED WITH GENERALIZED
PERITONITIS DUE TO PERFORATED APPENDICITIS AND
ENTEROCUTANEOUS FISTULA: CASE REPORT

Willan Alex Guardia Penafiel' Linda Emy Lazo Mancilla'

RESUMEN

La aparicién del sindrome de Guillain-Barré (SGB) posterior a infecciones abdominales es infrecuente y
escasamente documentada, especialmente en pacientes pediatricos. El objetivo de este reporte es describir la
asociacion entre el SGB y una peritonitis generalizada secundaria a apendicitis perforada complicada con fistula
enterocutanea. Se presenta el caso de un paciente masculino de ocho afos que requirié maltiples intervenciones
quirurgicas para el control del foco séptico. Durante su evolucion posoperatoria desarrollé debilidad muscular
ascendente progresiva y arreflexia, hallazgos que condujeron al diagndstico de SGB subtipo AMAN mediante
estudios electrofisiologicos. El manejo incluyé control quirdrgico de la infeccion, antibioticoterapia dirigida,
soporte nutricional, rehabilitacion temprana e inmunoterapia especifica, con evolucion favorable. Este caso resalta
la importancia de considerar el SGB ante la aparicion de debilidad neuromuscular y arreflexia durante la evolucion
de infecciones abdominales graves, favoreciendo un diagnéstico y tratamiento oportunos.

ABSTRACT

The occurrence of Guillain-Barré syndrome (GBS) following severe abdominal infections is uncommon and

rarely reported, particularly in pediatric patients. The aim of this report is to describe the association between
GBS and generalized peritonitis secondary to perforated appendicitis complicated by an enterocutaneous fistula.
We present the case of an eight-year-old male patient who required multiple surgical interventions to control
the septic source. During the postoperative course, he developed progressive ascending muscle weakness and
areflexia, leading to the diagnosis of the AMAN subtype of GBS through electrophysiological studies. Management
included surgical source control, targeted antibiotic therapy, nutritional support, early rehabilitation, and specific
immunotherapy, with favorable clinical outcomes. This case highlights the importance of considering GBS when
neuromuscular weakness and areflexia develop during the course of severe abdominal infections, facilitating
timely diagnosis and treatment.

INTRODUCCION

| sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una

polirradiculoneuropatia aguda mediada
por mecanismos autoinmunes, caracterizada
por debilidad muscular simétrica progresiva
y arreflexia’. Puede presentarse en todos los
grupos etarios, incluyendo nifios, adolescentes,
adultos y adultos mayores; sin embargo, su
incidencia aumenta con la edad, alcanzando
las tasas mds elevadas en mayores de 50
afos'2. En la poblacién pediatrica constituye la
causa mas frecuente de paralisis flacida aguda
adquirida y representa una importante causa
de morbimortalidad neurolégica infantil'.
Generalmente se desarrolla tras una infeccion
viral o bacteriana, siendo Campylobacter jejuni
el agente desencadenante mas comun. Su

fisiopatologia se relaciona con fenémenos
de mimetismo molecular entre antigenos
microbianos y componentes del sistema
nervioso periférico, lo que desencadena una
respuesta autoinmune dirigida contra la
mielina o el axon’.

La aparicion de SGB en pacientes con
peritonitis  generalizada  secundaria a
apendicitis perforada es excepcional y se
encuentra escasamente documentada en
la literatura®. En este contexto, la respuesta
inflamatoria sistémica desencadenada
por la sepsis abdominal y la persistencia
de estimulos inmunoldgicos asociados a
complicaciones como la fistula enterocuténea
podrian  contribuir al desarrollo de
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mecanismos autoinmunes contra el sistema
nervioso periférico®. El objetivo del presente
reporte es describir las caracteristicas clinicas,
diagnosticas y terapéuticas de un caso
pediatrico de sindrome de Guillain-Barré,
variante AMAN, asociado temporalmente
a peritonitis generalizada secundaria a
apendicitis perforada y complicada con fistula
enterocutdnea, destacando la importancia de
su reconocimiento temprano en el contexto
de una infeccién abdominal grave.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente escolar masculino de 8 anos fue
ingresado, el 1 de octubre del 2025, al servicio
de cirugia por un cuadro compatible con
abdomen agudo quirlrgico. Al ingreso se
encontraba en mal estado general, con facies
séptica, mucosas palidas. Los signos vitales
registraron temperatura de 37,2 °C, frecuencia
cardiaca de 120 Ipm, frecuencia respiratoria de
23 rpm y presién arterial de 90/70 mmHg, con
una saturacion arterial de oxigeno de 93 %.
No se identificaron antecedentes personales
o familiares de relevancia. Inmunizaciones
completas y acordes con la edad segun el
esquema nacional de vacunacion.

En la revisibn por sistemas no se
evidenciaron hallazgos patoldgicos
relevantes cardiovasculares, respiratorios
crénicos, neuroldgicos, gastrointestinales
ni  musculoesqueléticos. En el sistema
genitourinario destacd la presencia de sonda
Foley N.°10 Fr con diuresis concentrada,
colocada al ingreso para el control diurético,
manteniendo funciéon renal conservada.

