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EDITORIAL

Respetada Comunidad Médica:

Apreciadosy respetados colegas

Es un placer darles la bienvenida al volumen X de nuestra revista Scientific & Education Medical Journal- S&EMJ, en
la que exploramos temas de vanguardia que tienen un impacto significativo en el campo de la medicina. En esta edicion,
hemos seleccionado tres articulos que abordan cuestiones fundamentales en la atencion médica de actualidad.

El primer articulo, “Cuando el sindrome del nervio auriculotemporal se hace inmanejable”, nos sumerge en un aspecto
intrigante de la medicina. El sindrome del nervio auriculotemporal es una afeccion que puede causar dolor y malestar en
laregidon de lamandibulay el oido. A través de la exploracidn de casos clinicos y la revision de tratamientos, este articulo
destacalaimportancia de abordar de manera efectivay compasiva esta condicion que puede afectar significativamente
la calidad de vida de los pacientes.

Elsegundoarticulo, “Laimportancia del manejo multidisciplinario enlaradiologiaintervencionistaylaanestesiafuera
del quirofano”, destaca la colaboracion entre diferentes especialidades médicas para ofrecer la mejor atencion posible
a los pacientes. En un mundo en constante evolucién, la radiologia intervencionista y la anestesia han ampliado sus
horizontes masalladel quiréfano tradicional. Este articulo exploracomo la colaboracion entre equipos multidisciplinarios
puede optimizar los resultados clinicos y mejorar la seguridad de los procedimientos médicos.

Finalmente, en“La determinacion de la Neuroinmusiquis en la patologia psiquiatrica”, abordamos un tema fascinante
que cruza la frontera entre la medicina y la ciencia cognitiva. Este articulo examina como esta disciplina emergente
puede tener aplicaciones en el campo de la patologia psiquiatrica, ofreciendo perspectivas novedosas sobre la terapiay
el tratamiento de trastornos mentales.

En resumen, esta edicion de la Scientific & Education Medical Journal-S&EMJ, busca enriquecer la comprension de
los desafios y avances en la medicina contemporanea.

Esperamos que encuentren estos articulos informativos y estimulantes, y que inspiren nuevas ideas y debates en el
campo de la salud. Agradecemos a nuestros autores por sus contribuciones valiosas y a ustedes, nuestros lectores, por
su continuo interés enla cienciay la medicina.

Atentamente,

Con gratitud,

Margarita Rosa Castrillon Gonzales MD.
Pediatra Hemato Oncologa

Editora
Scientific & Education Medical Journal
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Resumen

El sindrome del nervio auriculotemporal o también conocido como sindrome de Frey (SF) es una
patologia de presentacion clinica frecuente que por su mecanismo de presentacion: sudoracion,
hiperemiay dolor, principalmente en la regién preauricular posterior a ingerir alimentos picantes,
se ha tornado indescifrable en algunas especialidades y asimismo sub diagnosticado suscitando
un sesgo en definir su etiologia, interpretacion, prevencion, tratamiento e intervenciones.

En esencia, el conocimiento de bases médicas como fisiologia y anatomia favorecera en el clinico
definir y evaluar su evolucion, respuesta terapéutica, predisposicion y prondstico con el fin de
garantizar interrelacionar las especialidades pertinentes.

En esta revision se estudia el rol del Neurélogo, Otorrinolaringdlogo y Paliativista frente a la no
remision del sindrome con éxito y asimismo las diferentes estrategias diagnésticas y terapéuticas.

Abstract

Auriculotemporal nerve syndrome also known as Frey syndrome (SF) is a pathology with frequent
clinical presentation that, due to its presentation mechanism: sweating, hyperemia, and pain,
mainly in the preauricular region after eating spicy foods, has become indecipherable. in some
specialties and also underdiagnosed, causing a bias in defining its etiology, interpretation,
prevention, treatment, and interventions.

In essence, knowledge of medical bases such as physiology and anatomy will help the clinician
define and evaluate its evolution, therapeutic response, predisposition, and prognosis in order to
guarantee the interrelation of the relevant specialties.

Thisreview studies the role of the Neurologist, Otolaryngologist, and Palliative Physicianin the face
of successful non-remission of the syndrome and also the different diagnostic and therapeutic
strategies.

* Autor para correspondencia:

Lina Maryudi Rodriguez Lopez*, Universidad del Tolima, e-mail: linismrl@gmail.com

Como citar:

Rodriguez et al. Cuando el sindrome del nervio auriculotemporal se hace inmanejable. S&EMJ. Aro 2023; Vol. 10: 5-22.
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Introduccion

El Sindrome del nervio auriculotemporal o
también conocido como Sindrome de Frey (SF) es
una afeccién que genera alteraciones: estructurales,
funcionales, sociales y emocionales, es esencial
realizar una evaluacion interdisciplinaria con el
objeto de conocer su etiologia y efectuar un manejo
Integral (3), clinicamente se caracteriza porque al
ingerir y masticar determinados alimentos (acidos,
picantes o amargos) los pacientes debutan con rubor,
hiperhidrosisy calor enlaregion anatomica del nervio
auriculotemporal que previamente fue lesionada.

El fortalecimiento del enfoque diagnéstico del
sindrome del Nervio auriculotemporal desde Ia
atencion primaria es una estrategia en salud que
mitiga: tiempo, infra diagnéstico, costos, terapias y
procedimientos innecesarios, logrando asi orientar
su evolucion a las especialidades competentes (4).
Adicionalmente, el correcto dictamen y evaluacion del
(SF)proporciona datos estadisticos y epidemiologicos
mas cercanos a la verdadera incidencia y prevalencia
de esta patologia.

Eldesarrollo de alternativasy tacticas terapéuticas
multidisciplinarias es un desafio que se enfrenta al
otorrinolaring6logo, desde su diagnostico y manejo
fundamentado en el test de Minor (5); por su parte, el
Neurologo en evaluar la neuralgia y su relevancia, o el
Paliativistaconsusaptitudes enanalgesiamultimodal,
lo que a su vez puede dar como resultado un equipo
capaz de obtener una valoracion general y, por ende,
un seguimiento, diagnostico y evolucion eficaz.

Metodologia

Inicialmente, Se plante6 la pregunta problema,
se escogieron términos claves usando los términos
DECS y MeSH para la busqueda (Frey Sindrome, Pain y
auriculotemporal nerve, Palliative Care, Otolaryngology,
Neurology), y con los no MeSH: (Therapy) and (Frey
Syndrome) or (Otorhinolaryngology), Frey Syndrome
or pain and Neurology, frey Syndrome or pain and
Palliative Care.

Se adelantd una busqueda sistematica en las bases
de datos (Clinical Key, PubMed y Cochrane) desde
enero del 2018 hasta la fecha usando los operadores
boléanos “AND” Y “OR", se incluyeron los filtros:
revisiones bibliograficas, revisiones sistematicas,
estudios retrospectivos, estudios multicéntricos vy
reportes de casos de los cuales se hallaron 300, se
incluyeron los 50 articulos mas relacionados con el rol
del Neurdlogo, Paliativista y el otorrinolaringélogo en
el abordaje y manejo integral e interdisciplinario del
sindrome del nervio auriculotemporal cuando este se
hace incontrolable.

En la pregunta problema se empled el acrénimo
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(FINER) con objeto de verificar que la pregunta es
factible, interesante, novedosa, ética y relevante. Se
utilizo el efecto Matrushka organizando los conceptos
e ideas de mayor a menor relevancia, se aplico la
taxonomia de Bloom en la elaboracion de los objetivos
y se describi¢ la trascendencia del manejo integral del
dolor.

Objetivo

Exponer el papel del otorrinolaringdlogo, el
Neurologo y el Paliativista frente a la no remisién del

Sindrome de Frey (SF), con éxito.
Conclusiones

Elestudioy evaluaciénindividualizado del paciente
con sindrome del nervio auriculotemporal requiere de
un abordaje interdisciplinar con el fin de controlar o
revertir esta patologia sin olvidar las repercusiones:
personales, sociales, neuroldgicas y costo efectivas
qgue conlleva un inadecuado enfoque terapéutico.

Intrinsecamente, el manejo del dolor enlasociedad
tiene competencias complejas desde la fase inicial
con un adecuado diagnostico, en la evolucién con
la busqueda de alternativas terapéuticas y en fases
crénicas con definir la pertinencia y/u requerimiento
de procedimientos quirurgicos (1).

El otorrinolaringdlogo, el neurdlogo y el médico
paliativista son especialidades directamente
relacionadas con la oportuna valoracién de pacientes
con alto riesgo de cursar o que cursan con sindrome
del nervio auriculotemporal, en consecuencia, son un
ejecentraleneldictamen, investigaciony seguimiento
de la lesion del mencionado nervio.

-Lostumoresdelaglandulaparétida,sonlaprincipal
indicacion de parotidectomia, por lo tanto, son el
factor desencadenante mas estudiado y conocido;
debido, a la relacion directamente proporcional, en
la incidencia y prevalencia del sindrome del nervio
auriculotemporal; por consiguiente, gradualmente
los cirujanos maxilofaciales y de cabeza y cuello, se
han enfocado en investigar diferentes técnicas vy
abordajes quirtrgicos para mitigar su lesion (2).

Introduction

The Auriculotemporal Nerve Syndrome or also known
as Frey Syndrome (SF) is a condition that generates
alterations: structural, functional, social, and
emotional,itisessentialtocarryoutaninterdisciplinary
evaluationin order to know its etiology and carry out an
Integral management (3 ), clinically it is characterized
because when ingesting and chewing certain foods
(acidic, spicy or bitter) the patients debut with redness,
hyperhidrosis and heat in the anatomical region of the
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auriculotemporal nerve that was previously injured.

Strengthening the diagnostic approach of the
auriculotemporal nerve syndrome from primary
care is a health strategy that mitigates: time,
underdiagnosis, costs, and unnecessary therapies and
procedures, thus managing to direct its evolution to
the competent specialties (4). Additionally, the correct
opinion and evaluation of (SF) provide statistical and
epidemiological data closer to the true incidence and
prevalence of this pathology.

The development of multidisciplinary therapeutic
alternatives and tactics is a challenge faced by the
otolaryngologist, from its diagnosis and management
basedontheMinortest(5); forhispart, the Neurologistin
evaluating neuralgia and its relevance, or the Palliative
with his skills in multimodal analgesia, which in turn
can result in a team capable of obtaining a general
assessment and, therefore, follow-up, diagnosis, and
effective evolution.

Methodology

Initially, the problem question was posed, key terms
were chosen using the DECS and MeSH terms for the
search (Frey Syndrome, Pain and auriculotemporal
nerve, Palliative Care, Otolaryngology, Neurology),
and with the non-MeSH terms: (Therapy) and (Frey
Syndrome) or (Otorhinolaryngology), Frey syndrome
or pain and Neurology, Frey syndrome or pain and
Palliative Care. A systematic search was carried out
in the databases (Clinical Key, PubMed, and Cochrane)
from January 2018 to date using the Boolean operators
"AND” and “OR”; the filters were included: bibliographic
reviews, systematic reviews, and retrospective studies.
, multicenter studies and case reports of which 300
were found, included the 50 articles most related to the
role of the Neurologist, Palliative, and otolaryngologist
in the comprehensive and interdisciplinary approach
and management of auriculotemporal nerve syndrome
when it becomes uncontrollable.

In the problem question, the acronym (FINER) was
used in order to verify that the question is feasible,
interesting, novel, ethical, and relevant. The Matrushka
effect was used, organizing the concepts and ideas
from most to least relevant, Bloom's taxonomy was
applied in the elaboration of the objectives, and the
importance of comprehensive pain management was
described.

Objetive

Exposetherole of the otolaryngologist, the Neurologist,
and the Palliative against the non-remission of Frey’s
Syndrome (SF), successfully.

Conclusions

The individualized study and evaluation of the patient

with auriculotemporal nerve syndrome requires de an
interdisciplinary approach in order to control or reverse
this pathology without forgetting the repercussions:
personal, social, neurological, and cost-effective that
aninadequate therapeutic approach entails.

Intrinsically, pain management in society has complex
competencies from the initial phase with an adequate
diagnosis, in the evolution with the search for
therapeutic alternatives, and in chronic phases with
defining the relevance and/or requirement of surgical

procedures.(1).

The otolaryngologist, the neurologist, and the
palliative doctor are specialties directly related to
the timely assessment of patients at high risk of
developing or presenting with auriculotemporal nerve
syndrome, consequently, they are a central axis in the
opinion, investigation, and follow-up of the lesion. of
said nerve.

- Parotid gland tumors are the main indication
for parotidectomy; therefore, they are the most
studied and known triggering factor; due to the
directly proportional relationship in the incidence
and prevalence of auriculotemporal nerve syndrome;
therefore, gradually, maxillofacial and head and neck
surgeons have focused on investigating different
techniques and surgical approaches to mitigate their
injury (2).

Conociendo el sindrome del nervio auriculotem-
poral

El sindrome del nervio auriculotemporal es una
patologia frecuente y desconocida desde la atencién
primaria hasta en algunas especialidades a causa
de un mecanismo fisiopatoldgico poco convencional
caracterizado por la interaccion y desarrollo de
factores neurotréficos, regeneraciéon de células
gliales, neurotransmisores e incluso tejido cicatrizal
y de cursar con una presentacion clinica inusual de:
eritema, hiperhidrosis, escozor y dolor en la regién
auriculotemporal dificultando su diagnéstico vy
desencadenando repercusiones clinicas, psicologicas
y sociales.

En la busqueda sistematica de las principales
causas del sindrome del nervio auriculotemporal
se destacd la parotidectomia y sus diferentes
técnicas quirurgicas, comparando la parotidectomia
superficial, subtotal y total con el objetivo
de no afectar el nervio auriculotemporal (6),
adicionalmente se obtuvo una visién global del nervio
auriculotemporal, su anatomia, recorrido y relevancia
al diferenciar el sindrome de Frey de los trastornos
de la articulacién temporomandibular por su
componente trigeminovascular enfocando su manejo
a los sintomas, frecuencia de criterios clinicos y a
lograr realizar diagnosticos diferenciales (7).

ISSN: 2745-0252 (En Linea) 7



Scientific & Education Medical Journal / Vol. 10 - N° 3 - 2023, 5-22

Rodriguez et al.

Historia

Elestudio del sindrome del nervio auriculotemporal
fue desempenado inicialmente por M Duphenix un
médico francés especializado en cirugia que en 1757
atribuyo la falla enlalesion de la glandula parotida, sin
tener clara la etiologia y/u fisiopatologia, en 1853 el
Psiquiatra Baillarger describid dos casos de pacientes
que se habian sometido a drenaje de abscesos
parotideos con dano del nervio auriculotemporal y
posterior debut de hiperhidrosis que en ese entonces
él considero era saliva. (8)

Enelsiglo XX durante la Segunda Guerra Mundial se
desarrollaron diferentes avances cientificos, médicos
y tecnoldgicos, destacandose dentro de estos el
descubrimiento del sindrome de frey cuyo epdnimo
corresponde ala Neurdloga Lucia Frey unareconocida
polaca intrigada por el estudio e investigacion, a
quien durante su ejercicio clinico le Ilamo la atencion
el caso clinico de un paciente que al recibir una
herida por arma de fuego en la regién condilar curso
con sintomatologia inflamatoria crénica que cedio
y posteriormente se exacerbaba al ingerir alimentos
acidos, es asi que en 1923 fue considerada la
primera persona en explicar las bases fisiolégicas y
neurolégicas de esta patologia(9).
del del nervio

Fisiopatologia sindrome

auriculotemporal

Las bases fisioldgicas del nervio auriculotemporal
son el factor clave en el desarrollo del Sindrome del
nervio auriculotemporal, tomando asi relevancia
interrogantes como: ;Qué tipo de nervio es?,
;qué fibras nerviosas lo conforman?, e incluso su
descripcion anatdémica, micro y macroscopica como
esencia de diferentes teorias.

El' nervio auriculotemporal tiene funciones
vegetativas mediante la inervacion Parasimpatica de
la glandula parotida y simpaticas, inervando la arteria
meningea media, timpanica anterior y temporal
superficial, adicionalmente brinda inervacion
sensitiva a la piel en region temporal, articulacion
temporomandibular, pabellon auricular, membrana
timpanica, mucosa del oido medio y glandulas
sudoriparas (10).

Es decir, a la lesion irritativa o mecanica del
nervio auriculotemporal se le ha atribuido como
factor desencadenante del Sindrome del nervio
auriculotemporal al afectar las fibras parasimpaticas
qgue inervan la glandula parétida y mediante factores
neurotrépicos que actlan como gquias usando
neurotransmisores como la acetilcolina, generar
estimulos que las renueven de forma aberrante y
finalmente inervar las glandulas sudoriparas y los
vasos cutaneos faciales (5), (10).
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Dicho de otro modo, es un proceso celular
complejo en el que el ciclo, los factores de
crecimiento, senalizaciones, ligandos y receptores
actuan de forma dindmica y sincrénica, modificando
la respuesta neuronal y asimismo la apoptosis.
Destacandose en el sistema nervioso auténomo
aquellos procedentes de células gliales, generando en
las neuronas posganglionares en evolucion la nueva
inervacién a las glandulas sudoriparas suprayacentes
(10).

Anatomia del nervio auriculotemporal y la
glandula parétida

El nervio trigémino posee tres ramas nerviosas,
que provienen del ganglio de Gasser que se encuentra
ubicado en la cara antero superior del penasco
temporal, se divide en la rama V1 u Oftalmica, V2
0 maxilar superior y V3 o maxilar inferior, este
transcurre por delante del l6bulo de la oreja inervando
la region temporal y por detrds de la articulacion
temporomandibular que guarda una relacién con la
regiéon superior de la glandula paroétida, continua
rodeando la arteria meningea media y dando origen
a ramas colaterales: nervios parotideos, nervios
articulares, rama comunicante con el nervio facial,
Rama comunicante para el plexo simpatico peri
vascular de la arteria carotida externa, Nervios
auriculares y ramas terminales (11), (12).

Fisiologia de la hiperhidrosis

El desarrollo de la hiperhidrosis ha sido atribuido
a: la hiperestimulacién de las glandulas ecrinas,
factores epigenéticos, aumento de los receptores de
acetilcolina o simplemente a los tipos de sudoracién
ecrina fisiolégicos alterados como la sudoracién
emocional, térmica y gustatoria con diferentes
centros requladores respectivamente a nivel cortical,
hipotalamico y bulbar.

Lasglandulassudoriparassonglandulasendocrinas
y se clasifican en ecrinas, apocrinas y apocrinas, su
composicion histolégica es la base de su mecanismo
de accion a través de conductos y zonas acérales
liberando su contenido al exterior.

Estas poseen células claras que actuan en la
periferialiberando aguay electrolitos, células oscuras
0 mucoides que contienen mucopolisacaridos,
reabsorben electrolitos como el Na, K, Cly las células
mioepiteliales que liberan el contenido en respuesta
al  neurotransmisor de acetilcolina mediado por
estimulos termorreguladores con una inervacion
simpatica (13).