En el examen fisico abdominal se evidencié
distension marcada, dolor a la palpacion
profunda, signo de Blumberg positivo con
ruidos hidroaéreos disminuidos, orientando a
una peritonitis de probable origen perforativo.
El paciente presentdé un peso de 39 kg,
talla de 135 cm e indice de masa corporal
(IMC) de 21,4 kg/m? De acuerdo con la
evaluacion antropométrica pediatrica basada
en percentiles de indice de masa corporal
para edad y sexo, utilizando las referencias
de crecimiento de UNICEF y la calculadora
pediatrica IHAN, este valor fue clasificado
como sobrepeso.

Los estudios de laboratorio iniciales y
evolutivos (tabla 1) evidenciaron unarespuesta
inflamatoria sistémica grave caracterizada

por leucocitosis con neutrofilia y elevacion
de procalcitonina. El cultivo del liquido
peritoneal aislé6 Escherichia coli productora
de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE), sensible a amikacina, meropenem
e imipenem. Durante la hospitalizaciéon se
observd deterioro de la funcién respiratoria
y una anemia progresiva, registrando una
hemoglobina de 8.5 g/dL. Debido a Ia
persistencia de anemia durante la evolucion,
el paciente requirié soporte transfusional
con concentrados eritrocitarios. El segundo
dia de internacion recibié dos transfusiones

Tabla 1: Resultados de laboratorio relevantes

Leucocitos 33,83 *10"9/L 5,00 - 14,00
*10"9/L

Neutrofilos 98 % 30-60 %

Procalcitonina 2,14 ng/mL < 0,5 ng/mL

Hemoglobina 8,5 g/dL 11,5-1459g/
dL

PO, Arterial 38,2 mmHg 75 -100
mmHg

Funcion Renal

y Otros

Urea 22 mg/dL 7 — 20 mg/dL

Creatinina 0,8 mg/dL 0,3-0,7 mg/dL

Glicemia 220 mg/dL 70 - 100 mg/dL

*PO, arterial: Presion parcial de oxigeno en sangre ar-
terial. t+ ng/mL: nanogramos por mililitro; g/dL: gra-
mos por decilitro; mg/dL: miligramos por decilitro. *
Los valores fuera de rango se encuentran resaltados

en el cuerpo de la tabla para facilitar su identificacién.

de 270 cc y 260 cc, respectivamente. Ante
la saturacion basal de 93 % y el posterior
deterioro respiratorio durante la sepsis, el
paciente recibié oxigenoterapia suplementaria
mediante mascarilla con reservorio a 10 litros
por minuto, logrando mantener saturaciones
por encima del 95 %.

La cronologia de los eventos quirdrgicos y
neurologicos se detalla en la tabla 2. Tras el
ingreso, el paciente fue sometidoa una primera
intervencién  quirdrgica por apendicitis
perforada con peritonitis generalizada, se
realizaron estudios de gabinete adicionales;
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Tabla 2: Linea de tiemio desde el inireso hasta el alta.

1/10/2025 Ingreso hospitalario. Primera cirugia: laparotomia exploratoria, adheriolisis y bridolisis,

apendicectomia atipica, enterorrafia, toilette abdominal.

04/10/2025 Examenes de gabinete; ecografia y radiografia.

05/10/2025 Laparotomia exploratoria, reseccién intestinal, anastomosis término terminal ileo ileal,

colocacion de catéter venoso central, laparostomia contenida.

06/10/2025 Identificacion de fistula enterocutanea e inicio de Nutricion Parenteral Total (NPT).

08/10/2025 Laparotomia exploratoria, adheriolisis, enterotaxis, lavado de cavidad y cierre de pared
abdominal.

17/10/25 Diagnéstico del Sindrome de Guillain-Barre.

29/10/25 Alta hospitalaria.

la ecografia abdominal (ver Figura 1) y la
radiografia (ver Figura 2). Estos hallazgos
fueron determinantes para la decisién de
realizar la reintervencién quirdrgica (ver Tabla
2). Posteriormente, requirié dos intervenciones
quirdrgicas adicionales para el control del
foco séptico asociado a plastrén apendicular
abscedado. Posterioralasegundaintervencion
quirdrgica en la cual se realizd la reseccion
intestinal y anastomosis, se evidenci6 salida
de contenido entérico a través de la herida
quirdrgica, de esta manera confirmandose
el diagnéstico de fistula enterocutdnea de
bajo gasto (ver tabla 2). Con la presencia
de la sepsis abdominal y la complicacion se
indico estrictamente la nutricion parenteral
total (NPT) y manejo conservador del liquido.
Tras el tercer lavado peritoneal y el control
del foco séptico, la fistula permitié un cierre
espontaneo tras una resolucion progresiva,

Figura 1: Asas delgadas en topografia de hipogas-
trio, con edema de pared de hasta 4mm de grosor.
Evidencia de dilatacion de intestino delgado con
ausencia de peristaltismo. Leve esplenomegalia.

transicionando a la alimentacién por via oral
antes del alta hospitalaria.