En cuanto a su fisiopatologia, se evidencia
una actividad aberrante del neurotransmisor de
acetilcolina, estimulando exageradamente |la
actividad de las glandulas sudoriparas; Es asi como
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Figura No 1: Fisiopatologia hipdtesis. A, Fisiologia normal de auriculotemporal y B Fisiopatologia hip6tesis en caso de lesion del nervio

auriculotemporal
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Fuente: Tomada con fines académicos de Blanc S, Bourrier T, Boralevi F. Frey Syndrome [Internet]. 2016 [citado 8 marzo 2023]. Dis-
ponible en: www.jpeds.com/article/S0022347616300142/abstract

FiguraNo 2 Cinco areas parotideas seqgun Quer et al. Las areas | Y Il representan la glandula parétida superficial, mientras que las Il Y
IV el l6bulo profundo de la glandula parotida, lazona V el l6bulo accesorio

Fuente: Tomada con fines académicos de Frey Syndrome, First Bite Syndrome, great auricular nerve morbidity, and quality of life follow-

ing parotidectomy [Internet]. European archives of otorhinolaryngology: official journal of the European Federation of Oto-Rhino-Lar-
yngological Societies (EUFOS) : affiliated with the German Society for Oto-Rhino-Laryngology - Head and Neck Surgery. 2018 [ citado 8

marzo 2023]. Disponible en: www.pubmed-ncbi-nIm-nih-gov.proxy.unisanitas.edu.co/29804129/
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Figura No 3. Anatomia del nervio auriculotemporal
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Fuente: Tomada con fines académicos de Anatomy of the auriculotemporal nerve. Mandibular nerve in Manual therapy for the cranial

nerves. 2009. [citado 8 Marzo 2023 ].

Figura No 4. Tratamiento enfocado a la Fisiopatologia de la hiperhidrosis.
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Fuente: Tomada con fines académicos de Hiperhidrosis: A Review and Treatment Options. [Internet]. 2020 [ citado 11 marzo 2023].
Disponible en: www.linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S254243272030014X.

la hiperhidrosis puede ser primaria sin afectar su
composicion histologica con clinica caracterizada
por sudoracion bilateral y simétrica o secundaria a
medicamentos, emociones, trastornos neurolégicosy
neoplasias (14).

La hiperhidrosis tiene una prevalencia que oscila
en el 3 % de la poblacion mundial, por esta razén al
estudiar su etiologia es imprescindible distinguir:
las regiones afectadas, su mecanismo inductor,
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comorbilidades, descartar etiologia autoinmune o
antecedentes y asimismo evaluar la presentacion
clinica, afectacion unilateral y edad de inicio.

En este punto se define si la hiperhidrosis es
primaria, secundaria o idiopatica, en la revision
sistematica se encontro el caso de un paciente de
48 anos sin factores predisponentes al sindrome del
nervio auriculotemporal que debuté con hiperhidrosis
a nivel de la frente, coronilla y mejillas bilaterales sin
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cumplir con los criterios diagnésticos del (SF), con
presentacion clinica atipica pero con respuesta al
manejo del sindrome (15).

Factores etiolégicos del sindrome del nervio
auriculotemporal

Desde laantigliedad los factores desencadenantes
han sido estudiados y controvertidos por la relacién
causa-efecto, siendo estos procedimientos
quirurgicos como: parotidectomia, endarterectomia
carotidea, tiroidectomia, lifting facial; Traumaticos
secundarios a dislocaciones mandibulares,
fracturas condilar, parto instrumentado con férceps,
guemaduras, infecciones, diabetes mellitus o
simplemente idiosincraticos como algunos casos
clinicos atipicos descritos en la literatura cientifica
(16), (17).

Esasicomoelprimerlugaresparalaparotidectomia
como causal de sindrome de frey secundaria a la
reseccion de tumores de la glandula parotida, con
una relacion directamente proporcional de cursar con
(SF) en especial si este mide mas de 4 cm (16).

Figura No 5: Sindrome de Frey presentacion infantil

Manifestaciones clinicas

La presentacién tipica del sindrome del nervio
auriculotemporal incluye hiperhidrosis, neuralgia,
ardor, eritema y picazon en el area preauricular
secundario a los factores desencadenantes
previamente descritos en mayor frecuencia en
adulto, en pacientes pediatricos este sindrome ha
sido confundido con alergias debido a que el estimulo
neurosensorial y larubicundez son evidentes al iniciar
la alimentacion complementaria (18), (19), (20). En
pediatria la presentacion clinica del sindrome del
nervio auriculotemporal generalmente es atipica,
secundario a que las glandulas ecrinas aun no se
han desarrollado completamente y la sudoracién no
se presenta; dentro de las patologias relacionadas
con el sindrome del nervio auriculotemporal se
evidenciaron casos de pacientes que padecian de
neurofibromatosis tipo | desarrollaron neurofibromas
plexiformes y simultdneamente sindrome de Frey (21).

Test de minor

El test de Minor es la herramienta diagndstica,

Fuente: Tomada con fines académicos de Blanc S, Bourrier T, Boralevi F. Frey Syndrome [Internet]. 2016 [ citado 8 marzo 2023]. Dis-

ponible en: www.jpeds.com/article/S0022347616300142/abstrac
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Figura No 6: Test de minor en adulto

Fuente: Tomada con fines académicos de Testing Frey’s Syndrome - Acta Otorrinolaringologica (English Edition). Test de minor [Inter-
net]. 2022 [citado 18 marzo 2023]. Disponible en: 10.1016/j.0toeng.2021.09.001

mas usada actualmente, y es aplicada, a partir del
ano 1928. Desde entonces, ha sido la mas conocida
y utilizada para diagnosticar el sindrome del nervio
auriculotemporal; consiste en humedecer la region
preauricular con tintura de yodo al 2%, dejarla
secar espontaneamente, para después adicionarle
almidon, ocasionando asi, una reaccion en la que el
area afectada, se torna de color marron, al generar un
estimulo gustativo (22).

Enfoque diagndstico del sindrome del nervio
auriculotemporal

En la mayor proporcién de pacientes afectados
por el sindrome del nervio auriculotemporal, el
diagndstico es clinico y su confirmacion, es realizada
por el test de Minor; no obstante, existe un porcentaje
de personas asintomaticas, o con presentaciones
clinicas atipicas, como afectacion bilateral,
manifestaciones clinicas incompletas, o asociadas
a patologias, como la neurofibromatosis y diabetes:
por lo tanto, es necesario apoyarse en las imagenes
diagnodsticas para realizar un adecuado seguimiento e
intervenciones.
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Resonancia nuclear magnética

Los tejidos afectados o con dolor crénico sufren
cambios que indiferentemente se relacionan con las
bases anatomofisiopatologicas de la lesidon del nervio
auriculotemporal y pueden visualizarse a través de la
resonancia nuclear magnética obteniendo una clara
imagen del sistema y del compromiso a nivel sistema
trigémino-talamo o cortical de los sistemas de dolor
lateral y medial.

Al definir si usar tomografia axial computarizada
(TAC) Vs. resonancia nuclear magnética (RNM) en
pacientes con neoplasias parotideas se hall6 un
estudio doble ciego por un neuro radiélogo en donde
evidencio una mayor sensibilidad en la resonancia
magnética identificando diseminacién peri neuronal
definiendo elrecorrido, afectaciény areadereseccion
tumoral (23), (24).

La escala analoga de afectacion

En el seguimiento del sindrome del nervio
auriculotemporal es crucial disponer de
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Figura No 7: Bloqueo del nervio auriculotemporal guiado por ultrasonido

Fuente: Tomada con fines académicos de: Auriculotemporal Nerve Block. Atlas of Interventional Pain Management. 2021. [ citado 11

marzo 2023].

Figura No 8: Imagen ecogréfica transversal con Doppler color que muestra la arteria temporal superficial y el nervio auriculotemporal

S. temporaba.

Fuente: Tomada con fines académicos de: Auriculotemporal Nerve Block. Atlas of Interventional Pain Management. 2021. [ citado 11

marzo 2023].

una herramienta para determinar el nivel de
manifestaciones clinicas y repercusion en la calidad
de vida de los pacientes afectados, con el fin de
evaluar cronolégicamente la evolucion y respuesta
terapéutica usando dentro de estas, escalas como
(SFIPP) escala analdgica visual Frey Sudoracién,
rubor, parestesia, dolor), (25).

¢(El dolor es visto como una barrera?

En términos generales, la representacion del
dolor es multidimensional y esta relacionada con
caracteristicas intrinsecas del paciente como: grupo
etario, comorbilidades, umbral del dolor, cultura y
extrinsecos como factores ambientales, salud publica
y variables socioecondmicos, siendo asi el dolor la
primera causade consulta, el primer reto al establecer
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Figura No 9: Resonancia nuclear magnética/ Tomografia por emision de positrones (PET) que demuestra un realce anormal de nervio
auriculotemporal

Fuente: Tomada con fines académicos de: Auriculotemporal Nerve Involvement in Parotid Bed Malignancy. The Annals of otology,
rhinology, and laryngology. 2020. [citado 11 marzo 2023].

Figura No 10: Escala analogica visual frey sudoracion, rubor, parestesia, dolor (SFIPP)
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Fuente: Tomada con fines académicos de: Marchese MR, Bussu F, Settimi S. escala analoga de gravedad de sintomas tipicos y atipicos
del sindrome de frey [Internet]. 2021 [ citado 16 marzo 2023].
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un diagnoéstico y enfoque tratamiento inicial (1).

El dolor crénico visto como aquel que se prolonga
por mas de 3 meses genera incertidumbre en
el enfoque terapéutico del sindrome del nervio
auriculotemporal, convirtiéndose en un desafio para
el otorrinolaringdlogo, neurélogo y Paliativista.

Reevaluando el nivel de afectacion, la clase de dolor,
la sintomatologia mas intolerable, la evolucidn clinica
y el pronodstico, por consiguiente de forma indirecta
ofrece una perspectiva global del sindrome del
nervio auriculotemporal, favoreciendo el estudio,
desencadenantes, busqueda dinamica de terapias

coadyuvantes y manejo integral (1).

¢Es necesario el manejo multidisciplinario del
sindrome del nervio auriculotemporal?

El desempeno del Neurodlogo es esencial a nivel
mundial partiendo de que las bases fisiologicasy la
neuroanatomia son el fundamento de la: ensefnanza,
aprendizaje, abordaje y practica en pacientes con
patologias neurolégicas, es asi que el estudio y
manejo del sindrome del nervio auriculotemporal
es una competencia adquirida por el Neuroélogo;
es importante recordar que la sociedad evoluciona
paulatinamenteyeldesarrollotecnoldégicoessuesencia
adquiriendo retos como: desarrollar metodologias
e investigaciones y formar académicamente a las
nuevas generaciones de neur6logos e incluso médicos
generales con conocimientos clinicos, semiolégicos
y habilidades practicas, consecuentemente en esta
ardua tarea también intervienen herramientas como
las ayudas diagnosticas y su adecuada interpretacién
por el clinico con el fin de gquiar a un diagnostico
oportuno y eficaz sin perder la esencia (26).

El desempeno del médico Paliativita en el
manejo de patologias del dolor es desconocido
en un gran porcentaje de la sociedad secundario
a que erréneamente es asociado a enfermedades
terminales sin tener en cuenta su trascendencia
en patologias de dificil manejo, por consiguiente
esta especialidad representa un plus en el abordaje
integral del dolor (27); consecuentemente en la ultima
década ha generado un giro en el manejo de patologias
dolorosas con alta carga social y/u oncolégicas con
la funcién de desempenarse de forma dinamica en
multiples especialidades abordando el dolor desde
una perspectiva global, personalizando la atencion del
paciente, mejorando su calidad de vida y modificando
la concepcion de sufrimiento a nivel social, mental,
fisico y psicologico (28).

Eneltratamientoanalgésicoencuidados paliativos
también se evidencia un amplio uso de los opioides
en respuesta a mejorar diferentes clases de dolor y
de obtener una respuesta sinérgica con los demas
grupos farmacolégicos (29).

Indirectamente en la atencién de pacientes con
sindrome de frey interviene el factor psicolégico
y social, favoreciendo que la sintomatologia se
exacerbe e incluso que su presentacion clinica tome
mayor trascendencia, por estas razones la regla de
oro del manejo debe orientarse a la nueva era del
manejo del dolor con un abordaje: mental, conductual,
psicolégico y fisioterapéutico como lo constituyen
los Pain Management Programs (PMP) o Programas
multidisciplinarios de manejo del disminuyendo la
abstinencia farmacolégica y promoviendo la inclusién

de la familia (30), (31).

ElQtorrinolaringdlogoejerceunrolfundamentalenel
estudio, diagnosticoy variedad de procedimientos y/u
alternativas terapéuticas en pacientes que padecen
patologias de cabeza y cuello, destacando dentro de
esta granimportancialas relacionadas con trastornos
de la articulacion temporomandibular secundarias a
lesiones, trastornos neurolégicos y estructurales.

Por lo anteriormente mencionado es vital
conocer el tipo de patologias, realizar un modelo de
valoracion del dolor, discernir el tipo de anestesia a
usar: tépica, local, regional, intervenir en el dolor peri
procedimiento y definir si el procedimiento puede ser
realizado en el consultorio o requiere de un quiréfano

(32).

¢Como interpretan el binomio paciente - médico
el dolor?

Si bien es cierto que cada paciente es un mundo
diferente, también se parte de la premisa de que el
dolor es subjetivo y el umbral del dolor varia en cada
paciente, por esta razén no debe ser excluido y debe
estimarse de una forma estandar: identificando
el nivel del dolor y limitaciones para asimismo
interpretar la conducta a seqguir teniendo en cuenta
que quienes lo padecen son: ninos, adultos, ancianos
e incluso personas discapacitadas dificultando asi la
orientacion terapéutica(33), (34).

Existen una serie de factores que intervienen
en el abandono de terapias del dolor, siendo estos
sociodemograficos, trastornos neuropsiquiatricos y
emocionales, influyendo directamente en cronificar
la patologia (31).

¢Influye el conocer el sindrome del nervio
auriculotemporal previo a procedimientos
quirurgicos?

La parotidectomia y los procedimientos
quirurgicos circundantes a la glandula parétida son
los factores etioldgicos mas frecuentes del sindrome
del nervio auriculotemporal tomando un rol crucial
en los cirujanos maxilofaciales, otorrinolaringélogos
e incluso cirujanos de cabeza y cuello generando la
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necesidad de reevaluar y aplicar nuevas técnicas
quirurgicas con el fin de prevenir su desarrollo o
incluso evitar lesionar el nervio facial, por lo tanto,
dentro de las opciones terapéuticas se ha destacado
crear un obstaculo entre las fibras parasimpaticas y
las glandulas sudoriparas superpuestas evitando asila
liberacion de factores neurotroéficos, el contacto con
los receptores en las neuronas salivales e impidiendo
el crecimiento de las neuronas parasimpaticas hacia
las glandulas sudoriparas (35).

Se ha planteado la intervencién quirdrgica
endoscépicaen lesiones de la glandula parotida con el
propositode: acortareltiempo quirurgico, realizaruna
intervencion menos invasiva, mitigar complicaciones
y acortar el postoperatorio; no obstante partiendo de
la premisa de un campo quirurgico de menor didmetro
este procedimiento no puede indicarse en todos los
pacientes afectados, excluyendo asi a: aquellos con
lesiones extensas de la glandula parétida, tumores
malignos con compromiso linfatico, masas de
diametro mayor a 4 cm, lesiones en areas profundas
de la glandula parétiday compromiso previo del nervio
facial (36).

En los ultimos anos, en multiples especialidades
quirurgicas se ha desarrollado el programa, Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) o recuperacién
acelerada después de la cirugia con el fin de acortarla
estanciaintrahospitalaria, mitigarlas complicaciones,
administrar un manejo analgésico multimodal,
promover la pronta ingesta alimentaria e incentivar
la recuperacion temprana. Se describen estudios de
procedimientos neuroquirurgicos y de cabezay cuello
en los que sumado a la analgesia y anestesia se han
implementado bloqueos nerviosos en primer lugar

con el fin de mejorar evolucion clinica y en segundo
lugar optimizando el manejo del dolor postoperatorio
(37).

Por consiguiente, el manejo quirurgico ha
adquirido dos tareas importantes como: |la
prevencioén intraoperatoria del sindrome del nervio
auriculotemporal y el tratamiento quirdrgico en
pacientes que ya cursan con el sindrome del nervio
auriculotemporal, respecto a la primera se destacan
el injerto libre dérmico facial autologo en pacientes
afectados en mayor frecuencia por neoplasias
benignas como adenomas pleomorfos y malignas
como el carcinoma muco epidermoide hallando una
respuesta satisfactoria en los pacientes sometidos
a esta intervencion con: resultados estéticos
favorables, ausencia de sintomatologia del sindrome
del nervio auriculotemporal, adecuada cicatrizacion
en area abdominal sometida a la extraccién del injerto

e incluso nulos efectos colaterales (38).

¢0ué tratamiento indicar en pacientes con
sindrome del nervio auriculotemporal?

En el abordaje del sindrome del nervio
auriculotemporal se han planteado un sinnumero
de tratamientos de diferente indole, siendo estos:
farmacoloégico, toépico, conservador, anestésico,
fotobiomodulacion, procedimientos guiados por
endoscopiay procedimientos quirdrgicos de diferente
indole y técnica.

Tratamiento topico

El principal objetivo de indicar medicamentos

Figura No 11: Identificacién intraoperatoria del nervio auriculotemporal derecho senalado por la pinza, al lateral izquierdo se retrae la
parotida, ala derecha la succién identifica la escotadura mandibular.

Fuente: Tomada con fines académicos de: The underappreciated role of auriculotemporal nerve involvement in local failure following
parotidectomy for cancer. identificacion del nervio auriculotemporal. 2020.
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tépicos antitranspirantes en el sindrome de frey es
actuar sobre la glandula sudoripara ecrina, impidiendo
que su region glomerular emerja al canal secretor
y finalmente se exponga, o con los anticolinérgicos
como el glicopirrolato que es un agente sintético
anticolinérgico concentrado al 0,5y el 2 % muy usado
por sus pocos efectos adversos; sinembargo, el efecto
se prolonga el tiempo que se use el medicamento sin
brindar asi una solucion definitiva (16)(39).

Bloqueo del nervio auriculotemporal

El alterar la transmision pasajera de estimulos
dolorosos fue un hito de la historia, partiendo de la
inmersion de la anestesia en procedimientos menores
y en intervenciones quirdrgicas; el mecanismo de
accion de lamayor parte de los anestésicos locales es
bloquear los canales de sodio e impedir la transmisién
senales sensitivas, motoras y auténomas logrando
asi el efecto neurosensorial esperado, se clasifican
de acuerdo a su estructura molecular, mecanismo de
accion, distribucion y liposolubilidad.

Elbloqgueose puederealizarconbaseenlosreparos
anatémicos palpando e identificando la articulacion
temporomandibular al indicarle al paciente que abra
y cierre la boca sin olvidar que la arteria temporal
se ubica sobre esta zona o guiado por ultrasonido
inyectando la solucién anestésica enformade abanico

contorneando el nervio auriculotemporal (40), (41).

El blogueo del nervio auriculotemporal y del plexo
cervical superficial es usado en pacientes despiertos
expuestos a parotidectomia con un buen efecto; sin
embargo, se hall6 que el realizar el bloqueo retro
cervical laminar tiene un efecto sinérgico con el
bloqueo del nervio auriculotemporal demostrando
mayor eficacia y menor requerimiento de analgesia
(42).

Terapia con Botox A

Ahondando en terapias, se destaca laaplicacion de
botox que enlasociedad haadquiridoun protagonismo
estético, sin tener en cuenta su rol transdisciplinar
en el manejo de patologias: neurologicas, musculo-
esqueléticas, neuromusculareseinclusoentrastornos
de la articulacion temporomandibular reduciendo
asi la carga de padecimientos que previamente eran
incontrolables, evolucionaban a croénicos o hasta
generaban secuelas (43); existen serotipos de toxina
botulinica A, B, E, F aplicables en seres humanos,
estas de acuerdo a su estructura de proteasas actuan
en ciertas dianas o en este caso la (A) en Proteinas
Asociadas A Sinaptosomas, (SNAP25) impidiendo
la senalizacion de acetilcolina en las terminaciones
nerviosas colinérgicas o en su defecto su exocitosis
minimizando su actividad neuromuscular y logrando

Figura No 12: injerto dermo- graso - facial a los 5 afios de un defecto de parotidectomia lateral izquierda

Fuente: Tomada con fines académicos de The Annals of otology, rhinology, and laryngology. Injerto libre dérmico-graso-facial autélo-
go para defectos de parotidectomia: una serie de casos [Internet]. 2021 [citado 13 marzo 2023]. Disponible en: pubmed-ncbi-nim-

nih-gov.proxy.unisanitas.edu.co/33657862/
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Figura No 13: Region exacta de puncion de bloqueo del nervio auriculotemporal

Fuente: Tomada con fines acadéemicos de: Application of auriculotemporal nerve block and dextrose phototherapy in exercise therapy
of TMJ closed lock in adolescents and young adults. Bloqueo del nervio auriculotemporal [ Internet]. 2022 [ citado 14 marzo 2023].
Disponible en: www.head-face-med.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13005-021-00261-7

Figura No 14: Procedimiento parotidectomia superficial (A) Planificacion de la incision quirurgica; (B) diseccion del nervio facial; (C)
extirpacion del tumor; (D) fijacion parche quirurgico; (E) Sutura incision.

Fuente: Tomada con fines académicos de The preventive effect of decellularized pericardial patch against Frey’s syndrome following
the superficial parotidectomy. 2019. [citado 14 marzo 2023]
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Tabla 1: Analisis de involucrados

Grupos Intereses

Problemas percibidos

Mandatos y recursos

Afectados por el sindrome
del nervio auriculotemporal

Adecuado diagnosticoy
adherencia al tratamiento del
sindrome del nervio auriculo-
temporal

Desconocimiento de la patologia

Disponer del acceso al personal
médico capacitado

Otorrinolaringologos Desempenar procedimientos
previniendo el sindrome del
nervio auriculotemporal y

tratarlo oportunamente

Barreras de acceso a valoraciones por
otorrinolaringologia

Disponer de los recursos e insu-
mos para diagnosticar y realizar
procedimientos en pacientes con
sindrome del nervio auriculotem-
poral

Realizar un adecuado
diagnostico diferencial con
patologias neuroldgicas como
neuralgia del trigémino, ce-
falea en salvas, hiperhidrosis
primaria.

Neurdlogos

No remision al neurologo por la present-
acion clinicay el desconocimiento del
sindrome de Frey

Generar disponibilidad y acceso a
consulta con Neurologia

Médicos paliativista Promover el ingreso a pro-
gramas de cuidados paliativos
cuando el dolor se hace

incontrolable

Desconocimiento de la transcendencia
e intervencion del médico paliativista en
patologias no oncoldgicas

Generar disponibilidad y acceso a
consulta con medico paliativista

Fuente: Elaboracion propia para este articulo.

impedir la accion eferente e intervenir directamente
en la hiperhidrosis (44), (45).

Injerto de matriz dérmica acelular

El tratamiento con injerto dérmico ha sido un
componente natural usado en la prevencion del
sindrome del nervio auriculotemporal, esta se
obtiene de piel humana de cadaver con el fin de
estimular el crecimiento fibroblastico, endotelial y
la remodelacion; sin embargo, multiples estudios
han demostrado que genera altos costos y que al
compararlo con el injerto dérmico graso no es costo
efectivo y tiene mayor predisposicion a infecciones,
seromas y hasta fistulas parotideas (46), (47).

Injerto de colageno dérmico porcino

Elmecanismodeaccioneseldebarreraasemejando
en su composiciéon a la dermis humana en forma de:
placa fuerte, plana y hiumeda. Se hallaron revisiones
sistémicas y estudios multicéntricos en donde se
realizé seguimiento a la sintomatologia que cursaban
pacientes pos parotidectomia en los que se utilizo, se
evalué la respuesta a este injerto mediante la prueba

de minor y encuestas de satisfaccién logrando evitar
intervenciones quirurgicas posteriores, disminuir el
tiempo quirdrgico y mejorar la plasticidad; también
son evidentes los costos mayores comparados con el
injerto graso autélogo (48).

Fotobiomodulacion

Con el advenimiento de la era tecnoloégica el laser
no se queda atras aportando al manejo del dolor y la
inflamacion a nivel: facial, oral y de la articulacion
temporomandibular, interviniendo directamente
en:las enzimas, ciclos celulares y factores
relacionados con la transmisiéon del dolor como la
Ciclooxigenasa 2, Interleucinas y prostaglandinas
generando una recuperacién y adecuado manejo
del dolor; también hay que tener en cuenta que la
potencia, densidad y longitud de ondas varian de
acuerdo al lugar anatomico a tratar, se evidencio
beneficio a nivel celular favoreciendo la cicatrizacion,
formacion de matriz de colageno e inclusive se esta
estudiando su aplicacion en la recuperacion de
nervios de la rama mandibular creando asi un nuevo
paradigma terapéutico (49).
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Algoritmo 1: Arbol de problemas en la toma de decisiones del uso de la toxina botulinica

Secueladelos
pacientes
postparatiroidectomia

Secuela traumatica
de lesién enregion
auriculotemporal

Reconocimientoy
Convivencia crénica
con la patologia

N

Predisposicion a padecer
el sindrome del nervio
auriculotemporal

Perdida del interésy confianza
del paciente en los tratamientos
planteados

Tratamientosy costos
innecesarios

Aumento del inadecuado control del Sindrome del
Nervio auriculotemporal

Infradiagostico del Sindrome
del nervio auriculotemporal

Inoportuno
del sindrome del
auriculotemporal

seguimiento

: Mal enfoque terapéutico
nervio

del sindrome del nervio
auriculotemporal

Desconocimiento de la
anatomofisiopatologia
del sindrome del nervio.

Incorrecto diagnéstico

de la patologia pertinente

No remision al
especialista

Capacitacion R
Barreras de acceso Limitacion

trol insuficiente tratamientos
: iali cc;n oes en atencién farmacoldgicos
especializados. primaria '

neurales y

auriculotemporal

procedimientos

Fuente: Elaboracion propia de los autores, para esta Revision Sistematica de la Literatura.

Parche pericardico

En el desarrollo dindamico y efectos evolutivos
de la medicina los usos de componentes de origen
porcino se han destacado a nivel cardiovascular,
musculo esquelético e incluso dermatoldgico, sin ser
a la excepcidén en pacientes post parotidectomia que
desarrollaron el sindrome del nervio auriculotemporal,
el parche ThormalGEN es de origen porcino mas
exactamente del pericardio es expuesto a multiples
procesos de preparacion, descelularizaciéon vy
esterilizacion para ser usado como barrera con la
finalidad de impedir la aparicion del sindrome del
nervio auriculotemporal, mejorar el aspecto estético
postquirurgico y mitigar complicaciones como
infecciones, fistulas o seromas, se desarrolldo un
estudio de casos y controles en pacientes en los que
se uso el parche y se compard con pacientes en los
gue no, hallando a favor su compatibilidad, absorcién,
seqguridad, eficacia y en contra los elevados costos
del tratamiento y el rechazo terapéutico en algunas
practicas religiosas (50).
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Resumen

El sistema inmunitario y el sistema nervioso central interactuan en un proceso llamado
neuroinmusiquis, el cual es esencial para la salud mental y la funcién cerebral. Esta interaccion
ocurre a través de multiples vias, como la comunicacion humoral, neural y celular.

Diversos elementos, como los corticoides, las ceélulas TH17, las citocinas, el sistema del
complemento, las células microgliales, la barrera hematoencefélica y la microbiota intestinal,
desempenan un papel significativo en esta interaccion. La disfuncién en alguno de estos
componentes puede contribuir al desarrollo de trastornos neuropsiquiatricos, como la
esquizofrenia, el trastorno del espectro autista, la depresion y la enfermedad de Alzheimer.

La neuroinmunosiquis también tiene un papel crucial en enfermedades neurolégicas y organicas.
Trastornos neurodegenerativos como la enfermedad de Alzheimer, la esclerosis multiple y el
Parkinson muestran neuroinflamaciony la participacion de células inmunitarias, como la microglia.
Enfermedades como la encefalitis autoinmune, la epilepsia y sus comorbilidades
neuroconductuales también estan relacionadas con lainflamaciény la respuestainmune. Ademas,
los tumores periféricos pueden afectar el sistema nervioso central y causar sintomas cognitivos
y afectivos, mientras que enfermedades como el lupus eritematoso sistémico, la miastenia gravis
y el sindrome de persona rigida también implican una interaccién entre la neuroinflamacion y el
sistema inmunitario.

La neuroinmunosiquis también desempena un papel importante en el trastorno bipolar, los
trastornos depresivos y los trastornos psicoticos. En el trastorno bipolar, se han identificado
alteraciones en las rutas endolisosomales y de autofagia, asi como en el sistema ubiquitina-
proteasoma. Estas vias estan involucradas en la regulacién de la calidad y el flujo de proteinas,
y se ha observado disfuncion en ellas en trastornos del estado de animo y enfermedades
neurodegenerativas.

En el caso del trastorno depresivo mayor, se han estudiado las implicaciones de diversas citocinas
en laenfermedad, asicomo lainflamacion cronica de bajo grado y el desequilibrio enlas respuestas
proinflamatorias y antiinflamatorias. La neuroinmunosiquis en estos trastornos puede influir en la
funcién cerebral y contribuir a los sintomas.

Lainvestigacion harevelado una conexion cadavez mas evidente entre los trastornos psiquiatricos
y el sistema inmune. La presencia de mecanismos inflamatorios es relevante en trastornos como
la depresion, el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), los trastornos de ansiedad, la adiccion
y el Trastorno del Espectro Autista(TEA), entre otros.

La inflamacion sistémica puede afectar la actividad de neurotransmisores clave, como la
serotonina, y los cambios hormonales pueden contribuir a la aparicién de trastornos del estado
de &nimo posparto. Los tratamientos dirigidos a reducir la inflamacién, como los antidepresivos e
Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS), han mostrado beneficios en estos
trastornos. Ademas, la neuroinmunosiquis puede desempenar un papel enlaadicciony el TEA, con
lainflamacion, afectando los procesos de recompensay la funcion neuronal.

La infeccion por COVID-19 también ha despertado un interés creciente en su impacto en la salud
mentaly la interaccion entre el sistema inmune y los trastornos neuropsiquiatricos. El virus SARS-
CoV-2 puede invadir el sistema nervioso central, desencadenando una respuesta inflamatoriaen el
cerebroy contribuyendo a la neuroinflamacién. Esto puede estar relacionado con el desarrollo de
enfermedades psiquiatricas como el trastorno depresivo mayor, la psicosisy el deterioro cognitivo.
El estrés oxidativo, otro factor implicado en la patogénesis de COVID-19, también puede afectar la
funcién cerebral y la neuroinflamacion. El Trastorno Obsesivo Compulsivo-TOC, relacionado con
COVID-19, también ha sido estudiado en relacion con la neuroinmunosiquis.

En cuanto al diagnéstico y tratamiento, se han investigado los biomarcadores y el uso de
medicamentos con propiedades antiinflamatorias. Marcadores inflamatorios han sido asociados
con trastornos psicéticos y depresion, y se han propuesto biomarcadores como la deteccion
de mi ARN y el cociente neutroéfilo-linfocito. Los psicofarmacos y terapias de neuromodulacion
han demostrado efectos antiinflamatorios y beneficios en los sintomas. Ademas, enfoques no
farmacologicos como el enriquecimiento ambiental y practicas como el yoga y la meditacién
han mostrado reducir los niveles de citoquinas proinflamatorias y mejorar los sintomas de los
trastornos psiquiatricos.
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Abstract

The immune system and central nervous system interact in a process called Neuroimmunopsychia
which is essential for mental health and brain function. This interaction occurs through multiple
pathways, such as humoral, neural, and cellular communication.

Various elements, such as corticosteroids, TH17 cells, cytokines, the complement system,
microglial cells, the blood-brain barrier and the intestinal microbiota, play a significant role in
this interaction. Dysfunction in any of these components can contribute to the development of
neuropsychiatric disorders, such as schizophrenia, autism spectrum disorder, depression, and
Alzheimer's disease.

Neuroimmunopsychia also has a crucial role in neurological and organic diseases.
Neurodegenerative disorders such as Alzheimer’s disease, multiple sclerosis and Parkinson’s
show neuroinflammation and the involvement of immune cells, such as microglia. Diseases such
as autoimmune encephalitis, epilepsy and their neurobehavioral comorbidities are also linked to
inflammation and immune response. In addition, peripheral tumors can affect the central nervous
system and cause cognitive and affective symptoms, while diseases such as systemic lupus
erythematosus, myasthenia gravis and locked-in syndrome also involve an interaction between
neuroinflammation and the immune system.

Neuroimmunopsychia also plays an important role in bipolar disorder, depressive disorders, and
psychotic disorders. In bipolar disorder, alterations in endolysosomal and autophagy pathways, as
well as in the ubiquitin-proteasome system, have been identified. These pathways are involved in
requlating protein quality and flow, and dysfunction in them has been observed in mood disorders
and neurodegenerative diseases.

In the case of major depressive disorder, the implications of various cytokines on the disease have
been studied, as well as chronic low-grade inflammation and imbalance in pro-inflammatory and
anti-inflammatory responses. The neuroimmunopsyche in these disorders can influence brain
function and contribute to symptoms.

Research has revealed an increasingly obvious connection between psychiatric disorders and
the immune system. The presence of inflammatory mechanisms is relevant in disorders such
as depression, Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), anxiety disorders, addiction and Autism
Spectrum Disorder (ASD), among others.

Systemic inflammation can affect the activity of key neurotransmitters, such as serotonin, and
hormonal changes can contribute to the onset of postpartum mood disorders. Treatments aimed
at reducing inflammation, such as antidepressants and Selective Serotonin Reuptake Inhibitors
(SSRIs), have shown benefits in these disorders. In addition, neuroimmunopsychia may play a role
inaddiction and ASD, with inflammation affecting reward processes and neuronal function.

COVID-19 infection has also sparked growing interest in its impact on mental health and the
interaction between the immune system and neuropsychiatric disorders. The SARS-CoV-2 virus
can invade the central nervous system, triggering an inflammatory response in the brain and
contributing to neuroinflammation. This may be related to the development of psychiatric illnesses
such as major depressive disorder, psychosis, and cognitive impairment.

Oxidative stress, another factor implicated in the pathogenesis of COVID-19, can also affect brain
function and neuroinflammation. Obsessive Compulsive Disorder-OCD, related to COVID-19, has
also been studied in relation to neuroimmunopsychics.

In terms of diagnosis and treatment, biomarkers and the use of drugs with anti-inflammatory
properties have been investigated. Inflammatory markers have been associated with psychotic
disorders and depression, and biomarkers such as detection of my RNA and neutrophil-lymphocyte
ratio have been proposed. Psychotropic drugs and neuromodulation therapies have shown anti-
inflammatory effects and benefits on symptoms. In addition, non-pharmacological approaches
such as environmental enrichment and practices such as yoga and meditation have been shown
to reduce levels of pro-inflammatory cytokines and improve symptoms of psychiatric disorders.

* Autor para correspondencia:
Nicolas Alexander Paredes Mena*, Universidad Nacional de Colombia, e-mail: naparedesm@unal.edu.co
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Introduccion

La patologia neuropsiquiatrica es quizas una de las
fronteras del conocimiento médico mas importantes,
no solo por su no definida fisiopatologia, sino por la
falta de nuevas herramientas para el diagnéstico y el
tratamiento de esta. Es poreso que lainteraccién entre
el sistema inmunolégico y las patologias del aparato
neuropsiquiatrico ha despertado un creciente interés
en la comunidad médica y cientifica. En los ultimos
anos, se ha evidenciado cada vez mas la importancia
de lo que bien se podria Ilamar neuroinmunosiquis en
el desarrollo y progresion de diversas enfermedades
psiquiatricas.

La presente revisién tiene como objetivo explorar
la relacion entre el sistema inmune y las patologias
mas frecuentes del aparato neuropsiquiatrico.
Se examinara el papel que desempena el sistema
inmunolégico en el diagnostico, tratamiento vy
desarrollo de nuevas fronteras en psiquiatria. Se
exploraran los mecanismos por los cuales el sistema
inmune influye en el funcionamiento cerebral. Ademas,
se abordara larelevancia de la neuroinmunosiquis en el
desarrollo, diagnostico y tratamiento de las patologias
neuropsiquiatricas mas relevantes, asi como el
potencial de abrir nuevas fronteras en el campo de la
psiquiatria. Se dedica una seccion especial al papel de
laCOVID-19enlaneuroinmunosiquisdebidoal creciente
reporte de casos de patologia neuropsiquiatrica
asociada.

Objetivo
Delimitar la interaccion del sistema inmune
en las patologias mas frecuentes del aparato

neuropsiquiatrico.
Método

Se realiz6 una busqueda en diferentes bases
de datos (PubMed, Google Academics, Science
Direct, Embase) con los términos MeSH immune
system, autoinmune, inflammation, immunology,
depressive disorder, bipolar disorder, schizophrenia,
anxiety disorder, treatment y management entre el afo
2018 hasta la fecha. De 468 articulos escogidos, se
seleccionaron los 76 que contuvieran la informacion
ms relevante, actualizada y completa respecto a la
enfermedad neuropsiquiatrica y el papel que juega
el sistema inmune dentro de esta, tanto a nivel de
diagnostico, tratamiento y desarrollo de nuevas
fronteras.

Introduction

Neuropsychiatric pathology is perhaps one of the
most important frontiers of medical knowledge, not
only because of its undefined pathophysiology, but also
because of the lack of new tools for the diagnosis and

treatment of it. That is why the interaction between the
immune system and pathologies of the neuropsychiatric
system has aroused a growing interestin the medical and
scientific community. In recent years, the importance of
what could well be called neuroimmunopsychia in the
development and progression of various psychiatric
diseases has become increasingly evident.