Durante el periodo comprendido entre el
2 y 15 de octubre permanecié bajo manejo
en cuidados criticos. Tras la estabilizacion
inicial del cuadro abdominal, el 17 de octubre
de 2025, el paciente desarroll6 debilidad
progresiva ascendente y arreflexia, por lo que
se realizé un estudio de conduccién nerviosa
y electromiografia (EMG). La EMG de aguja
no evidencié signos de denervacion activa
debido al estudio precozmente solicitado, pero
aun asi los hallazgos de la neuroconduccion
motora (ver Tabla 3) revelaron ausencia de
respuesta en el nervio peroneal izquierdo y
una disminucién de la amplitud del potencial
motor evocado (PME) en los cubitales
bilateralmente y en el peroneal derecho. Las
velocidades de conduccién motora (VCM) y
las latencias se mantuvieron dentro de rangos
normales, configuracion compatible con una
polineuropatia axonal motora aguda variante
AMAN. Debido a la inestabilidad clinica y los
hallazgos en los estudios neurofisiolégicos,
se omitié la realizacion de puncién lumbar,
priorizando el inicio inmediato de la
inmunoterapia.

Con estos hallazgos se plantearon
diagndsticos diferenciales tras la aparicion
de la sintomatologia neurolégica, como

polineuropatia del paciente critico,
miopatias adquiridas en UCl y desequilibrios
hidroelectroliticos graves. Ante la

apariciéon de la debilidad neuromuscular
se  consideraron como  diagndsticos
diferenciales la polineuropatia del paciente
critico, las miopatias adquiridas en la UCI
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Figura 2: Asas intestinales dilatadas con niveles
hidroaéreos, visibles en ambas proyecciones.

y los desequilibrios hidroelectroliticos. La
normalidad de los electrolitos séricos y el
patron electrofisioldgico observado orientaron
el diagnéstico hacia una neuropatia axonal
motora compatible con SGB variante AMAN.

Finalmente, el diagndstico de ingreso se
establecié como abdomen agudo quirdrgico
secundario a apendicitis aguda complicada,
mientras que al egreso se concluyé que
el cuadro correspondia a sepsis de foco
abdominal resuelta, peritonitis generalizada
secundaria a apendicitis aguda perforada con
plastron apendicular abscedado y sindrome
de Guillain-Barré.

El manejo médico inicial incluyé hidratacion
endovenosa con solucion fisiologica y
antibioticoterapia empirica triasociada con
cefotaxima, metronidazol y amikacina; esta

ultima se mantuvo dado que el cultivo del
liquido peritoneal evidencidé Escherichia coli,
con un perfil de resistencia significativo
a medicamentos como ciprofloxacina,
trimetoprima/sulfametoxazol, amoxicilina/
acido clavuldnico y gentamicina; y con
sensibilidad conservada Unicamente a
amikacina, imipenem y meropenem. En base
a estos hallazgos, el esquema fue ajustado
oportunamente a meropenem intravenoso
cada 8 horas como tratamiento dirigido.
Ademas, se administraron analgésicos como
paracetamol y ketorolaco, vitamina K, acido
tranexamico, albumina humana al 20 % y
medidas de soporte como ayuno con nutricién
parenteral total, sonda nasogastrica a caida
libre, fisioterapia motora y respiratoria, y
movilizacién activa estricta bajo monitoreo
continuo.

Durante su evoluciéon clinica presenté
mejoria progresiva. Dias antes del alta, el
abdomen mostraba un aumento de volumen
ensemiglobo secundarioalaherida quirurgica,
sin signos de infeccion. En preparacién para
el alta, se introdujo dieta escolar corriente y
se mantuvo movilizacién activa asistida. Al
alta se indicaron medicamentos incluyendo
paracetamol, metoclopramida, probidticos,
multivitaminicos (Pan Vimin®), continuidad de
fisioterapia motora; ademas, seguimiento por
neurologia debido al sindrome de Guillain-
Barré. Finalmente, el paciente presenté
adecuada tolerancia oral, ausencia de signos
inflamatorios abdominales y recuperaciéon

Tabla 3: Resultados del estudio de conduccion nerviosa motora compatibles con Sindrome de Guillain-Barré tipo

AMAN.