The present review aims to explore the relationship
between the immune system and the most frequent
pathologies of the neuropsychiatric system. The role
of the immune system in the diagnosis, treatment
and development of new frontiers in psychiatry will
be examined. The mechanisms by which the immune
system influences brain functioning will be explored.
In addition, the relevance of neuroimmunopsychia in
the development, diagnosis and treatment of the most
relevant neuropsychiatric pathologies will be addressed,
as well as the potential to open new frontiers in the field
of psychiatry. A special sectionis dedicated to the role of
COVID-19 in neuroimmunopsychia due to the increasing
reporting of cases of associated neuropsychiatric
pathology.

Objective

Delimit the interaction of the immune system in
the most frequent pathologies of the neuropsychiatric
system.

Method

A search was carried out in different databases
(PubMed, Google Academics, Science Direct, Embase)
with the terms MeSH immune system, autoimmune,
inflammation, immunology, depressive disorder, bipolar
disorder, schizophrenia, anxiety disorder, treatment and
management between 2018 to date. From 468 articles
chosen, 76 were selected that contained the most
relevant, updated and complete information regarding
neuropsychiatric disease and the role played by the
immune system within it, both at the level of diagnosis,
treatment and development of new frontiers.

Interaccion del Sistema Inmune y el Aparato
neuropsiquiatrico

La existencia de unainteraccion bidireccional entre
el sistema inmunitario y el sistema nervioso central es
un hecho confirmado. Esta comunicacion entre ambos
sistemas puede ocurrir por diversas vias, incluyendo
la humoral, la neural y la celular. A continuacion se
describen algunos de los aspectos claves de esta
comunicacion (35).

Los corticoides, como el cortisol, desempenan
un papel crucial en el metabolismo, en la inflamacién
y en la modulacion inmunolégica. Al ser liberados
desde la corteza suprarrenal, estos compuestos
se utilizan frecuentemente en el tratamiento de
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enfermedades inflamatorias y autoinmunes. Cabe
destacar que la liberacién de cortisol es mediada por
el eje hipotalamico-pituitario-adrenal limbico (LHPA),
componente esencial de la neuroinmunosiquis. Sin
embargo, cualquier disfuncion en este sistema puede
contribuir a diversos trastornos, incluyendo los de tipo
endocrino, metabolico, autoinmune y psiquiatrico,
poniendo de manifiesto la relacion intima entre los
glucocorticoides y la neuroinmunosiquis.

Para ejercer su efecto, los glucocorticoides actuan
a través de los receptores de glucocorticoides (GR) y
los receptores de mineralocorticoides (MR). Incluso los
corticosteroides sintéticos, como la betametasonaola
dexametasona, pueden regular la expresion génicay la
transcripcién, influyendo asi en efectos fisioldgicos e
inflamatorios. En consecuencia, se ha observado que
ladisfunciéninmunolégicay larespuestainmunologica
atipica, ambas componentes de la neuroinmunosiquis,
se asocian con trastornos psiquiatricos, tales como el

trastorno del espectro autista (TEA) y la esquizofrenia
(58).

Con respecto a la salud mental, también se ha
identificado una interaccién significativa entre las
células TH17, la interleucina-6 (IL-6) y el sistema
inmunitario, elementos todos ellos esenciales en el
contexto de la neuroinmunosiquis.

Durante el embarazo, las células TH17 desempenan
unpapelvitalenlasrespuestasinmunitariasalpromover
la inflamacion y las respuestas neutrofilicas. Sin
embargo, es importante sefalar que un desequilibrio
entre las células TH17 y las células T reguladoras
(Tregs) se ha asociado con morbilidades inflamatorias
del embarazo, asi como con sintomas de depresién y
ansiedad.

En este contexto, la interleucina-6 (IL-6) juega un
papel regulador clave, y su nivel elevado en mujeres

embarazadas se ha relacionado con sintomas
Figura 1: El origen externo de la neuroinmunosiquis
Fuentes de inflamacion
Dhshiosis Intestanal Orbesidad
Ricsgo genético Estrés Psicoldgico Medicamentos

Insomnao

Activaciin de sistema inmune

Infecciones cronicas

inflamosomas
DAMPYMNLRPS

Fuente: Adaptado de (34). (DAMPs: Patrones moleculares asociados a dafio. TLR: Receptor Toll-like. MAPK: Via de la protein cinasa

activada por mitogeno. NfKB: Factor nuclear kappa beta)
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depresivos y con el desarrollo de depresion posparto
(47).

(*)Susceptibilidad, recurrencia y ocurrencia hablan
de que se ha descrito aumentos de la sustancia como
factor de riesgo para desarrollar de novo, nuevamente
o de manera frecuente una enfermedad mental
respectivamente.

Por otro lado, el estrés cronico juega un papel
relevante enlainteraccion entre el sistema inmunitario
y la salud mental. En pacientes con depresion se han
observado anomalias en los sistemas inmunologicos,
como el aumento de neutréfilos, monocitos vy
mediadores inflamatorios, que son componentes de la
neuroinmunosiquis. Ademas, el estrés puede contribuir
a los cambios de comportamiento relacionados con el
mismo, a través de respuestas inmunitarias inducidas
(45).

El sistema inmune juega un papel crucial en
la homeostasis y resistencia cerebral, aspectos

fundamentales de la neuroinmunosiquis. De
hecho, la inflamacion puede afectar el rendimiento
cognitivo y contribuir al desarrollo de trastornos
neuropsiquiatricos. Por ello, los tratamientos basados
en el sistema inmunolégico han demostrado tener un
potencial en el abordaje de estos trastornos (42).

Las citocinas, que son moléculas clave en
la comunicacion entre las células del sistema
inmunitario, también desempenan un papel relevante
en los trastornos neuropsiquiatricos. Se ha asociado
la activacién inmunitaria materna durante el embarazo,
conocida como infeccién o Inflamacion Materna
Activada (MIA), con trastornos neurolégicos en la
descendencia, como el trastorno del espectro autista
(TEA)y la esquizofrenia. Ademas, se ha observado que
niveles elevados de citocinas durante el embarazo,
comolL-6,CXCL8, TNF-ayPCR, seasocianconunmayor
riesgo de esquizofreniay TEA en la descendencia.

Asimismo, la infeccién e inflamacién durante el

Tabla 1: Mediadores de la neuroinmunosiquis: Susceptibilidad, recurrencia y ocurrencia hablan de que se ha descrito aumentos de
la sustancia como factor de riesgo para desarrollar de novo, nuevamente o de manera frecuente una enfermedad mental respecti-
vamente. (IL: Interleuguina. CCL: Ligando de citoquina. IFN: Interferon. TNF: Factor de necrosis tumoral. ANTC: Anticuerpo. TGF:
Factor de crecimiento transformante. s: Soluble)

Severidad de enfermedad
- Ocurrencia
(DI  Susceptibilidad al estrés  Inhibicion de transporte de serotonina
[IE6T  sintomas Sométicos  Severidad de enfermedad  Susceptibilidad
- Susceptibilidad
- Depresion gestacional — Ocurrencia
- Riesgo suicida
- Efectividad terapéutica  Ocurrencia
I3  Efectividad terapéutica  Ocurrencia
- Respuesta a la terapia
- Susceptibilidad
- Sintomas somaticos Ansiedad
[IEN¥') Fatiga  Defectos cognitivos  Susceptibilidad
- Efectividad terapéutica  Riesgo suicida
- Depresion gestacional
- Depresion gestacional Ansiedad
- Afectaciéon en memoria  Distimia Ansiedad  Ocurrencia
[UANET)  Efectividad terapéutica  Severidad de enfermedad
- Recurrencia  Resiliencia cognitiva  Ocurrencia
- Depresion prenatal
Encefalitis autoinmunes

Fuente: Adaptado de (66) Harsanyi S, Kupcova |, Danisovic L, Klein M. Selected Biomarkers of Depression: What Are the Effects of Cy-
tokines and Inflammation? Int J Mol Sci. el 29 de diciembre de 2022;24(1):578.
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parto prematuro pueden tener consecuencias en
el desarrollo cerebral y causar alteraciones en el
neurodesarrollo a largo plazo en los bebés prematuros.
Cabe resaltar que las citocinas pueden comunicarse
con el sistema nervioso central (SNC) y alterar la
expresion de moléculas inmunitarias, asi como activar
el eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HPA)(37).

Elsistemadelcomplemento,uncomponenteintegral
del sistema inmunologico esta implicado en diversos
procesos cerebrales, incluyendo la sinaptogénesis y
la plasticidad sinaptica. Las anormalidades en este
sistema pueden estar implicadas en trastornos como
la esquizofrenia, el trastorno del espectro autista y la
enfermedad de Alzheimer.

La disfuncién en la barrera hematoencefalica, que
es esencial para proteger el cerebro del entorno, puede
estar asociada con varias enfermedades neurolégicas
y psiquiatricas, incluyendo la esquizofrenia, el
TEA, la depresion y la enfermedad de Alzheimer.
La permeabilidad de esta barrera puede verse
alterada por la inflamacién, lo que permite que las
moléculas inmunolodgicas lleguen al cerebro y alteren
su funcionamiento, subrayando la importancia de la
neuroinmunosiquis en el desarrollo y el mantenimiento
de la salud mental y cerebral (60).

La senalizacion redox e inmunolégica desempena
un papel crucial en trastornos neuropsiquiatricos
como la esquizofrenia, el trastorno bipolar, el autismo
y la epilepsia. La disfuncion en la biologia redox puede
contribuir a estos trastornos, y la neuroinflamacioén
puede tener efectos tanto beneficiosos como
patoldgicos en el cerebro. Los factores genéticos
y ambientales pueden alterar estas senalizaciones
durante el desarrollo cerebral, llevando a trastornos
psiquiatricos.

Se han identificado células especificas, como
las interneuronas de parvalbumina y las células
precursoras de oligodendrocitos, que se ven afectadas
por anomalias redox en los trastornos psiquiatricos.
La disfuncion mitocondrial, el estrés oxidativo
y la desregulacion inmunoinflamatoria también
desempenan un papel en la fisiopatologia de estos
trastornos (5, 18, 44).

Las células microgliales desempehan varias
funciones cruciales durante el desarrollo del sistema
nervioso central como la fagocitosis de neuronas
apoptoéticas, lapoda sinaptica, laformacion de sinapsis
y laregulacion de la supervivencia neuronal.

La neuroinflamacion, caracterizada por una sobre
activacion de las células microgliales, se ha observado
en diversas condiciones, como la esquizofrenia,
enfermedades neurodegenerativas y trastornos del
espectro autista. En el caso de la esquizofrenia, las
células microgliales se asocian con la pérdida de
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materia gris cortical a través de la poda sinaptica, la
fagocitosis de neuronas estresadas y lainhibicion de la
liberacion de factores neurotroficos.

Se ha demostrado que la infeccion materna
durante el embarazo y factores genéticos, incluido el
gen HLA-DRBIT, estan relacionados con la activacion
de las células microgliales y la susceptibilidad a la
esquizofrenia. Ademas de la esquizofrenia, las células
microgliales también desempefan un papel en otros
trastornos neuropsiquiatricos, como el trastorno
depresivo mayor, trastornos del espectro autista y
enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer

Figura 2: La barrera hematoencefélica, componente de la neu-
roinmunosiquis. La barrera hematoencefalica afectada directa-
mente por el sistema inmune.
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Figura 3: La inflamacion componente central en la neuroinmunosiquis
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y el Parkinson.

Se ha observado una activacion de las microglias en
los cerebros de personas deprimidas (especialmente
en pacientes con aumento en agresividad) y suicidas,
lo gque sugiere una conexién entre las microglias y
estas condiciones. Ademas, se han detectado niveles
elevados de ciertas citocinas, como la IL-6, en
individuos que presentan comportamiento suicida (5,
19, 23, 26, 37).

ElFactorInhibidorde la Migracién de los macrofagos
(MIF) es discutido en relacion con la neuroinflamacion
y su implicacion en trastornos psiquiatricos,
especialmente la enfermedad de Alzheimer (EA). EI MIF
tiene funciones proinflamatorias y antiinflamatorias,
y su expresion se incrementa en la EA, contribuyendo
a la neuroinflamacién y neurodegeneracion. También
se ha implicado en la esquizofrenia y el trastorno del
espectro autista, afectando la activacion inmunitaria,
inflamacion y procesos neurodesarrollales (24).

La disbiosis de la microbiota intestinal ha sido
implicada en el desarrollo de enfermedades mentales
como la depresion y la ansiedad. En particular,
se ha observado que los acidos grasos de cadena
corta, producidos por la microbiota intestinal, y los
acidos biliares, modificados por la microbiota, estan

relacionados con la regulacion de neurotransmisores y
se han detectado cambios en sus niveles en pacientes
con depresién. Ademas, la microbiota intestinal
desempena un papel crucial en la comunicacién
bidireccional entre el intestino y el cerebro, a través de
vias neurales, hormonales, metabolicas e inmunes.

También se ha demostrado que la microbiota
intestinal influye en el neurodesarrollo y el
comportamiento, y puede afectar la funcién de
neurotransmisores implicados en la depresion, como la
serotonina, la dopaminay el GABA (20).

El estrés puede desencadenar cambios enlabarrera
hematoencefalica (BBB), una estructura critica que
reqgula el intercambio de sustancias entre el sistema
circulatorio periférico y el cerebro. Trastornos como
la ansiedad y la depresion inducidas por el estrés se
asocian con disfunciones, inflamacion y permeabilidad
alterada de la BBB.

El estrés puede alterar laintegridad de esta barrera,
disminuyendo las uniones estrechas y adherentes
entre las células endoteliales, lo que conduce a la sobre
expresion de factores pro inflamatorios y la entrada de
células inmunitarias al cerebro, contribuyendo asi a la
alteracion de la BBB.
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Esta situacion provoca la liberacion de moléculas
perjudiciales que propician la neuroinflamaciéon vy
modificaciones en la BBB. Proteinas de conexion,
transportadores como GLUT-1 y AQP4, y vias de
senalizacién como NF-kB, TLR4/NF-«kB, GSK3 y NLRP3
inflamasoma, desempenanrolesenlaneuroinflamacién
y en la alteracion de la BBB asociadas con el estrés. Sin
embargo, la activacién de Nrf2 puede proporcionar
proteccion contra el estrés oxidativo y la inflamacion
inducidos por el estrés (5, 9).

En resumen, la interaccion bidireccional entre el
sistema inmunitario y el sistema nervioso central,
conocida como neuroinmunosiquis, juega un papel
fundamental enla salud mentaly enlafuncién cerebral.

Patologia neurolégica y organica, su relacion con la
neuroinmunosiquis

La patologia neuroinflamatoria y su relacion
con el sistema inmune, un componente clave en la
neuroinmunosiquis, es un area de estudio relevante
en una variedad de enfermedades neurolégicas. Entre
estas enfermedades se encuentran los trastornos
neurodegenerativos, que incluyen la enfermedad de
Alzheimer, la enfermedad de Parkinson, la esclerosis
multiple y las patologias asociadas al envejecimiento,
por nombrar algunos.

En paralelo, la encefalitis autoinmune, la epilepsia
y sus comorbilidades neuroconductuales, representan
también importantes campos de estudio en este
contexto. De igual manera, es crucial mencionar el
impacto que los tumores periféricos pueden tener
en el sistema neuropsiquiatrico, asi como el rol de la
patologia neuroinflamatoria en el lupus eritematoso
sistémico, la miastenia gravis y el sindrome de persona
rigida.

Con respecto a las enfermedades
neurodegenerativas, la enfermedad de Alzheimer, la
esclerosis multiple y el Parkinson, es evidente que
todas ellas estan estrechamente relacionadas con la
neuroinflamacion. En relacién con el Alzheimer, se
han identificado marcadores especificos como las
proteinas APPybeta-amiloide, y se haresaltado el papel
crucial que las células microgliales, unas importantes
células inmunes, juegan en la neuroinflamacion (5, 29,
75).

Ademads, hay vias moleculares significativas en
juego, como la desregulacion de la actividad de la
GSK3pB. Esta proteina incide en la funcion de células
inmunitarias especificas, como los linfocitos T y las
células dendriticas, al modular la expresion de genes
relacionados con la activacion y diferenciacién celular.
Paralelamente, la GSK3p regula la produccion de
citocinasproinflamatorias,como TNF-a einterleucinas,
influyendo asi en la respuesta inflamatoria (29, 75).
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Otra via molecular importante es el estrés del
Reticulo Endoplasmico (ER), el cual desencadena
respuestas inflamatorias en el sistema inmune,
afectando la funcion de las células inmunitarias. Cabe
destacar que el ER desempena un papel vital en la
sintesis y el plegamiento de proteinas. Sin embargo, el
estrés del ER puede llevar a una acumulacién anormal
de proteinas mal plegadas. Esta acumulacién activa
una cascada de senalizacion conocida como respuesta
de estrés del ER, que puede inducir la expresion de
genes relacionados con la inflamacion (XBP1, MAPK,
IL1B y NF-xB)(29, 75).

Continuando con la enfermedad de Alzheimer, se
conoce bien el papel de los péptidos antimicrobianos
AB (al activar la respuesta inmune cerebral al actuar
como opsoninas y activar células inmunitarias para
desencadenar una respuesta inflamatoria)y la proteina
tau (que tiene funciones inmunomoduladoras al
interactuar con receptores de células inmunitarias
y actuar como una senal de dano neuronal, lo que
desencadena respuestas inflamatorias).

Estos compuestos, al activar la respuesta inmune
cerebral y desencadenar una respuesta inflamatoria,
contribuyen al desarrollo de la enfermedad. De igual
manera, se ha planteado que los péptidos AB42 vy la
respuesta inmune sostenida son factores relevantes
en la Alzheimer de inicio tardio.

Esdenotarel papelque cumplelaactivacioncronica
del factor de transcripcién proinflamatorio NFxB que
actla como un interruptor molecular que activa la
expresion de genes relacionados con la inflamacion,
incluyendo laproduccionde citocinas proinflamatorias,
moléculas de adhesion y enzimas inflamatorias. NFxB
se activa en respuesta a senales inflamatorias, como
la presencia de patégenos, dano tisular o citocinas
proinflamatorias (63).

En el contexto de la enfermedad de Parkinson,
se ha demostrado una desrequlacién del sistema
inmunolégico tanto innato como adaptativo. En
esta enfermedad, se han identificado marcadores
inflamatorios especificos como TNF-a e IL-18, y se ha
observado una activacién de células inmunitarias en el
cerebro, en particular la microglia y la participacion de
vias inflamatorias como NF-kB y NLRP3 (63).

Con relacion al envejecimiento, este proceso se
asocia con una inflamacion crénica sistémica de bajo
grado, alaque sele hadado el nombre de “inflamaging”.
Estainflamacion cronica se caracteriza por laactividad
alterada de las proteinas quinasas y un aumento en la
produccién de especies reactivas de oxigeno, asi como
niveles elevados de glucocorticoides (75).

Por otro lado, la encefalitis autoinmune es una
enfermedad que se caracteriza por la presencia
de autoanticuerpos especificos contra proteinas
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neuronales de importancia: anti-NMDAR (receptor
de N-metil-D-aspartato), anti-GAD (&cido glutamico
descarboxilasa), anti-proteina Hu, anti-receptor AMPA
(receptor de acido a-amino-3-hidroxi-b-metil-4-
isoxazol propidnico), anti-receptor GABA-B (receptor
de &cido y-aminobutirico tipo B), anti-receptor mGIuR1
(receptor metabotropico de glutamato 1), anti-receptor
mGIuR5 (receptor metabotrépico de glutamato b5),
anti-receptor VGKC (canal de potasio dependiente de
voltaje), anti-receptor DPPX (proteina asociada a la
subunidad del canal de potasio)y anti-receptor GABA-A
(receptor de &cido y-aminobutirico tipo A).

Estos autoanticuerpos estan asociados con
distintos subtipos de encefalitis autoinmune y se cree
que sonresponsables de los sintomas de la enfermedad
(16, 48, 70, 73).

Laepilepsiaysuscomorbilidadesneuroconductuales
también estan relacionadas con la inflamacion. En este
caso, se han identificado marcadores inflamatorios
especificos, como COX-2, NF-«xB, IL-18, IL-6, TNF-a y
PGE2. Estos marcadores se han asociado con el dano
neuronal y la disfuncion en la epilepsia (51).

Lalesioncerebraltraumatica(TBl)aumentaelriesgo
de trastornos neuropsiquiatricos como la depresion, el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT)y la ideacion
suicida. La respuesta inflamatoria desempena un
papel en el desarrollo de estos trastornos. Tanto la
inflamacion aguda como la croénica estan presentes
después de la TBI, y estan asociadas con dano tisular,
interrupcion sinaptica y deterioro de la materia blanca
mediante la alteracion de la barrera hematoencefalica,
la activacion de las microglia, la activacion del
sistema de complemento y el reclutamiento de
células inmunitarias. Ademas de la inflamacion,
otros mecanismos como la excitotoxicidad, el estrés
oxidativo y la neurodegeneracion también estan
implicados en los sintomas psiquiatricos después de la
TBI(22).

El crecimiento de tumores periféricos puede tener
efectos en el sistema nervioso central y contribuir
a sintomas cognitivos y afectivos en pacientes con
cancer. La comunicacion entre el micro entorno
tumoral y el SNC a través de la modulacion del sistema
inmunitarioinnatoylaliberacién de neurotransmisores
desempena un papel importante en estos efectos.
La interrupcién de la barrera hematoencefalica por
los tumores y la infiltracién de células inmunitarias
afectan la funcion cerebral, mientras que las citocinas
proinflamatorias y las vesiculas extracelulares
liberadas por los tumores contribuyen a la disfuncién
de labarrera hematoencefalicay al deterioro cognitivo.

El hipocampo, el hipotalamo y el area tegmental
ventral son algunas de las regiones cerebrales que
se ven afectadas, lo que resulta en disfunciones
neurolégicas, deterioro de la memoria, trastornos del

suefio y cambios en los estados emocionales (2).

La miastenia gravis es una enfermedad autoinmune
que se caracteriza por la debilidad y la fatiga rapida de
los musculosvoluntarios. Esta condicién estavinculada
a la produccién de autoanticuerpos que atacan a los
receptores de acetilcolina en la placa motora, lo que
impide la transmision de los impulsos nerviosos a los
musculos, ocasionando debilidad muscular. En este
caso, lainflamaciony la actividad inmune desempenan
un papel critico en la patologia de laenfermedad. Llama
laatencién, larelacion que tiene esta patologia, con los
trastornos depresivos y ansiosos, lo que hace pensar
en el papel autoinmune de los sintomas de estos (9).

En cuanto al sindrome de la persona rigida (SPS),
estaesunaenfermedadautoinmune pococomunque se
caracterizaporrigidezmusculary espasmos dolorosos.
El SPS se asocia con la presencia de autoanticuerpos
contra el acido glutamico descarboxilasa (GAD),
una enzima clave en la produccion de GABA, un
neurotransmisor inhibitorio. En este contexto, la
neuroinflamaciéon y el sistema inmune son también
factores criticos en la etiologia del SPS (4).

En la esclerosis multiple (EM) y el trastorno
depresivo, el estrés y el sistema inmunoldgico
desempenan un papel importante. Las células T CD4+y
las células T yo tienen implicaciones en la patogénesis
de la EM y el trastorno depresivo, mientras que las
células macrofagicas/microgliales participan en la
neuroinflamaciony lainteraccion conlas neuronas(53).

La artritis reumatoide (AR), la artritis psoriasica
(APs) y la espondiloartritis (EA) son enfermedades
inflamatorias  articulares que presentan una
alta prevalencia de depresion. Las citoquinas
proinflamatorias, como IL-17A, TNFa e IL-6, pueden
desempenar un papel en los sintomas depresivos al
afectar la neurotransmisiony activar el eje hipotalamo-
hipofisis-suprarrenal. Ademas, factores como el dolor
cronico, la fatiga, la reduccion de la calidad de vida,
la discapacidad fisica, la obesidad y el tratamiento
con glucocorticoides contribuyen al desarrollo de la
depresion en estos pacientes. Los farmacos biolégicos
y los inhibidores del TNF-o utilizados para tratar estas
enfermedades articulares pueden tener beneficios en
lareduccion de los sintomas depresivos (52)

Existen diversas bacterias, virus y parasitos
pueden causar dano directo o indirecto al cerebro
fetal, ocasionando lesiones del neurodesarrollo leves
o graves. El sindrome TORCH es conocido por danar
directamente las células cerebrales fetales al atravesar
la placenta, mientras que otras infecciones pueden
danar indirectamente el sistema nervioso central
fetal al desencadenar inflamacién y activar astrocitos
y microglia. La inflamacion placentaria juega un
papel crucial en el dano cerebral fetal al permitir la
transferencia de mediadores inflamatorios o células
al feto, causando dafo a través de la liberacion
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de citocinas, neurotransmisores o metabolitos

excitotoxicos.

Ademas, la activacién de microglia, astrocitos
y oligodendrocitos estd implicada en las lesiones
cerebrales, especialmente en trastornos como el
trastorno del espectro autista (TEA), esquizofrenia,
depresion y trastorno bipolar. La interaccion entre
infeccion perinatal, predisposicidon genéticay cambios
epigenéticos contribuye al mayor riesgo de trastornos
neuropsiquiatricos (11)

Hay una relacion bidireccional entre la patologia
endocrina, como la obesidad, y la patologia
neuropsiquiatrica. Se evidencia que las anomalias
metabdlicas se asocian con mayor neuropatologia
en estos trastornos, impulsada por la presencia
de neuroinflamacion crénica. Adicionalmente, se
observa una funcién cognitiva mas deteriorada en

Figura 4: Marcadores de relevancia

personas obesas con esquizofreniay trastorno bipolar.
La resistencia a la insulina se relaciona con una
mayor gravedad y cronicidad de la enfermedad en la
esquizofreniay el trastorno bipolar.

Probablemente por el papel de la neuroinflamacion
croénica, la activacién de las microglias, los niveles
elevados de citocinas proinflamatorias y la inflamacion
sistémica derivada de la obesidad (18).

Por ultimo, el lupus eritematoso sistémico, una
enfermedad autoinmune ampliamente estudiada,
presenta manifestaciones neuropsiquiatricas
mediadas por anticuerpos antifosfolipidos vy
anticuerpos antirribonucleoproteinas. En este caso, el
proceso neuroinflamatorio contribuye a los sintomas
neuropsiquiatricos de la enfermedad (28).

Por tanto, se puede concluir que la interaccion

32 ISSN:2745-0252(En Linea)



La determinacion de la neuroinmunosiquis en la patologia psiquiatrica

T
“y

¢

48
1A
iy

Fuente: Elaboracion propia de los autores para fines académicos de este estudio

entre la neuroinflamacion y el sistema inmune es un
componente importante en la patogenia de muchas
enfermedades neurologicas.

Trastornos del afecto y la neuroinmunosiquis

Las alteraciones emocionales mantienen su
relevancia y reconocimiento dentro del campo de la
psiquiatria, de tal manera que su fisiopatologia sigue
siendo de intenso interés investigativo y es aqui donde
laneuroinmunosiquis ha comenzado a adquirir un papel
crucial.

Generalmente, en el trastorno bipolar (BD) y el
trastorno depresivo mayor (MDD), se ha documentado
la participacion de la via endo-lisosomal y de autofagia
(ELAP) y el sistema ubiquitina-proteasoma (UPS) y se
han identificado alteraciones en sus componentes
y asociaciones genéticas en sujetos con estos
trastornos. Estas rutas estan comprometidas en la
regulacion de la calidad y el flujo de proteinas, y se
ha detectado disfunciéon en ellas en enfermedades
neurodegenerativas y trastornos del estado de animo
(39, 69).

En BD, se han hallado desregulaciones en los

lisosomas, que intervienen en la autofagia y la
degradacién de proteinas. Es intrigante que los
antidepresivos han evidenciado disminuir la expresion
de proteinas lisosomales, lo que insinua una posible
implicancia de estos organulos en el trastorno bipolar.
Los linfocitos T, en particular los linfocitos T CD4+,
muestran cambios durante la exacerbacién de BD y se
correlacionan con la gravedad de los episodios.

El equilibrio entre los diferentes subconjuntos
de linfocitos T CD4+ se altera en BD, lo que afecta la
funcién cerebral. Ladisfunciéndeloslinfocitos T puede
causar alteraciones cognitivas y de comportamiento
similaresalaansiedad, y se harelacionado con factores
especificos de BD, tratamientos previos, hormonas del
estrés y alteraciones en la microbiota. Comprender
la disregulacién de los linfocitos T en BD puede
proporcionar informacion sobre posibles objetivos
terapéuticos y se requiere mas investigacién para
comprender completamente su papel enla patogénesis
de BD. (39, 62, 69).

Adicionalmente, se han investigado las quimeras

orientadas a los lisosomas (LYTACS) y las quimeras
dirigidas a la autofagia (AUTACS) para la degradacion
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selectiva de proteinas en el trastorno bipolar. Del
mismo modo, se examinan las quimeras de destino de
la proteolisis (PROTACSs) y las quimeras de destino de
ubiquitinasa (DUBTACS) para regular el sistema UPS.
Estosenfoquespodrianteneraplicacionesterapéuticas
en el tratamiento del trastorno bipolar (69).

Respecto al MDD, ya se ha senalado el papel de la
BB. Ademas, se han examinado diversas citocinas,
como IL-1B, IL-6, TNF-a, IFN-y, IL-3, IL-4, IL-
13, IL-17A, IL-18 y CCL2. Estas citocinas exhiben
alteraciones en su expresion en pacientes con
depresion, y se han vinculado con diversos aspectos
de la enfermedad, como estrés agudo, severidad de la
enfermedad, sintomas somatoformes, estrés cronico,
comportamiento suicida, disbiosis intestinal y riesgo
de depresién posparto. Se precisa mas investigacion
para entender completamente el papel de estas
citocinas como biomarcadores y su implicancia en la
patogénesis de la depresién.

Se ha observado que el estrés agudo y la depresion
comparten mecanismos fisiopatolégicos similares,
como la presencia de inflamacion y cambios
metabdlicos. Asimismo, se ha identificado una
contribucion significativa de factores genéticos vy
epigenéticos asociados al proceso inflamatorio en el
desarrollo del MDD, que se relacionan a una funcién
anormal del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal
(HPA), la funcion mitocondrial y la via de la quinurenina
ademas de cambios neuroanatémicos. (7, 17, 19, 29, 31,
40, 55, 66).

La inflamacion cronica de bajo grado también
se ha asociado con la patogénesis de la depresion.
La activacion del sistema inmune puede provocar
respuestas inflamatorias cronicas que pueden afectar
lafuncioncerebralycontribuiral desarrollo de sintomas
depresivos. Ademas, la inflamacion puede tener
efectos adversos en la produccion y el metabolismo
de neurotransmisores claves, como la serotonina, la
dopamina y el acido gamma-aminobutirico (GABA),
que estan involucrados en la regulacién del estado de
animoy la emocién (7, 49).

Los Sistemas de Respuesta Inmunolégica (IRS)
y respuesta inmunologica compensatoria (CIRS)
desempenan roles importantes en la neurobiologia
del MDD. Es crucial mantener un equilibrio entre las
respuestas proinflamatorias, como los macrofagos M1
y las células Th1, y las respuestas antiinflamatorias,
como los macréfagos M2, las células Th2 y las células
T requladoras (Treg), para mantener la homeostasis
inmunolégica. Las citoquinas y quimiocinas, como la
IL-15, IL-6 e IL-10, desempenan un papel importante
en el reclutamiento, activacion y polarizacion de las
células inmunes. Un desequilibrio de lo anterior se
relaciona al desarrollo del MDD en lo que se llama la
“teoria del macrafago” (7, 30).

El MDD comparte factores de riesgo con las
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enfermedades cardiovasculares (ECV), como la
inflamacion cronica. Esta induce estrés oxidativo,
alteraciones neuronales y neurodegeneracion.
Ademas, afecta el sistema neuroendocrino y perpetua
el ciclo entre la depresién, la inflamacion crénica y la
resistencia alainsulina (54).

El papel de la histamina en la conexién entre los
trastornosdelafectoyelsistemainmuneesotroaspecto
crucial a considerar. La histamina es una sustancia
quimica liberada por el sistema inmune durante las
respuestas alérgicas y la inflamacion, pero también
juega un papel importante en el sistema nervioso
central como neurotransmisor. Se ha observado que
los niveles de histamina estan incrementados en
pacientes con depresion, y la inhibicién de las enzimas
responsables de la degradacion de la histamina puede
producir sintomas depresivos en modelos animales.
Ademas, los receptores de histamina H1 y H3 estan
implicados en la regulacion del estado de animo y la
cognicion (43).

Los Receptores Tipo Toll (TLR) son clave en la
iniciacion de respuestas inmunitarias innatas vy
reconocen diferentes moléculas. La activacion de
los TLR activan vias de senalizacién que dan como
resultado la produccién de citocinas proinflamatoriasy
respuestas inmunitarias. Se ha observado un aumento
en la expresion de TLR y mediadores inflamatorios
en estudios preclinicos bajo condiciones de estrés
cronico. Ademas, estudios clinicos han demostrado
una expresion diferencial de ARNm de TLR en
pacientes con TDM en comparacion con controles
sanos, y el tratamiento con antidepresivos puede
reducir los niveles de ARNm de TLR. Se ha observado
una desrequlacion de micro ARNs asociados con la
regulacion de TLR en pacientes con MDD, y esto se
correlaciona con la gravedad de la depresion (3).

Las Vesiculas Extracelulares (EVs) desempefan
un papel importante en el metabolismo energético,
la neuroinflamacién, la neurogénesis y la plasticidad
neuronal, procesos relevantes para la fisiopatologia
del MDD. Se ha observado que las EVs transportan
componentes mitocondriales, activan vias
proinflamatorias y afectan el metabolismo energético
en el MDD. Ademas, se han encontrado marcadores
inflamatorios en las EVs derivadas del cerebro de
pacientes con MDD, lo que sugiere su participacién
en la neuroinflamacion. Las EVs también transfieren
microARNs que regulan la neurogénesisy la plasticidad
sinaptica, procesos alterados en el MDD (1).

Trastornos psicoéticos y la neuroinmunosiquis

Los trastornos psicéticos han demostrado cierta
conexion con el sistema inmune. Tanto el sistema
inmune innato como el adaptativo presentan anomalias
significativas en esta enfermedad, sugiriendo un
papel primordial de la respuesta inmunolégica en su
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progresiony desarrollo (74).

En el sistema inmune innato, se han detectado
niveles elevados de varias sustancias como la proteina
C reactiva (PCR), el CD14 soluble (sCD14), la lectina de
unién a manosa (LUM), los receptores tipo Toll (TLR)y
los receptores tipo NOD (NLR). Estos hallazgos indican
una activacion del sistema inmunolégico innato en
la esquizofrenia, desencadenando una respuesta
inflamatoria (74).

En cuanto al sistema inmune adaptativo, se han
encontrado alteraciones en las células T y B, con
recuentos variables de linfocitos y niveles modificados
de autoanticuerpos en las células B. Ademas, se ha
notado una mayor densidad de células CD20+ en
el hipocampo, una zona cerebral involucrada en la
memoriay las emociones, y niveles elevados de células
T en sangre, liquido cefalorraquideo e hipocampo (74).

Se han identificado autoanticuerpos dirigidos
contra componentes cerebrales especificos en
pacientes con esquizofrenia, lo que respalda la teoria
de una respuesta autoinmune en la enfermedad. La
inflamacion se considera un factor contribuyente
en la esquizofrenia, junto con factores genéticos y
ambientales (46).

Las citocinas, de importancia mencionar el factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a), la interleucina 1
beta (IL-18), la interleucina 2 (IL-2) y la interleucina
6 (IL-8); moléculas criticas en la comunicacion y el
funcionamiento del sistema inmune, también tienen un
papel relevante en la esquizofrenia y su tratamiento.
Los niveles de estas moléculas estdn modificados
en personas con esquizofrenia y pueden verse
influenciados por los farmacos antipsicoticos.

El abuso o negligencia durante la infancia se
relaciona con un mayor riesgo de esquizofrenia, y se ha
observado unaconexién entre el abuso infantil, perfiles
alterados de citocinas y la enfermedad. Esto sugiere
que el trauma en lainfancia puede contribuir a un perfil
proinflamatorio y un fenotipo psiquiatrico distintivo en
pacientes con esquizofrenia. (36, 61, 65).

Existe un vinculo entre la esquizofrenia y el cancer
de mama, con factores de riesgo compartidos vy
superposicion genética. Mecanismos biol6gicos
compartidos, como el estrés oxidativo, la alteracién
metabodlica y la inflamacion, pueden ser factores
contribuyentes tanto en la esquizofrenia como en el
cancer de mama. La IL-33, una molécula senalizadora
involucrada en la inmunidad innata, ha sido estudiada
en ambas condiciones y se piensa que desempena
un papel en la neuroinflamacion y la promocién del
crecimiento de células cancerosas (64).

Existe una relacién bidireccional entre el
desequilibrio de dopaminay glutamato y la inflamacién
en la esquizofrenia. Las infecciones y la activacion

inmunolégica materna aumentan la susceptibilidad
a la enfermedad. La inflamacion afecta los sistemas
neurotransmisores,comoserotonina, GABAyglutamato,
generando anomalias sinapticas. Factores genéticos,
incluyendo genes relacionados con la inflamacién,
influyen en los sistemas neurotransmisores en la
esquizofrenia (38, 59).

El sistema del complemento, parte del sistema
inmune, juega roles cruciales en procesos cerebrales
como la formacion de redes neuronales, migracion,
polarizacion y proliferacion neuronal, asi como
en la excitabilidad neuronal. Se ha observado una
elevada activacion del sistema del complemento
en la esquizofrenia, lo que puede contribuir a la
neuroinflamaciéon y la disfuncién cerebral en esta
enfermedad (60).