Peroneal izquierdo  Pedio No registra
Peroneal derecho Pedio 1,5

Cubital derecho ADQ 88 -84
Cubital izquierdo ADQ 8,1-87
Mediano derecho ACP 9,3
Mediano izquierdo ~ ACP 13,0

- Ausencia de PME

4,05 41,2 Disminucion de
amplitud

2,45 -8,10 46,2 - 57,1 Disminucién de
amplitud

2,60-7,80 36,8 - 73,2 Disminucion de
amplitud

2,35 47,2 - 56 Normal

2,75 56,5-714 Normal

*Hallazgo Clinico: La calificacion de "disminucion” en los nervios cubitales, a pesar de registrar amplitudes superioresa 8,0 mV, se

basa en criterios de neurofisiologia pediatrica. Basada en el analisis cualitativo de dispersion temporal de la seiial y la alteracion

enlamorfologia de laonda traducido a unainestabilidad axonal frente a los estandares institucionales para axones en crecimien-

to activo. t ADQ: Musculo abductor del quinto dedo; ACP: Musculo abductor corto del pulgar; PME: Potencial motor evocado.




funcional satisfactoria, motivo por el cual se
decidié otorgar el alta hospitalaria.
Consentimiento informado: Los padres del
paciente fueron informados acerca de los
objetivos académicos y cientificos del presente
reporte de caso, asi como del uso de los datos
clinicos e imagenes con fines de publicacion.
Posteriormente, otorgaron su autorizaciéon
expresay por escrito para la utilizacion de dicha
informacion. Todo el proceso se desarrollé
bajo estrictos criterios de confidencialidad,
garantizando el anonimato del paciente.

DISCUSION

Este paciente pediatrico presenta un
escenario clinico poco frecuente de sindrome
de Guillain-Barré posterior a un proceso
infeccioso abdominal grave, en el contexto
de peritonitis generalizada secundaria a
apendicitis perforada y complicada con fistula
enterocutdnea. Si bien el SGB se vincula
clasicamente a infecciones respiratorias o
gastrointestinales leves, hoy sabemos que
cualquier proceso inflamatorio sistémico
intenso tiene el potencial de desencadenar
la autoinmunidad periférica®. Esto es
especialmente cierto en presencia de sepsis
prolongada y la liberacién sostenida de
citocinas proinflamatorias (IL-6, TNF-a), como
se ha demostrado en casos recientes de
neuropatias postinfecciosas severas’®,

En el paciente, la secuencia temporal fue
un elemento fundamental para sospechar la
aparicién de una complicaciéon neurolégica
posterior al proceso infeccioso abdominal:
primero, la peritonitis; posteriormente, la sepsis
y la complicacion quirdrgica; y finalmente
la aparicion de debilidad ascendente. La
fisiopatologia mas aceptada apunta al
mimetismo  molecular entre antigenos
bacterianos 'y gangliésidos neuronales,
implicando tipicamente a los anticuerpos anti-
GM1 y anti-GD1a en variantes axonales como
la AMANZ23, Aunque nuestro paciente resulto
P-ANCA positivo, este no es un hallazgo
caracteristico del SGB. Sin embargo, su
positividad se ha reportado ocasionalmente
en contextos de inflamacion sistémica severa,
sin que esto implique una vasculitis activa.
Por ello, interpretamos este hallazgo como
un marcador inespecifico de activacion
inmune, reforzando la idea de un terreno
inmunoldgico hiperreactivo que facilité el

desencadenamiento de la neuropatia.

El aspecto mas relevante es que, a pesar del
contexto atipico, la presentacién neurolégica
coincidié con los patrones cardinales del SGB
como la debilidad ascendente progresiva
y arreflexia. No obstante, el estudio
electrofisiolégico permitié caracterizar el
compromiso como una neuropatia axonal
motora aguda (AMAN), de acuerdo con los
hallazgos de la neuroconduccién motora.
El estudio neurofisiolégico revelé ausencia
o disminucién de potenciales motores,
sin denervacion activa, que son hallazgos
clasicos de una neuropatia axonal motora
aguda (AMAN) en su fase inicial. Esta precision
diagnostica fue critica para diferenciar nuestro
caso de una polineuropatia del paciente
critico o de miopatias adquiridas en la UCI,
entidades que exigen enfoques terapéuticos
completamente distintos®'®. La literatura
apoya que las infecciones intraabdominales
son un porcentaje bajo, pero real, de los
desencadenantes pediatricos un anlisis
multicéntrico reciente situa en cerca del 3% los
casos asociados a infecciones no respiratorias,
siendo las abdominales las mas comunes?. De
hecho, existe un reporte internacional previo
de SGB posapendicitis perforada con una
fisiopatologia similar, donde la administracién
de inmunoglobulina intravenosa tuvo un rol
protagonista'. Nuestro caso se alinea con
estas observaciones y contribuye a consolidar
la idea de que el espectro de infecciones que
activan el SGB sigue en expansion.

También debemos destacar la gestidon
terapéutica oportuna. Tras confirmar el
diagnoéstico, la administracion precoz de
inmunoglobulina intravenosa, alineada
con las guias internacionales actuales?, se
realizé de manera temprana con el objetivo
de limitar la progresién del compromiso
neuroldégico. La inmediata evolucién favorable
y la subsecuente recuperaciéon funcional,
durante el sequimiento posterior, se observé
recuperacién funcional progresiva, con
movilizacion con apoyo y mejoria de la
fuerza muscular, aunque los reflejos siguen
deprimidos y esto refleja el impacto de la
intervencién. Ademas, el contexto quirlrgico,
el estado hipercatabodlico y la presencia
de la fistula enterocutdnea exigieron una
coordinacion multidisciplinaria estrecha entre
cirugia, neurologia, fisioterapia y nutricion,
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aspecto que resulté fundamental para la
recuperacién posaguda.

En linea con los criterios de la guia CARE,
es necesario mencionar las fortalezas y
debilidades de este reporte. La solicitud
temprana y oportuna de la electromiografia
fue la herramienta principal para definir el
subtipo de neuropatia axonal motora aguda,
pudiendo agilizar el diagnéstico, permitiendo
descartar una polineuropatia del paciente
critico e iniciar el soporte inmunomodulador
sin demoras.

Por otra parte, una limitante obvia fue
la imposibilidad de medir anticuerpos
antigangliésidos, un recurso inaccesible en
nuestro entorno hospitalario actual. A pesar
de esta carencia tecnolégica, el diagnéstico
no perdi6 validez, pues la concordancia
entre la pardlisis motora progresiva y el
patron electrofisiolégico ofrecié el respaldo
suficiente para guiar con éxito el tratamiento
interdisciplinario.

CONCLUSION

En conclusién, este caso resalta la
importancia de mantener un alto indice

de sospecha de sindrome de Guillain-
Barré en pacientes pediatricos con sepsis
abdominal prolongada y aparicién de
debilidad progresiva. Aunque los hallazgos
neurolégicos pueden verse opacados por
diagnésticos  quirdrgicos  predominantes,
como la peritonitis secundaria a apendicitis
perforada, este reporte demuestra que el
SGB puede desarrollarse incluso en contextos
inflamatorios complejos.

La identificacién temprana de la debilidad
progresiva,junto conlautilizacién oportunadel
estudio electromiografico, permitié establecer
el diagnéstico de la variante AMAN e iniciar
precozmente tratamiento inmunomodulador.
Asimismo, este caso contribuye a ampliar la
evidencia disponible sobre desencadenantes
intraabdominales poco frecuentes del
SGB y destaca la importancia del abordaje
multidisciplinario para optimizar el pronéstico
funcional. En este paciente, una respuesta
diagnoéstica 'y terapéutica rapida fue
determinante para favorecer una evolucién
neuroldégica favorable.
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CASO

ILEO BILIAR SECUNDARIO A FISTULA COLECISTO-
DUODENAL: REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE

SU MANEJO LAPAROSCOPICO

GALLSTONE ILEUS SECONDARY TO CHOLECYSTODUODENAL FISTULA: A
CASE REPORT AND REVIEW OF ITS LAPAROSCOPIC MANAGEMENT

David Ramén Cdceres Aro', Karen Mariel Garcia Penaloza?

RESUMEN

El leo biliar es una complicacion poco frecuente de litiasis vesicular, cursa con obstruccién intestinal mecanica.
Se produce por la formacion de una fistula colecistoentérica, por donde pasa el lito y se impacta en el ileon
terminal, sitio mas comun a causa de su luz estrecha y peristaltismo reducido. Es mas frecuente en pacientes de
sexo femenino y mayores de 50 afios.

El presente caso trata de una paciente femenina de 50 afos de edad quien acude a emergencia en marzo por
cuadro de colecistitis aguda y rechaza procedimiento quirirgico. 4 meses después retorna por el mismo cuadro
y es intervenida quirurgicamente de urgencia, donde se evidencia una fistula biliar y se repara la misma, en el
postoperatorio presenta datos de obstruccion intestinal compatible con ileo biliar, por lo cual es reintervenida
laparoscépicamente para la extraccion del lito.

ABSTRACT

Gallstone ileus is a rare complication of gallstones, characterized by mechanical intestinal obstruction. It occurs
due to the formation of a cholecystoenteric fistula, through which the stone passes and becomes lodged in the
terminal ileum, the most common site due to its narrow lumen and reduced peristalsis. It is more frequent in
female patients and those over 50 years of age.

This case involves a 50-year-old female patient who presented to the emergency department in March with acute
cholecystitis and declined surgery. Four months later, she returned with the same symptoms and underwent
emergency surgery, during which a biliary fistula was identified and repaired. Postoperatively, she presented with
signs of intestinal obstruction consistent with gallstone ileus, requiring a second laparoscopic surgery for stone
extraction.
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INTRODUCCION

a prevalencia de litiasis biliar a nivel

mundial es muy variada, desde China con
la mas baja prevalencia de 0,23 %, México 14,3
%, hasta Chile la mas alta prevalencia 44%, si
bien no contamos con datos actuales de la
prevalencia en Bolivia, se estima que estemos
justo por debajo de la Chile'2,

Una de las complicaciones de litiasis biliar es
el ileo biliar®.