Finalmente, las infecciones, como la infeccién
por Toxoplasma gondii, también se han relacionado
con la esquizofrenia, lo que implica una posible
interaccion entre el sistema inmune y los patdgenos
en la patogénesis de estos trastornos. Los 6rganos y
tejidos asociados al sistema inmune, como la médula
osea, el timo, el sistema glimfatico, los vasos linfaticos
meningeos y el tejido linfoide, pueden estar afectados
en la esquizofrenia, lo que resalta la complejidad de la
interaccion entre el sistema inmune y el cerebro en la
esquizofrenia (10).

Otrostrastornopsiquiatricosylaneuroinmunosiquis

La vinculacién entre los desérdenes psiquiatricos
y el sistema inmunolégico ha sido tema de estudio
exhaustivo. La documentacién sugiere que los
mecanismos inflamatorios participan en trastornos del
humorydeansiedad, comoladepresion, elnerviosismo,
el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y la
adiccion. Se han detectado concentraciones altas de
indicadores inflamatorios en pacientes con depresién
y TEPT, que se correlacionan con la intensidad de los
sintomas.

Los tratamientos con antidepresivos e inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) han
mostrado disminuir lainflamaciény aliviar los sintomas
enestosdesordenes. lgualmente, se hadescubiertoque
la inflamacién provocada por estrés tiene un papel en
la adiccién, afectando la senalizacion de recompensa,
los sintomas de retiro y los deseos compulsivos.
Varias drogas recreativas, como el alcohol, cannabis
y metanfetamina, tienen efectos neuroinflamatorios,
contribuyendo alainflamaciéonyladisfuncién neuronal.

Las alteraciones en la activacién microglial y la
neuroinflamaciéon estan comprometidas tanto en el
dolor crénico como en los trastornos depresivos y de
ansiedad (8,19, 48, 76).

Conrespectoaltrastorno del espectro autista(TEA),
se ha indagado el papel de la inflamacién cerebral y la

ISSN: 2745-0252 (En Linea) 35



Scientific & Education Medical Journal / Vol. 10 - N° 3 - 2023, 23-44

Paredes et al.

neuroinflamacién en su patogénesis. Se ha detectado
unincremento de moléculasinflamatorias en el cerebro
y el liquido cefalorraquideo de los pacientes con TEA,
asi como la activacion de células mastociticas que
pueden secretar mediadores inflamatorios y provocar
la inflamacién en el cerebro. Factores ambientales,
como la exposicién al moho y las micotoxinas, también
se han vinculado con el TEA, estimulando la activacion
de células mastociticas y la inflamacion cerebral (71).

Durante la gestacion, las células TH17 y las
respuestas inmunitarias desempefan un papel
relevante. El desbalance entre las células TH17 y las
células T requladoras (Tregs) se ha vinculado con
morbilidades inflamatorias del embarazo, asi como
sintomas de depresion y ansiedad. La interleucina-6
(IL-8) se ha identificado como un regulador clave en
este equilibrio y se ha relacionado en morbilidades del
embarazo, depresiény ansiedad (47).

Durante el embarazo y después del parto, las
mujeres son propensas a experimentar trastornos
del humor como la depresion posparto y la ansiedad
posparto. Se hadetectado que los cambios hormonales
y larespuestainmunitaria durante este periodo pueden
contribuir a la apariciéon de estos desordenes (12).

La inflamacién sistémica y los cambios en la
respuestainmunitariadurante elembarazoyelposparto
pueden desempenar un papel en la etiologia de los
trastornos del humor posparto. Se ha descubierto que
las mujeres con depresion posparto presentan niveles
elevados de indicadores inflamatorios en comparacién
con las mujeres sin este desorden. Ademas, la
disfuncion del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal
(HPA) y la alteracién en los niveles de cortisol pueden
contribuir a la aparicion de la depresion posparto (12).

Con mecanismos que se han descrito inicialmente,
se ha detectado que la inflamacion periférica puede
provocar una respuesta neuroinmune en el cerebro,
lo que lleva a cambios en el comportamiento y la
cognicion. Ademas, el estrés cronico durante este
periodo puede perjudicar la barrera hematoencefalica,
permitiendo que moléculas inflamatorias ingresen al
cerebro y afecten la funcion neuronal. Estos procesos
inflamatorios sistémicos también pueden afectar
la actividad del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal
(HPA), que regula la liberacion de hormonas del estrés
y puede influir en el desarrollo de trastornos del humor
postparto (12).

Se ha encontrado evidencia de que la disregulacién
del sistema inmunolégico, caracterizada por niveles
elevados de citocinas proinflamatorias, puede
desempenfar un papel en la psicosis postparto (PP).
Ademas, se han observado anormalidades enlas células
inmunolégicas y en los procesos de mielinizacion en
mujeres con PP. Una nueva hipotesis sugiere que el
desequilibrio en el eje de remielinizacién del sistema
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inmunolégico (células Treg - Proteina CCN3-Mielina)
puede ser una caracteristica clave en la PP (25).

Ademads, la inflamacion sistémica puede alterar
la actividad de neurotransmisores clave, como la
serotonina, que desempenan un papel importante
en la reqgulacion del humor. Estos cambios en la
funcién de los neurotransmisores pueden contribuir
a la aparicién de sintomas depresivos y de ansiedad
durante el periodo postparto. Es importante destacar
gue estos mecanismos estan interrelacionados vy
pueden interactuar entre si, lo que sugiere que los
desordenes psiquiatricos postparto son el resultado
de una compleja interaccion entre el sistema inmune,
el sistema nervioso y los cambios hormonales
caracteristicos de este periodo (12).

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) también ha
sido materia de estudio en relacién con la activacion
inmunitaria. Se ha indagado la existencia de formas
secundarias de TOC autoinmune, como PANDAS vy
PANS, aunque aun se requiere mas investigacién
para validar los criterios diagnosticos propuestos vy
entender completamente el papel de la inflamacion en
el TOC (14, 15).

Podemos decir que la relacion entre los desordenes
psiquiatricosy el sistemainmune es complejay se basa
en una extensa investigacion cientifica. La inflamacion
y la activacién inmunitaria estan involucradas en
una variedad de desordenes psiquiatricos, como la
depresion, los desordenes de ansiedad, los trastornos
relacionados con el postparto, el TEPT, el TOC y el TEA.

COVID-19 y la neuroinmunosiquis

La infeccién por COVID-19 ha despertado un
interés creciente en su impacto en la salud mental
y la interacciéon entre el sistema inmune, el sistema
nervioso central y los trastornos psiquiatricos.

Se ha observado que el SARS-CoV-2, el virus
responsable de COVID-19, comparte similitudes
con otros coronavirus y utiliza el receptor ACE2 y
la proteina de espiga (S) para ingresar a las células
huésped. Ciertas regiones cerebrales, como la mucosa
olfatoria y los 6érganos circunventriculares, son
particularmente vulnerables a la invasion viral debido
a la limitada proteccion proporcionada por la barrera
hematoencefélica (27, 57).

La invasion del SARS-CoV-2 al sistema nervioso
central ha sido documentada en estudios de tejido
cerebral de pacientes con COVID-19, revelando la
presenciadeparticulasviralesendiferentesregionesdel
cerebro, incluyendo el tronco encefalico. Esta invasion
viral puede desencadenar una respuesta inflamatoria
en el cerebro, dando lugar a la neuroinflamacion y la
astrogliosis reactiva. Estos procesos inflamatorios
pueden conducir a la produccion de factores pro
inflamatorios que potencialmente contribuyen al
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desarrollo de enfermedades psiquiatricas, como
el trastorno depresivo mayor (MDD), la psicosis y el
deterioro cognitivo (27).

Ademas de la inflamacion, se ha observado que el
estrés oxidativo desempefa un papel importante en
la patogénesis de COVID-19 y su posible conexion con
trastornos psiquiatricos. El estrés oxidativo se refiere
a un desequilibrio entre la produccion de radicales
libres y la capacidad del organismo para neutralizarlos
con antioxidantes. Durante la infeccion por COVID-19,
se ha observado un aumento en la produccién de
radicales libres y una disminucién en los antioxidantes,
lo que resulta en un aumento del estrés oxidativo (57).

Elestrés oxidativo puede tener efectos perjudiciales
en las células y tejidos del cuerpo, incluido el cerebro.
En el contexto de COVID-19, el estrés oxidativo puede
contribuir al dano neuronal y a la disfuncién cerebral.
Ademas, se ha observado que el estrés oxidativo esta
relacionado con la neuroinflamacién, ya que puede
estimular la liberacién de citocinas proinflamatorias
y activar la respuesta inmune en el sistema nervioso
central (57).

En el MDD y otros trastornos psiquiatricos, se ha
encontradounaumentoenlosnivelesdeestrésoxidativo.
El estrés oxidativo puede afectar negativamente el
funcionamiento de las células neuronales y contribuir
alaprogresion de la enfermedad psiquiatrica. Ademas,
se ha sugerido que la tormenta de citoquinas inducida
por COVID-19 puede desencadenar un aumento en el
estrés oxidativo, lo que podria agravar los sintomas
psiquiatricos en pacientes con MDD y otros trastornos
(57).

La relacion entre el trastorno obsesivo-compulsivo
(TOC) y COVID-19 ha sido objeto de investigacion en
diversos estudios. Se ha observado que las medidas
preventivas, como el lavado de manos frecuente,
pueden intensificar los sintomas del TOC en las
personas afectadas por la pandemia. Ademas, se
han identificado sintomas neurolégicos y efectos
en la salud mental relacionados con COVID-19,
incluyendo manifestaciones neuropsiquiatricas vy
neuroinflamacion.

Las anormalidades inmunolégicas, especialmente
en condiciones como los trastornos neuropsiquiatricos
autoinmunes pediatricos asociados a infecciones
estreptococicas (PANDAS), podrian desempenar
un papel en la patogénesis del TOC. También se ha
estudiado la posible penetracion del virus SARS-CoV-2
en el sistema nervioso central y los mecanismos de
dano neurologico. En cuanto a los tratamientos, se
investiga el uso de medicamentos antiobsesionales
con propiedades antiinflamatorias, como los ISRS y los
antidepresivos triciclicos, para mitigar los efectos de
COVID-19 en los pacientes con TOC (13).

En conclusion, COVID-19 tiene implicaciones
significativas en la neuroinmunosiquis y la salud

mental. La invasion viral del sistema nervioso central,
la respuesta inflamatoria sistémica y el estrés
oxidativo son mecanismos clave que pueden contribuir
al desarrollo de trastornos psiquiatricos.

herramienta

La neuroinmunosiquis como

diagnostica

Aunqueclasicamentelostrastornospsiquiatricoshan
sido unicamente de diagnéstico clinico o de exclusion,
debido a que las bases neurobioldgicas no hacen, sino
ampliarse mas, surge la pregunta ;Es posible integrar
en el diagndstico examenes de laboratorio? Es por
eso que en la busqueda de herramientas diagnosticas
para los trastornos psiquiatricos, se ha investigado el
papel del sistema inmunoldgico. Se ha observado que
ciertas alteraciones inmunoinflamatorias pueden estar
asociadas con trastornos psicoticos, depresiény otros
trastornos del estado de animo.

En el caso de los trastornos psicéticos, se ha
encontrado que las personas con psicosis muestran
niveles elevados de proteina C reactiva (PCR),
citocinas proinflamatorias y anticuerpos. Estos
marcadores inflamatorios pueden servir como posibles
biomarcadores para el diagnéstico de la psicosis y
predecir los resultados terapéuticos. Sin embargo,
se requiere mas investigacion para comprender
completamente sus roles y mecanismos (41, 67).

En cuanto a la depresién, se han estudiado
diferentes citocinas, como IL-18, IL-6, TNF-a y PCR, en
relacién con esta enfermedad. Estas citocinas pueden
servir como posibles biomarcadores para diagnosticar
ladepresiony predecir los resultados terapéuticos. Sin
embargo, también se necesita mas investigacién para
comprender completamente sus roles y establecer
valores de corte confiables (7, 66).

Algunos otros biomarcadores diagnosticos eincluso
como guia de tratamiento que se han propuesto la
deteccion de miARN que requlanlaexpresiondelos TLR
en el trastorno bipolar y el MDD. Las EVs previamente
descritas y los cambios, que se han relacionado con
la inflamacion, dentro de la sustancia blanca y gris del
cerebro(1, 3,7)

Ademads, se ha explorado el uso del cociente
neutréfilo-linfocito (NLR) como wun biomarcador
inflamatorio en diversos trastornos psiquiatricos. El
NLR refleja la respuesta inflamatoria general y se ha
encontrado elevado en pacientes con esquizofrenia
y otros trastornos psicoticos. Sin embargo, se
requiere una estandarizacion de los niveles normales 'y
elevados del NLR para una interpretacién y uso clinico
consistente (6, 41).

En resumen, el sistema inmunoldgico ofrece

herramientas diagnosticas potenciales para los
trastornos psiquiatricos. Por un lado, pueden ayudar
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a estratificar a los pacientes en subgrupos segun sus
perfilesinmunolégicos, lo que podria permitir enfoques
de tratamiento personalizados. Y, por otro lado, los
avances en algoritmos de aprendizaje automatico y
enfoques de perfil inflamatorio muestran promesa
para diferenciar a los pacientes segun sus niveles de
inflamacion y caracteristicas clinicas (34).

La neuroinmunosiquis y suinterés en el tratamiento

El papel de la neuroinmunosiquis en el tratamiento
de los trastornos psiquiatricos ha sido objeto de nuevo
interés. En el tratamiento de estos trastornos, tanto las
terapias farmacologicas como las no farmacolégicas y
la neuromodulacién muestran promesas significativas.

En términos de tratamiento, los psicofarmacos han
mostrado efectos antiinflamatorios. La risperidona

Tabla 2: Biomarcadores de relevancia: Lista no exhaustiva de biomarcadores. Los valores en negrillaindican que a ese valor los resul-
tados del estudio fueron significativos. IL:Interleuquina CCL: Ligando de citoquina. IFN: Interferon. TNF: Factor de necrosis tumoral.
s: Soluble. MCP: Proteina quimioatractante de monocitos. PCR: Proteina C reactiva

Marcador Valores (pg/ml) Relacion Otros
IL-1B 0.28-1.70(69.48) Aumento de sintomas negativos Clozapina disminuye valores
INF-y 0.35-509.73 Clozapina disminuye valores
IL-2 2.34-20(3) Aumento de sintomas negativos sIL-2R con Aumento de 0.555 U/ml en pacientes
con depresion
IL-3 Elevados Aumento de sintomas depresivos
IL-4 1.73-13.75(30.5) Aumento de sintomas negativos y depre- Clozapina disminuye valores
sivos
IL-5 Elevados Aumento de sintomas depresivos
IL-6 1.35-14.75(3.08) Aumento de sintomas negativos, psicoti- | Anticuerpos disminuyen sintomas depresivos
cosy depresivos
Clozapina disminuye valores
IL-8 5.92-9.78 No clara, Algunos estudios muestran Vinculado a TEA, esquizofreniay Trastornos
que niveles elevados aumentan el riesgo afectivos
de trastornos depresivos otros que lo
disminuyen
IL-9 Elevados Aumento de sintomas depresivos y
ansiosos
IL-10 0.62-39.2(5.1) Disminucién de sintomas negativos
IL-12 28.74-50.2 Anticuerpos disminuyen sintomas depresivos
IL-13 Elevados Aumento de sintomas depresivos Aumento de riesgo suicida
IL-17 7.6-17.69 Aumento de sintomas depresivos
IL-18 Elevados Aumento de sintomas depresivos
IL-23 Anticuerpos disminuyen sintomas depresivos
TNF-a 2.05-9.2(2.21) Aumento de sintomas negativos y depre- Relacion con indice de Masa corporal aumentado
sivos
Clozapina disminuye valores
PCR Elevados Aumento riesgo de psicosis
MCP-1 Elevados Aumento riesgo de psicosis
Eotaxina-1 Elevados Aumento riesgo de psicosis
Stnfr2 Elevados S:62.5% E:82.5%
CCL2 Disminuidos Aumento de sintomas depresivos
CCL3 Elevados Aumento de sintomas ansiosos y depre-
sivos
CCL5 Disminuidos Aumento de sintomas ansiosos
CCL™N Elevados Aumento de sintomas depresivosy Envejecimiento cerebral
ansiosos

Fuente: Tomado y adaptado para fines académicos de este estudio de: (33,41,66, 67, 72)
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disminuye significativamentelos nivelesde IL-6, TNF-a,
IL-2 e IL-18, pero no tiene un efecto significativo en el
IFN-y. Los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de
Serotonina(SSRIs)yalgunos otros psicofarmacos como
la ketamina pueden reducir la inflamacion y mejorar
los sintomas en la depresiény el TEPT. También se ha
descrito que estabilizadores del afecto, como el litio
y los antipsicéticos, pueden influir en la integridad de
la sustancia blanca y la mielinizacion. Igualmente, Las
EVs podrian ser una diana interesante para usar como
transporte de psicofarmacos o sustancias para el
tratamiento de la patologia neuropsiquiatrica (1, 17, 25,
26, 29, 33, 72, 76).

Por otro lado, las terapias de neuromodulacion
también han demostrado ser prometedoras como
terapias complementarias para la ansiedad y la
depresion. La estimulacién magnética transcraneal
(TMS) puede modular la inflamacion, reducir los
niveles de factores pro inflamatorios y mejorar los
comportamientos relacionados con la ansiedad y la
depresion. La Estimulacion Eléctrica Transcraneal
(TES) puede inhibir la expresion de factores pro
inflamatorios y modular la funcién de las microglias.
La Terapia Electroconvulsiva (ECT), tiene efectos
mixtos sobre la inflamacién, pero se ha observado
una mejora en la plasticidad y conectividad neuronal.
La estimulacién cerebral profunda (DBS) inicialmente
activa la neuroinflamacion, pero puede aliviar la
inflamacion crénica a largo plazo. La estimulacién
del nervio vago (VNS) modula las vias inflamatorias
y reduce los niveles de citoquinas proinflamatorias,
mejorando los sintomas depresivos (21, 26, 32).

Los antidepresivos, antipsicoticos y la terapia
electroconvulsiva (ECT) pueden modular la actividad
de las células microgliales, y el direccionamiento
de la activacién de estas células podria representar
un enfoque novedoso en el desarrollo de nuevos
medicamentos para trastornos psiquiatricos (26).

Vale la pena la inclusion de enfoques no
farmacolégicos, como el enriquecimiento ambiental,
en el tratamiento de la patologia mental. Se ha
observado que el enriquecimiento ambiental, el yoga,
la meditacion, la acupuntura y la dieta/herbolaria
han mostrado reducir los niveles de citoquinas
proinflamatoriasy puede mejorarlos sintomas del dolor
cronico, reducir la ansiedad y los comportamientos
depresivos, y modular la expresion génica y los niveles
de citosinas (19, 75, 76).