El ileo biliar fue descrito por primera vez
en 1654 por Bartholin®. Representa entre el
1y el 3% de todos los casos de obstruccién
mecanica del intestino delgado, y puede llegar
hasta el 25% en pacientes mayores de 65 afios,
predominantemente en el sexo femenino,
con una proporcion de 3.5-6:1% En el tracto
intestinal el lito puede obstruir cualquier parte,
pero el lugar mas comun es el ileon distal’. La
tasa de mortalidad del ileo biliar va de 12 a
27%, debido a la edad mayor de los pacientes,

patologias asociadas, ingreso hospitalario
tardio y al tratamiento terapéutico retrasado®.

La clinica puede ser aguda o subaguda:
dolor abdominal, distensién y voémitos. En
ciertas ocasiones presenta ictericia (15%), y los
sintomas biliares se presentan solo en el 65%
de los pacientes.

Se debe sospechar de ileo biliar en pacientes
de edad avanzada que presentan triada de
Mordor: antecedente de colelitiasis, signos de
colecistitis aguda, y aparicién de obstruccion
intestinal®.

El tipo cronico se caracteriza por
episodios de dolor abdominal recurrente,
y laboratorialmente alteraciones del perfil
hepdtico y alteraciones hidroelectroliticas.

Diagnodstico: La radiografia de abdomen
tiene una sensibilidad de 40-70 %, donde se
puede apreciar la triada de Rigler, que consiste
en la presencia calculo radiopacos (10%),

Palabras clave: Reporte de caso,
ileo biliar, obstruccién intestinal,
fistula colecistoentérica,
laparoscopia.
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neumobilia (signo de Gotta- Mentschler) y
distension de asas intestinales®”.

La tomografia con contraste se considere
el método de referencia para el diagnéstico
de ileo biliar con una sensibilidad de 93% y
especificidad del 100%’.

Tratamiento: La resolucién del cuadro es
quirdrgica y puede realizarse en dos tiempos,
previa estabilizacion del paciente?.

Cirugia en un tiempo:

Enterolitotomia: realizado como Unico
tratamiento, es la técnica mas frecuente
empleada, recomendada para pacientes con
comorbilidades significativas, inestabilidad
hemodindmica o cirugias complejas. Consiste
en la extraccion del calculo a través de
una enterotomia 15 a 20 cm proximal a la
obstruccién, sin anadir otro procedimiento.

Colecistectomia o colecistostomia, cierre
de fistula y enterolitotomia, debe realizarse
solo en pacientes seleccionados y reanimados
adecuadamente.

Cirugia en dos tiempos:

Enterolitotomia y posteriormente
colecistectomia. No hay consenso sobre el
periodo de tiempo entre la primera y segunda
intervencion®'°.

Paciente femenina de 50 afos, ingresa
al servicio de emergencia, refiriendo un
cuadro clinico de cuatro dias de evolucion

caracterizado por presentar dolorabdominal de
inicio progresivo, intermitente en hipocondrio
derecho, de tipo pungitivo, de moderada
intensidad, acompafado por nauseas que
llegan al vomito en dos oportunidades de
caracteristicas biliosas, no se reporta alzas
térmicas. A la evaluacion inicial, los signos
vitales fueron: presién arterial 120/85 mmHg,
frecuencia cardiaca 93 Ipm, frecuencia
respiratoria 20 lpm, temperatura 36,6 °C.
En el examen fisico abdominal se evidencia
abdomen  simétrico, ruidos hidroaéreo
hipoactivos, doloroso a la palpacién superficial
y profunda en hipocondrio derecho, signo
Murphy positivo, ingresa con el diagnostico
de Colecistitis aguda litidsica. La ecografia
abdominal reporta vesicula biliar de 95x 34mm,
calculo enclavado en bacinete, pared de 13 mm
(figura 1). Se indica intervencién quirdrgica de
urgencia; sin embargo, la paciente rechazé el
procedimiento por temor al acto quirdrgico y
solicita el alta voluntaria.

Cuatro meses después, la paciente reingresa
al servicio de emergencia, manifestando
exacerbacion de la sintomatologia. Refiere
haber presentado multiples cuadros de célicos
biliares durante este tiempo los cuales ceden
mediante automedicacion con analgésicos
y antiespasmodicos. Los exdmenes de
laboratorios reportan leucocitosis y creatinina
elevada. La radiografia de térax y abdomen
no muestran aire subdiafragmatico, pero
evidenciaron niveles hidroaéreos intestinales.

1 Gall-L: 95.26 mm
2 Gall-W: 34.06 mm
.22 mm

4 D: 40.26 mm

Figura 1: Ecografia de vesicula biliar que evidencia un lito impactado en el bacinete con marcado engrosamien-

to de la pared vesicular (13 mm).
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La ecografia abdominal compatible con
colecistitis aguda litidsica. Fue intervenida
quirdrgicamente de urgencia mediante
abordaje laparoscépico, donde los hallazgos
transoperatorio fueron: plastrén vesicular
conformado por omento mayor y duodeno,
vesicula biliar de 10x5x2 c¢cm con paredes
edematosas, necrosadas a nivel de lecho, una
fistula colecistoduodenal de 10 mm, conducto
cistico de 8 mm fibrosado, retraido por
proceso inflamatorio, conducto colédoco de 8
mm, asas intestinales no presenta distension.
Se procedié a realizar una colecistectomia,
cierre primario de la fistula colecistoduodenal,
y se coloca un drenaje de succién cerrada
(Jackson Pratt®) en espacio de Morrison. Los
diagnésticos postoperatorios son Colecistitis
Aguda Litidsica, Fistula Colecistoduodenal,
Enfermedad Renal Aguda.