Como ultimo, debido a que se ha observado
cambios en el perfil inflamatorio asociado al uso
de psicofarmacos, no cabe sino preguntarse
;Existe también un perfil psicofarmacoldgico de los
antiinflamatorios? Existen revisiones que discuten
esto, por ejemplo los tratamientos antiinflamatorios
como el ibudilast, la minociclina y la N-acetilcisteina
muestran promesa en la reduccion de la senalizacién

neuroinmune y los comportamientos asociados en
modelos preclinicos y ensayos clinicos en personas
con trastornos ansiosos y relacionados con el abuso
de sustancias. Hay resultados mixtos respecto al uso
de los Antiinflamatorios No Esteroideos-AINES y de
algunos otros medicamentos, como el toblizumab, los
acidos grasos poliinsaturados omega-3 y la curcumina
(40, 76)

En resumen, tanto los enfoques farmacolégicos
como los no farmacoldgicos y las terapias de
neuromodulacién muestran promesas en el tratamiento
de los trastornos psiquiatricos al abordarlainflamacion
y la neuroinflamacion.

El papel del sistema inmune en el aparato
neuropsiquiatrico es mucho mas complejo de lo
que cualquier articulo o resumen puede abarcar, ya
qgue la naturaleza de esta interaccion solo puede ser
equiparable a la complejidad y fisiologia tanto del
sistema inmune como del sistema neuropsiquiatrico.

El sistema inmune y el sistema nervioso central
estdn intrincadamente entrelazados, influyéndose
mutuamente enunaredde sefalizaciony comunicacién
bidireccional. Los mecanismos que subyacen a esta
interaccion son aun objeto de investigaciony estudio, y
la comprensidon completa de su alcance y complejidad
requerira un esfuerzo continuo y una exploraciéon mas
profunda de los procesos bioldgicos y patoldgicos que
estan en juego.

A medida que se avanza en el conocimiento de la
neuroinmunosiquis, se revela un panorama cada vez
mas amplio y detallado de coémo el sistema inmune y
el sistema neuropsiquiatrico trabajan en conjunto,
lo que nos lleva a apreciar la intrincada y sofisticada
naturaleza de esta relacion.

En el ambito diagnostico, el estudio de
biomarcadores inflamatorios y otros indicadores
relacionados con la neuroinmunosiquis puede

proporcionar herramientas mas objetivas y precisas
para el diagnostico de trastornos neuropsiquiatricos.

La identificacion de marcadores especificos de
inflamacion y disfuncion inmune podria ayudar a
distinguir entre diferentes trastornos y subtipos de
enfermedades, asi como a predecir la respuesta al
tratamiento. El desarrollo de técnicas de analisis
molecular avanzado puede brindar una vision mas
detallada de las alteraciones neuroinmunologias en los
trastornos neuropsiquiatricos.

En cuanto al tratamiento, los avances en la
comprensién de la neuroinmunosiquis pueden abrir
nuevas perspectivas terapéuticas. La identificacién
de dianas terapéuticas especificas relacionadas con
la inflamacion (incluso del efecto antiinflamatorio de
los psicofarmacos o el efecto psicofarmacolégico de
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los antiinflamatorios) y la regulacién inmune puede
llevar al desarrollo de farmacos mas dirigidos vy
efectivos. Valdria la pena revisar el papel terapéutico
de la combinacion de enfoques farmacolégicos con
intervenciones no farmacolégicas, como la terapia
cognitivo-conductual, la terapia de estimulacién
cerebral no invasiva y la modulacién de la microbiota
intestinal, esto podria ofrecer estrategias terapéuticas
integrales y mas personalizadas.

Es importante destacar que el enfoque en la
neuroinmunosiquis no solo beneficia a los pacientes
con trastornos neuropsiquiatricos, sino también
a la comunidad cientifica y clinica en general. La
comprensién de la interaccion entre el sistema
inmunitario y el sistema nervioso central tiene
implicacionesmasampliasenelcampodelaneurociencia
y puede contribuir al avance del conocimiento sobre la
fisiopatologia de diversas enfermedades, incluyendo
trastornos neurodegenerativos, psiquiatricos 'y
trastornos neurologicos.

Otras cuestiones que surgen al escribir este articulo
van alrededor del ya conocido problema respecto
a la naturaleza de la enfermedad mental ;Es acaso
un ente aparte que surge en el cerebro y que se ve
afectado por el ambiente que lo rodea? ;0 es acaso
simple manifestacion mas de alteraciones quimicas
y fisiolégicas en el cerebro y el resto del organismo?
¢Es posible que la enfermedad mental se vea reducida
a meras cantidades de sustancias quimicas en sangre
o liquido cefalorraquideo o valores numéricos de
variables fisiolégicas o neurofuncionales? En lo que

respecta al articulo queda claro que no, pues de ser
asi podriamos hablar de valores o cambios especificos
que solo nos hacen pensar de la complejidad del
sistema ;No serd que el sistema es tan complejo
gue no tenemos las herramientas tecnologicas para
conocerlo en su totalidad? ;0 el mismo modelo de
enfermedad mental se encuentra tan incompleto que
desde el paradigma actual (incluso de la medicina) nos
es imposible definirlo?

;Eslaesquizofreniaoeltrastornobipolaruna misma
enfermedad? ;0 podriamos hablar de una esquizofrenia
gque aumenta los valores de ARNm de los TLR y una que
sus valores de C3 se encuentren disminuidos? Un
trastorno bipolar asociada al sindrome metabolico
y otra relacionada al linfocito CD4? Pensar en esto
hace que, pese a que se perderia la belleza del
diagnostico unicamente clinico que hace casi que
Unica a la psiquiatria, se le brinde un nuevo mundo
de posibilidades a desarrollar. Asi esta posibilidad
impliqgue un cambio completo en la especialidad como
la conocemos (o quizas ninguno).

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas
Proteccion de personas y animales:

Los autores declaramos que, para este estudio,
no se realizd experimentacion en seres humanos ni
en animales. Este trabajo de investigacion no implica
riesgos ni dilemas éticos, por cuanto su desarrollo se
hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue

Algoritmo 1: Posible tendencia de la psiquiatria centrada en la neuroinmunosiquis

- Diagnostico clinico
- Estratificacion con escalas clinicas
- Clasificacion clinica
- Paraclinicos como descarte
- Tratamiento no guiado

- Medicamentos "propios" de la
especialidad

- Diagnostico clinico

- Estratificacion paraclinica

- Clasificacion paraclinica
- Paraclinicos como apoyo diagnostico
- Tratamiento guiado

- Medicamentos de "otras areas"
(antiinflamatorios) como tratamiento

- ¢Diagnostico paraclinico?

- Estratificacion paraclinica y clinica
- Clasificacién paraclinica y clinica
- éTratamiento dirigido?

- ¢Medicamentos innovadores?

Fuente: Realizado por los autores para fines académicos de esta revisién
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Algoritmo 2: Atencion inicial y decision de toma de paraclinicos

*: Incluye a

habitantes de calle,
trabajadoras sexuales,
consumidores de SPA,
victimas de agresion

Fuente: Realizado para fines académicos de este articulo.
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revisado y aprobado por el comité de investigacion
del centro hospitalario. En todo momento se cuid6 el
anonimato y confidencialidad de los datos, asi como la
integridad de los pacientes.

Confidencialidad de datos:

Los responsables senalamos que se han cumplido
con los procedimientos establecidos por los centros
de trabajo en salud, en relacion con la divulgacién de
los datos obtenidos por los pacientes.

Derecho alaprivacidad y consentimiento informado

Los autores declaramos que en este escrito
académico no aparecen datos privados, personales o
de juicio de recato propio de los pacientes.

Financiacion

No existio, de ningun modo, financiacién para
el desarrollo, sustentacion académica y difusion
pedagogica de esta revision.

Potencial Conflicto de Interés (es)

Los autores sefalan que no existen ningun(os)
conflictos de interés(es), en lo expuesto en este escrito
estrictamente académico.
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Resumen

Los procedimientos que se realizan en radiologia intervencionista requieren en muchas ocasiones
la utilizacion de anestesia con el fin de realizar un buen trabajo en la toma de imagenes y
proporcionar al paciente una mejor atencion. Se ha implementado en varios lugares protocolos
para la anestesia fuera del quir6fano porque esta genera eventos adversos en los pacientes,
los cuales pueden llevarlo hasta la parada cardiaca, es por eso que aqui se aborda consensos
que ayudarian a proporcionar una mejor atencion hacia los pacientes y disminuir los eventos
no deseados a la hora de colocar anestesia ademas generar un ambiente comodo y un manejo
multidisciplinario en el paciente.

Es importante que se conozcan los tipos de sedacién y analgesia que se pueden realizar en
los pacientes porque muchos de ellos pueden generar reacciones adversas, para el radidlogo
es importante el conocimiento de estos medicamentos porque en muchas ocasiones son
administrados por ellos sin la presencia de un anestesiologo es por eso que se debe crear un
protocolo y una lista de chequeo para tener mejor control de la situacion, ademas se da a conocer
sedaciény analgesia no farmacoldgica que se ha demostrado que reduce el dolor y la ansiedad en
el paciente ademas de los costos en el hospital, ayudan en el tratamiento de pacientes pediatricos
porque estos representan un gran desafio para el médico.

Abstract

The procedures performed ininterventional radiology oftenrequire the use of anesthesiain order to
do agood job of taking images and providing the patient with better care. Protocols for anesthesia
outside the operating room have been implemented in several places since it generates adverse
events in patients, which can lead to cardiac arrest, That is why consensus is addressed here that
would help provide better care to patients and reduce unwanted events when placing anesthesia
in addition to generating a comfortable environment and multidisciplinary management in the
patient.

It is important to know the types of sedation and analgesia that can be performed in patients
because many of them can generate adverse reactions, for the radiologist it is important to know
these drugs because in many cases they are administered by them without the presence of an
anesthesiologist. That is why a protocol and a checklist must be created to have better control of
the situation. In addition, sedation and non-pharmacological analgesia are disclosed, which have
been shown to reduce pain and anxiety in the patient in addition to costs in the hospital, they help
in the treatment of pediatric patients because these represent a great challenge for the doctor.

* Autor para correspondencia:

Anyela Lizeth Arciniega Matabajoy*, Universidad Cooperativa de Colombia, e:mail: anye.arci@gmail.com

Como citar:

Arciniega et al. La importancia del manejo multidisciplinario en la radiologia intervencionista y la anestesia fuera del quiréfano. S&EMJ. Ao 2023;

Vol. 10: 45-58.

ISSN: 2745-0252 (En Linea) 45


mailto:anye.arci@gmail.com
mailto:anye.arci@gmail.com

Scientific & Education Medical Journal / Vol. 10 - N° 3 - 2023, 45-59

Arciniega et al.

Introduccion

La radiologia intervencionista se divide en
diferentes ramas como radiologia vascular, no
vascular, intervenciones generales y neuroradiologia
intervencionista, estos procedimientos implican dolor
y pueden serincomodos para los pacientes, es por eso
gue es necesario la sedacion y analgesia para evitar
dolory la ansiedad a la hora de realizarlos.

Cada vez es mas necesario la utilizacién de
medicamentos hipndticos y sedantes en los pacientes,
debido a estos procedimientos que aunque son
minimamente invasivos, son dolorosos, ademas, que
no solo en la radiologia intervencionista se realizan,
sino ademas, en la toma de resonancias o tomografias
donde se necesita colaboracion del paciente o
disminuir su ansiedad debido a que se encuentraenun
lugar cerrado, para eso se deben instaurar protocolos
adecuados basados en las recomendaciones de las
diferentes asociaciones de radiologia y anestesiologia
y brindar todos los elemento posibles para su
realizacion.

En esta revision se abordara los diferentes tipos
de anestesia que se otorgan a adultos y ninos y
ademas recomendaciones dadas en las diferentes
guias porque tanto el anestesiélogo como el radiélogo
manejan medicamentosy deben estar preparados para
cualquier evento adverso.

Objetivo

Tipificar los campos de accion en la clinica de
manejo por el anestesiologo en conjunto con el
radiélogo en poblacion adultay pediatrica.

Metodologia

Se realizé una busqueda en bases datos tales como
Google Académico, PubMed Science Direct donde se
obtuvieron alrededor de 400 articulos desde el ano
2018 hastalafecha, delos cuales se escogieron 60 mas
importantes en el manejo de anestésico de pacientes
con procedimiento de radiologia intervencionista.

Introduction

Interventional radiology is divided into different
branches such as vascular radiology, non-
vascular, general interventions, and interventional
neuroradiology. These procedures involve pain and can
be uncomfortable for patients, that is why sedation and
analgesia are necessary to avoid pain and anxiety when
performing them.

It is increasingly necessary to use hypnotic and
sedative drugs in patients, given these procedures
are minimally invasive but painful. In addition, this
procedure is performed, not only in interventional
radiology but also in the taking of resonances or
tomography where patient collaboration is needed to
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reduce anxiety caused by being in a closed place. For
that, it is important to establish adequate protocols
based on the recommendations of the different
associations of radiology and anesthesiology and
provide all possible elements for its realization.

This review will address the different types of
anesthesia given to adults and children and also
recommendations given in the different guidelines
because both the anesthesiologist and the radiologist
handle medications and must be prepared for any
adverse event.

Objective

Typify the fields of actioninthe clinic of management
by the anesthesiologist in conjunction with the
radiologist in the adult and pediatric population.

Methodology

Asearchwas carried outindatabases such as Google
Scholar, and PubMed Science Direct where around 400
articles were obtained from 2018 to date, of which the
60 most important in the management of anesthetic of
patients with interventional radiology procedures were
chosen.

Sedacion y analgesia en salas de radiologia

La radiologia en el ambito médico se emplea para
el diagnéstico y tratamiento de varias patologias para
la realizacién de las diferentes imagenes y que estas
sean de lamejor calidad colaboracion del paciente y un
equipo médico adecuado que explique de manera clara
como serealizaralatomaesenelcasodelaresonancia
magnética, tomografia ultrasonido o ecocardiograma
y la aplicacion de la radiologia intervencionista en la
cual se hacen tomas de biopsias, procedimientos
como toracentesis, colocacion catéteres entre otras
uno de los retos grandes son pacientes pediatricos
en quienes se debe realizar bajo sedacién y anestesia,
pero se debe tener en cuentalos eventos adversos que
se presenten tanto a corto plazo como a largo plazo en
varias instituciones no hay un protocolo para realizar
dichas imagenes.

Para contextualizar al lector es importante dar
a conocer definiciones de sedacion y analgesia: la
sedacion es el uso de medios farmacoldgicos y no
farmacoldgicos para deprimir el sistema nervioso
centralylacapacidadderespuestaaestimulosexternos
(1). La analgesia es el alivio del dolor sin la produccién
de un estado alterado (1). Para realizar sedacién o
analgesia se requiere de una preparacion, la pueden
realizar personas expertas en el temay anestesiélogos
y se requiere que tengan conocimientos en maniobras
de resucitacion porque uno de los efectos adversos
es la parada cardiorrespiratoria. A continuacién, en
una tabla se establece los grados de sedacién y qué
profesionales pueden realizarla.
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Tabla 1: Niveles de sedacién segun la Sociedad Americana de Anestesiologia

Sedacion minima Sedacion moderada Sedacion profunda Anestesia general
Sensibilidad Respuestas normales a | Respuesta intencionada a la Respuesta intencio- No despierta incluso con
la estimulacion verbal | estimulacion verbal o tactil nada después de una estimulos dolorosos
estimulacion repetida
o dolorosa
Ventilacion espontanea | Inafectado Adecuado Puede serinadecuado | Frecuentemente inadecuado
Competencias requeri- | Radi¢logo interven- Radioélogo intervencionista Radioélogo interven- Radioélogo intervencionista
das cionista Asistente capacitado para moni- | cionista Anestesista salud debida-
Asistente de proced- torear el paciente Anestesista o personal | mente capacitado
imientos de salud debidamente | Asistente de procedimientos
capacitado
Asistente de proced-
imientos

Fuente: Tomada con fines académicos de Cornelis F, Monard E, Moulin M, et al. 2019.

Como se puede observar en la tabla se explica los
tipos de anestesia que se utilizan, los procedimientos
realizados para radiologia intervencionista resultan
incomodos en los pacientes, en especial en pacientes
pediatricos o con enfermedades mentales, es por
es0 que se necesita de una valoracion adecuada
previamente a la realizacion del procedimiento tales
son:

+ Realizacion de una adecuada anamnesis
donde se identifica antecedentes patolégicos,
quirurgicos y alérgicos del paciente

« Realizar adecuado examen fisico completo:
Se debe tener en cuenta la via aérea porque
esta cambia entre adultos y pediatricos, como
por ejemplo ellos presentan una epiglotis
flacida que pueden generar dificultades para la
intubacion orotraqueal (2).

« Clasificacionde ASAenel paciente previamente
para evaluar el tipo de anestesia y/o sedacion
que se puede realizar, ademas de prevenir
eventos adversos en el procedimiento. Tabla 2.

« Explicar al paciente de manera clara que tipo
de anestesia y /o sedacidon se va a realizar y
el procedimiento a realizar, ademas de sus

Tabla 2: Clasificacion de ASA

posibles complicaciones.

« Realizar una lista de chequeo antes de realizar
la sedacion.

« Firma de consentimiento informado por parte
del paciente.

Junto con esta evaluacién es importante tener
en cuenta la funcién renal y hepatica, uso cronico de
opioides del paciente, ademas la valoracién debe ser
30 dias antes de realizarlo y hasta 24 horas antes.

Es fundamental recalcar que no es necesario la
presencia de un anestesidlogo en sedacion ligera
o moderada debido a que existen personas que se
han capacitado en este tipo de sedaciones sin ser
anestesitlogos. Los pacientes que si requieren una
valoracién con un anestesiologo son: (31)

» Pacientes con enfermedades graves
cardiovasculares

« Consospecha o sindrome de apnea obstructiva
del sueno

« Obesidad mérbida con indice de masa corporal
>40

- Insuficienciarenal cronica estadio 3B o tasa de
filtracion glomerular <60

« Enfermedad hepatica cronica

ASA clase | Paciente sano sin enfermedad con adecuado peso para la edad.

Paciente con enfermedad sistémica leve sin empeoramiento agudo o exacer-
ASAcclaselll .

bacion.
ASA clase lll Paciente con enfermedad sistémica severa sin peligro inmediato de muerte.

ASA clase IV

Paciente con enfermedad sistémica grave que representa amenaza constante

para la vida.

Paceintes moribundos que no esperan que sobrevivan sin operacion, incluido
ASA clase V . .

trauma masivo o que requiere ECMO

Paciente declarado con muerte cerebral cuyos ¢érganos estan siendo extraidos
ASA clase VI

para fines de donacién

Fuente: Tabla creada con base a Stern J, Pozun A. Pediatric Procedural Sedation, 2023.(2)
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« Mayores de 70 anos

« ASAlllo ASA IV

« Con EPOC moderado o grave

« Asmaticos

« Alérgicos multiples

« Hemodinamicamente estables.

Enla sala de toma de imagenes se debe contar con
personaly equipos adecuados de reanimacion, en caso
de presentar una falla cardiaca, ademas todos deben
estar capacitados en soporte vital basico o avanzado,
ademas tener en cuenta una lista de chequeo en el
momento de la realizacion del proceso.