Durante los primeros dias post operatorio,
la paciente presenta mejoria clinica y
normalizacion de la creatinina, sin embargo,
presenta vémitos de contenido intestinal,
se coloca sonda nasogastrica obteniendo
débitos de 2400 cc en 24 horas. Se solicita
Tomografia computarizada de abdomen
donde se evidencia un lito impactado en ileon
(figura 2).

Ante el diagnostico de lleo Biliar se decide

Figura 2: Tomografia axial computarizada (corte co-
ronal) donde se visualiza la presencia de un lito de
gran tamariio impactado en el ileon.

reintervencion quirdrgica por via laparoscépica.
Dentro los hallazgos intraoperatorios se
constata la presencia de calculo obstructivo
a 150 cm de la valvula ileocecal, se realiza
una enterotomia (figura 3), extraccién de
lito, enterorrafia en dos planos, y se dejo un
drenaje en fondo recto uterino. En los dias
postoperatorio presenta escaso débito por
los drenajes, pero presenta leucocitosis, el
drenaje de succion cerrada (Jackson Pratt®) se
torna de caracteristicas purulenta, el cultivo
del liquido reporta Escherichia coli productor de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
por lo que se ajusta el esquema de antibiético
de forma especifica. Tras completar el esquema
antibidtico y presentar una buena evoluciéon
fue dada de alta hospitalaria, para continuar
seguimiento por consulta externa.

a § 1

Figura 3: Imagen laparoscopica transoperatoria de
la enterotomia longitudinal realizada en el ileon para
la extraccion del lito.

DISCUSION

lleobiliarrepresentaunadelascomplicaciones
poco frecuente de litiasis vesicular, estudios
poblacionales basados en bases de datos de
EE. UU., confirma la incidencia del 1% al 4% de
todas las obstrucciones del intestino delgado'™.

En el caso expuesto, el cuadro se hubiera
evitado mediante la resoluciéon quirdrgica
oportuna durante la primera internacion de
la paciente, no obstante por la negativa de la
paciente, se retrasé el tratamiento del mismo.
Cabe destacar los multiples cuadros de célicos
biliares recurrente durante los cuatro meses
previo al reingreso.

Clinicamente, el ileo biliar se presenta con
caracteristicas de obstruccién del intestino
delgado, que incluyen dolor abdominal,
distension, y vémitos fecaloideo. Llama la
atencién que la paciente a su reingreso no
presentaba signos evidentes de obstruccion
intestinal, orientando su cuadro nuevamente
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hacia Colecistitis aguda litiasica, motivo por el
cual es intervenido quirdrgicamente, todo esto
centra a enfocarse en la reparacion de la fistula
colecisto duodenal, sin detectar cuadro de
obstruccién intestinal; el cual se hizo manifiesto
durante el postoperatorio inmediato.

En el diagnostico destaca la Tomografia
Computarizada por su elevada sensibilidad
superior al 93% para detectar el trayecto
fistuloso y la localizacion precisa calculo
ectépico'. En nuestro caso la TC abdominal
simple permitié identificar oportunamente la
localizacién del lito, para planificar un abordaje
minimamente invasivo.

El manejo quirdrgico continua siendo un
debate entre la enterolitotomia simple versus
la cirugia en un solo tiempo (enterolitotomia
+ colecistectomia + cierre de fistula), siendo la
primera la mas recomendada en pacientes con
alta inestabilidad o edad avanzada'.

El abordaje laparoscépico es cada vez mas
factible, ofreciendo ventajas en pacientes
seleccionados como una menor tasa de las
complicaciones perioperatorias, reduccién de
mortalidad, recuperacién mas rapida y una
estancia hospitalaria mas corta en comparacién
con la cirugia abierta™™.

Debido a que la fistula colecistoduodenal
se reparé durante el primer procedimiento
quirdrgico, la segunda intervencién quirdrgica
se limita a la resolucion de la obstruccion
intestinal mediante la  enterolitotomia
laparoscoépica, pese a las ventajas que esta
muestra; el postoperatorio cursa de manera
toérpida por una infeccion del sitio quirdrgico,
motivo por el cual la paciente tuvo que estar
internada por mas tiempo de lo previsto hasta
concluir antibioticoterapia especifica.

CONCLUSION

La resolucion quirurgica de Colelitiasis debe
realizarse de manera oportuna, en las mejores
condiciones para mitigar el riesgo y no esperar
a complicaciones, donde la morbilidad y
mortalidad se incrementan.

El presente caso clinico presenta que la
postergacion al tratamiento quirdrgico inicial,
lleva a la progresion de la enfermedad, como
la formacion fistula bilioentérica y un ileo biliar
subsiguiente.

El personal médico debe mantener
siempre un alto indice de sospecha de las
complicaciones de la litiasis vesicular, para
poder diagnosticar de manera certera y brindar
un tratamiento oportuno a la paciente.

28

{leo biliar: reporte de un caso y revisién de su manejo laparoscépico.

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 29, No 1: 2026



REFERENCIAS

1. Gaitan JA, Morales VM. Enfermedad
litidsica biliar: experiencia en una clinica de cuarto
nivel. Rev Colomb Cir. 2014;29(3):188-196 Doi: fittps://
doi.org/10.30944/20117582.397

2. Lopez Ruiz JA, Tallén Aguilar L. Colecistitis
aguda. En: Diaz MD, editor. Guias Clinicas de la
Asociacién Espafiola: Cirugia de Urgencias. Madrid:
Aran Ediciones; 2019. p. 122-127. Disponible en:
https://marbanlibros.com/products/cirugia-de-urgencias-
gutas-clinicas-de-la-asociacion-espanola-de-cirujanos-
n%C2%BA-202srsltid=AfmBOogESHt4ZiEjpS90QIcsEh
Zg-s16bpoAWpBbDWpPSQ yURloVR Mdn

. Beuran M, Ivanov |, Venter DP. fleo biliar:
aspectos clinicos y terapéuticos. J Med Life.
2013;6(3):365-371 Disponible en: fittps://pme.ncbi.nlm.
nih.gov/articles/PMC3019077/

4. Martin Pérez J, Delgado Plasencia L, Bravo
Gutiérrez A, Burillo Putze G, Martinez-Riera A,
Alarcé Hernandez A, et al. El fleo biliar como causa
de abdomen agudo. Importancia del diagnéstico
recoz gara el tratamiento quirdrgico. Cir Esp.
013;91(8):485-9. DOI: 10.1016/].ciresp.2013.01.021

5. Beuran M, Venter M, Lica |, Smarandache
R, Zeana C. Gallstone ileus - still a diagnostic and
therapeutic challenge. Ann Acad Rom 5ci Ser Med
Sci. 2012;3(1):5-28. Disponible en: fttps://aos.ro/

editura/analeleaost/annals-series-of-medicine

6. Acevedo Forero AM, et al. lleo biliar como
causa de obstruccién intestinal mecénica: reporte
de un caso. Rev Gastroenterol Peru. 2024;44(1):83-6
Disponible en: fittps://doi.org/10.47892/rgp.2024.441.1594

7. Zaldo Arredondo Cl, Guzman Ortiz M,
Castaneda Llanos M, Ferre Bello JO, Pelayo Gonzélez
S. Diagnosis and Management of Gallstone lleus:
An Individualized Approach Based on Clinical
Presentation and Patient Comorbidities. Cureus.
2025 Jul 3;,17(7):e87215. DOI: 10.7759/cureus.87215

8. Abdullah S, Ozkaya G, Gilndogdu A,
Turgut BC, Ergiin S. Surgical management of
allstone ileus: laparoscopic and open approaches
n a single-center experience. Medicina (Kaunas).
2025;61(12):2174. DOI: 10.3390/medicina61122174

0. Hansen W, Kimmie MF. Gallstone lleus
Presenting As Small Bowel Obstruction. J Med Life.
2025;18(1):45-52. DOLI: 10.7759/curens. 88558

10. Halabi WJ, Kang CY, Ketana N, et al. Surgery
for gallstone ileus: a nationwide comparison
of trends and outcomes. J Am Coll Surg.
2014;219(3):528-35 DOI: 10.1097/54.4.06013¢31827ecfed

11. Inukai K. Gallstone ileus: A review.
International Journal of Surgery Case Reports.
2019;63:56-59. DOI: 10.1136/bmjgast-2019-000344

12. Nuno-Guzman CM, Marin-Contreras ME,
Figueroa-Sanchez M, et al. Gallstone ileus, clinical
Wesentation, diagnostic and treatment approach.

orld J Gastrointest Surg. 2016;8(1):65-76 DOI:
10.4240/wjgs.v8.i1.65

13. Leiton Chaves A, Cen Feng YS. Resolucién
quirdrgica del fleo biliar por via Iagaroscé ica:
reporte de caso. Rev Cienc Salud. 2024;8(2):7-12.
DOL: 10.34192/cienciaysalud.v8i2.545

14. Davenport DL, Ueland WR, Kumar S,
Plymale M, Bernard AC, Roth JS. A comparison of
short-term outcomes between laparoscopic and
open emergent repair of perforated peptic ulcers.
Surg Endosc. 2019 Mar;33(3):764-772. DOI: 10.1007/
500464-018-6341-7.

29