Tabla 3: Lista de chequeo para sedacion en sala de ra-
diologia.

Fuente: Tabla realizada en base a Cornelis F, Monard E,
Moulin M, et al, 2019.

Un equipo de monitoreo basico que se debe tener
es que cuente con: pulsoximetro, medicion de tension
arterial no invasiva, monitoreo electrocardiografico,
capnografia, puede ser o no obligatoria, ademas, un
registro electrénico de los medicamentos aplicados
durante el procedimiento, sus reacciones y el control
de los signos vitales.

Es importante contar con equipo de via aérea
con oxigeno comprimido, equipo de succion,
mascara facial, ambu, céanulas orofaringeas, tubos
endotraqueales de todoslostamanosy muyimportante
el carro de reanimacion con un desfibrilador
funcional con medicamentos como antagonistas
flumazenil y naloxona, farmacos de emergencia por
ejemplo epinefrina, amiodarona, lidocaina, glucosa,
hidrocortisona, adenosina, betabloqueantes y sulfato
de magnesio. (31)

Siempre tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

+ Rescate inmediato de paciente y correccion de
parametros fisiolégicos

- Disponibilidad de los equipos de anestesia

« Derivacionrapida al equipo de anestesia

« Anestesista deben estar involucrados con
pacientes con ASA Ill y ASA IV y son los unicos
indicados para administrarles anestesia
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Farmacos para sedacion y analgesia:

En radiologia intervencionista, el médico puede
utilizar farmacos parala disminucion de dolor y control
de ansiedad, por lo general se usa diazepam previo al
procedimiento para control de ansiedad, lidocaina con
bicarbonato al 8.4 % para anestesia local disminuir el
dolor o seusalaropivacainaenlosbloqueosy posterior
al procedimiento para el dolor se emplea paracetamal,
AINES o tramadol para esto se debe tener en cuenta
las reacciones adversas y dosis maximas.

Los ninos y los adultos son los que representan un
grupo complejo para realizar sedacion o analgesia y
son ensumayoriaaquienes mas seindicalarealizacion
de procedimientos intervencionistas, es por eso que
se debe realizar los pasos previamente mencionados
para evitar complicaciones o aumentar la mortalidad.

Ademas de los medicamentos previamente
mencionados, el radidlogo también puede emplear
benzodiacepinas sin necesidad de la presencia de un
anestesidlogo para una sedacion moderada y debe
tener en cuenta que se necesita de mantener las vias
permeables y contar con monitorizacion continua
para el paciente ademas que en la sala de radiologia
este presente un carro de paro con sus medicamentos
ante la posible depresion respiratoria que es una las
reacciones adversas que mas se presentan por estos
farmacos, siempre es importante el ayuno previo a la
realizacion para evitar bronco aspiracion. (1), (3)

La manipulaciéon de sedantes por personal que no
es anestesiologo no es recomendable debido a que se
ha evidenciado malos resultados funcionales y mayor
mortalidad en procedimientos. (1).

Las reacciones adversas mas frecuentes,
sobresedacion/apnea 60.2 %, hipoxemia 42.2 %, y
aspiracion 24.1% y las complicaciones menores,
nauseas y vomito postoperatorio 1,06 %, control
inadecuado de dolory la inestabilidad hemodinamicay
la complicacion mayor, es inestabilidad hemodinamica

(1.

Los grupos de mayor riesgo de complicaciones
durante la sedacién son:

- Pacientes con neoplasias malignas
« Comorbilidades cardiovasculares
- Terapiacon opioides a largo plazo
« Abuso de sustancias

« Mayores de 65 anos

« Apneadel suefio(1).

Como se puede verificar en la tabla anterior, para
el uso de estos medicamentos, se debe contar con el
conocimiento de sus efectos secundarios, los cuales,
en cualquier momento, generan complicaciones.
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Acontinuacién, se presentaunalgoritmo paralaadecuadasedacidény/oanalgesiaenradiologia.

Diagrama 1: Algoritmo para sedacion dentro de las salas de radiologia

Sedacion en
radiografia

Mal estado ..
clinico, Procedimiento

comorbilidad? doloroso

Sedacion minima Sedacion profunda o
0 moderada anestesia general

Valoracion por

Valoracion por Ansiedad anestesiologia
radiologia

- - Evaluar historia clinica, antecedentes
Sedacién no Sedacion y realizar examen fisico adecuado
farmacoldgica farmacoldgica

_, Realizar
Hipnosis Valoracion por clasficacion de
(i anestesiologia o ASA
clinica ; ,
radiografia

Realidad ASAT, 11, 11T ASATV,V, VI
virtual

Sedacion con Evaluar riesgo
menos riesgo o beneficio

Elegir medicamento adecuado, Tener en el lugar de sedacion equipo

verificar reacciones adversas e adecuado de reanimacion cardiopulmonar
interacciones medicamentosas en caso de intoxicacién

Antidotos
Adrenalina
Tubo endotraqueal
Carro de paro

Fuente: Diagrama realizado en base a Cornelis F, Monard E, Moulin M, et al, 2019. (1)
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Dentro de las mas frecuentes se pueden apreciar:

Agitacion: Que puede ser causada por dolor o
empeorar con los sedantes. Hipotension: Por sedacion
excesivamente profunda.

Nauseas y vomitos: Por mantener una via aérea
permeable y dispositivos de succion.

Depresion respiratoria u obstruccion de las vias
respiratorias: Debido a sedacion profunda. (31).

Para estos inconvenientes que se puedan
presentar es importante contar con antagonistas
de los medicamentos en carro de reanimacion vy
administrarlos de forma oportuna, en la siguiente
tabla.

No solo se utilizan farmacos para la realizacion
de resonancias, tac o procedimientos que impliquen
estrés en el paciente, también se ha logrado realizar
meétodos no farmacolégicos, aunque hay muy poco
evidencia en los estudios se puede ver que si se logra
una relajacion y buenas imagenes tales mecanismos

Tabla 4: Sedantesy analgésicos para adultos

son: (1).

Hipnosis clinica: utilizan las redes cerebrales
internas y externas de manera similar a una sedacion
intravenosa. Aqui se involucra la corteza cingulada
anterior y prefrontal, ganglios basales y talamo.

Realidadvirtual: Seutilizatecnologiatridimensional
inversa para guiar al paciente a través de sensaciones
auditivas y visuales.
Medicamentos utilizados en sedacion de
pacientes pediatricos:

Los pacientes pediatricos representan un grupo
grande a quienes se les indica, la realizacion de
imagenes, y son, de dificil control, por lo que presentan
estados de ansiedad y agitacion, durante la toma de
imagenes o realizacion de procedimientos por parte
de radiologia intervencionista; es por eso, que en ellos
se emplean medicamentos, y se realiza una valoracion
previa. A continuacion se presenta una tabla de los
farmacos mas utilizados en nifos con sus respectivas
dosis:

Fuente:Tabla tomada con fines académicos de Romagnoli S, Fanelli F, Barbani F, et al, 2020.

Tabla5: Agentes reversores en caso de emergencia

Fuente: Tabla tomada con fines académicos de Romagnoli S, Fanelli F, Barbani F, et al, 2020
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Imagen 1: Paciente quien se utiliza realidad virtual para disminuir ansiedad durante la realizacién de resonancia magnética

Fuente: Imagen tomada para fines académicos de Cornelis F, Monard E, Moulin M, et al, 2019.

Tabla 6: Seleccién de pacientes y especialidad que puede realizar el manejo

Fuente: Tabla realizada en base a Cornelis F, Monard E, Moulin M, et al. Non-Operating Room, 2019.
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Tabla 7: Medicamentos utilizados para anestesia en nifos

Medicamento

Dosis

Comienzo

Duracion

Comentarios

Procedimientos no dolorosos

centracion de oxido
nitroso hasta el efecto.
Relacién méaxima 70%
oxido nitroso/30% 02.

Midazolam VO/Rectal 0,5 mili- PO/Rectal 20a30 0,5a2horas Funciona como ansiolitico. Las solu-
gramos/kg. IV/IM 0,05 min.1V3a5min.IM10 ciones de midazolam son &cidasy la
a 0,17 miligramos/kg a 20 min. Intranasal administracién intranasal se asocia
(maximo 6 mg/dosis). 5a 10 min. Nota: la con dolor punzante y puede causar
Intranasal 0,3a 0,5 administracion oral/ un aumento de las secreciones. El
miligramos/kg (maximo | rectal tiene un inicio midazolam debe prepararse en solu-
10 mg/dosis) lentoy es menos pre- cion de 1mg/ml para nifos de menos
decible de 15 kg de peso corporal, donde no
se recomiendan soluciones superi-
oresalmag/ml.
Pentobarbital VO: 3-5mg/kg 30 minutos Variable Funciona como sedante
Sin analgesia.
Eficacia variable
Largos tiempos de recuperacion
Oxido nitroso Inhalada a partir del 30segundos (efecto Los efectos disminuyen un isociativo, contraindicado con
100% de 02y au- méaximode3ab 70% 3 minutos después de la | neumotorax, obstruccion intestinal y
mentando la con- minutos) suspension aumento de la presion intracraneal.

Asociado con nauseas y disforia.
Teratogénico, contraindicado en

el embarazo. También se puede
usar para algunos procedimientos
dolorosos menores, incluida la
reparacion de laceraciones, proced-
imientos dentales y puncién lumbar.

Procedimientos dolorosos menores

Fentanilo
10 minutos
20 minutos

Intranasal 1,5 microgramos/kg (maximo 0,5 mL por nare)

Funciona como analgésico. Equivalente a morfina IV. Poco o ningun efecto adverso. Ventaja de ser de corta duracion

Dosis subdisociativa de Variable

ketamina

IV 0,3 miligramos/kg IV.
Intranasal 1 miligramo/
kg

80 minutos Analgésico y amnésico sin disoci-
acion total a la dosis anterior. Las
dosis subdisociativas son suficien-
tes para procedimientos menores,
como reparacion de laceraciones
o drenaje de abscesos, pero no
suficientes para procedimientos

dolorosos mayores.

Dexmedetomidina 25 minutos

85 minutos Hipnoético y sedante. Mayor tiempo
de inicio y mayor duracion que otros
agentes. Sin compromiso respirato-

rio ni hemodinamico.

Fuente: Tabla creada con fines académicos con base en Stern J, Pozun A, 2023.(2)

Paralasedacionpediatrica, elanestésicoideal debe
ser facil de administrar, de accion rapida, predecible,
reversible y bien tolerado (4).

Una de las poblaciones, en las cuales, se debe
tener precaucion ante el uso de sedantes, es en los
neonatos, debido a que pueden generar efectos a
largo plazo, como déficit en el aprendizaje y cambios
en el comportamiento; esto puede ser causado por
alteraciones, que se producen en el sistema gaba
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adrenérgico. Estudios realizados en ratones jovenes y
primates son la evidencia mas cerca, asi sea minima la
exposicion (4), (5).

Una de las funciones del sistema gaba adrenérgico
es la requlacion del flujo sanguineo cerebral, induce
a la vasodilatacion de las arteriolas y previenen la
hipoxia cerebral (5).

En

la anestesia neonatal se produce efectos
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neurotoxicos y neuroapoptoticos en el hipocampo,
corteza cerebral y talamo, ademas produce aumento
de los niveles de calcio intracelular o aumento de la
sefalizacion del glutamato (5).

Otro de los factores que influyen es el oxigeno
suplementario que se utiliza para el paciente
anestesiado, esto genera estrés oxidativo por
hiperoxemia, hace que se aumenta la capacidad
antioxidante del cerebro y conducir neurotoxicidad
y asi se generan el aumento de neurotoxinas que
generan la muerte de células cerebrales (5).

Es importante recalcar que existen diferencias
entre los estudios realizados con animales como el
desarrollo cerebral diferente a la especie humana,
ademas que la anestesia de laboratorio es diferente en

los bebes humanos. (4)
Anestesia no farmacolégica en nifios

Los pacientes neonatales son una poblacion en
la cual se solicitan a menudo estudios radiologicos
o procedimientos de radiologia intervencionista, sin
embargo, en ellos se ha evidenciado que la utilizacién
de sedantes o hipnoéticos generan grandes reacciones
adversas tanto a corto como a largo plazo por eso se
ha implementado una nueva técnica de alimentacién
y sueno en menores de 3 meses empleada en
resonancia magnética la cual se refiere a induccién
del sueno natural del bebe después de la alimentacién

y posteriormente es envuelto, es asi como se realizo un
estudio de casos y controles en el cual se evaluaron 47
casos de neonatos de los 42 se obtuvo una adecuada
imagenel 60 % lacalidad fue 6ptima 30 % fue subdptima
no se obtuvieron problemas de seguridad (6).

Se han efectuado otros estudios, en los que se
ha utilizado esta técnica, evitando farmacos, y se
encontr6 que generan mayor seguridad, menos estrés
y una imagen adecuada, comparado con el uso de
propofol IV o sefvoflurano, porque se necesita, una
preparacion especial para esta practica, entre las
cuales, se encuentra el ayuno, que puede generar
ansiedad, hipovolemia e hipoglucemia(7), (8), (9).

Es importante contar con personal adecuado que
efectle una buena técnica de alimentacién, sueno y
envoltura, en las revisiones realizadas se ha obtenido
con éxito imagenes y no solo se usa en resonancia
magnética sino también en urografias, ecografias.

Manejo de dolor durante y después de la
realizaciéon de un procedimiento por radiologia
intervencionista:

La radiologia intervencionista abarca diversos
procedimientos entre los cuales se pueden
categorizar como dolorosos, por ejemplo ablacion por
radiofrecuencia de los nervios simpaticos de la arteria
renal, otros son indoloros durante el procedimiento,
pero desarrollan dolor después como la embolizacién

Imagen 2: Efectos relacionados con el uso de anestésicos y el metabolismo de glucosa en talamo, hipocampo y amigdala.

Al Propofol

Dexmedetomedina — Seveflurano

Fuente: Imagen tomada para fines acadéemicos de Dominguez C, Sdnchez J, Martinez M, et al, 2020
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Imagen 3: Imagenes de secuencias de resonancia magnética axial difusion: (a), axial eco de gradiente (b), axial T2(c), sagital T13D(d)
y coronal T2 (e) de una nifa de 7 dias ingresada en la planta de neonatologia por sospecha de asfixia perinatal.

Fuente: Imagen tomada para fines académicos de Dominguez C, Sanchez J, Martinez M, et al, 2020

de tumores benignos y malignos y estan quienes
generan dolor durante y después como la insercion del
filtro. Para esto es importante la sedacion y analgesia
que tienen como objetivo que los pacientes toleren
los procedimientos y se realicen de una mejor manera
imagenes o procedimientos. (10)

En las embolizaciones el dolor es generado por la
isquemia transitoriay acidosis tisular que se produce,
esto genera que el paciente se queje tres dias después
de realizado y se resuelve en una semana, es por eso,
que es fundamental hacer un adecuado protocolo
de sedacién y analgesia para evitar incomodidades
en el paciente; sin embargo, en la literatura no se ha
encontrado niveles de evidencia |7l para recomendar
un adecuado manejo son estudios pequenos con un
amplio error >15 % o estudios con >500 personas y el
error 5 %. (10) usando se realizan procedimientos mas
invasivos en especial en tumores, cuanto mas cerca
a la musculatura de la pared abdominal hay un mayor
requerimiento de opiaceos tanto durante y después de
la realizacion del procedimiento. El dolor es mayor en
el parénquima que en la superficie del higado. (10)

Otros factores que también influyen son el tiempo
que dura el procedimiento, se puedo observar que un
tiempo mayor de 20 minutos genera mas dolor, por
lo que lo ideal son 12 minutos en la realizacién de la
ablacién. Ademas, la temperatura también influye; a
mas alta temperatura, mayor dolor.
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El Royal Collage of Radiologist establecieron unas
pautas para el manejo analgésico en los pacientes: (10)

- Analgesia gradual.

« Sedacion no se debe utilizar en reemplazo de
analgésica.

« EI' complemento analgésico, puede ser
necesario, en procedimientos dolorosos, como
la embolizaciéon de 6rganos y que los tumores
pueden causar dolor intenso.

« Procedimientos no vasculares causan mas
dolor que la intervencion vascular.

-« Analgesia regional, espinal o epidural
puede ser util para algunos procedimientos
intervencionistas.

La administracion de anestesia puede generar
sintomas de toxicidad en los pacientes en radiologia
intervencionista se usa bloqueo nueroaxial periférico
o central con diferentes farmacos, los cuales se va a
mencionar a continuacion en la siguiente tabla:

A medida que avanza la ciencia, es mas frecuente el
uso de radiologia intervencionista, como por ejemplo,
en el cancer de prostata, con la ablacion de alta
frecuencia mediante ultrasonografia, o en lesiones
O0seas benignas o malignas, los cuales generan
molestias en el paciente, por eso es importante,
un manejo multidisciplinario, con anestesiélogos
y radiologos para poder garantizar en el paciente,
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Diagrama 2: Algoritmo para realizacion de imagenes en ninos

Paciente pediatrico
programado para Resonancia
magnética o Tomografia

Realizar valoracion
preanestésica

¢ Paciente quién presenta
comorbilidades, ASA I, IV?

Procedimiento anestésico
de inicio a fin

Revisar equipamiento Revision de equipamiento
basico basico para el procedimiento

Traslado a:
Sala de recuperacion
Cuidados intensivos

1. Equipo de via derea avanzado
2. Bombas de infusion
3. Carro de paro

Fuente: Elaboracion propia de los autores, con fines académicos para este estudio

Tabla 8: Medicamentos para analgesia.

Grupo farmacolégico Farmacos Indicaciones Reacciones adversas
Opiaceos Fentanilo: (Durante el pro- Durante y después de procedimiento. Depresion respiratoria.
cedimiento). Depresion del sistema nervioso central.
Morfina: (Después del pro- Retraso en el vaciamiento gastrico, ndu-
cedimiento). seas y vomito.
Bradicardia.
Prurito.

Retencion urinaria

Antiinflamatorios no Diclofenaco, ibuprofeno, Después del procedimiento. Gastrointestinales como hemorragia gas-
esteroideos. naproxeno, ketorolaco. trointestinal, nauseas o vomitos.

Fuente: Elaborada para fines académicos en base a Cashman J, Ng L. 2017.

Seguridad y confianza a la hora de realizarlos. mas sensibles a los agentes hipn()tiCOS, intravenosos
y analgésicos inhalados en ellos y son en quienes

Sedacion y anestesia en pacientes de edad S€ intenta realizar procedimientos minimamente
avanzada: invasivos. (11)

Los cambios farmacodinamicosy farmacocinéticas

Los pacientes de edad avanzada representan un
son: (11)

grandesafio paralasedacionyanestesia, yaque debido
a su edad presentan modificaciones en su organismo

que generan elaumento de mortalidad, ademas que son - Tienen una reduccion en el agua corporal total
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Tabla 9: Resumen de recomendaciones para la realizacion de anestesia fuera del quiréfano

Nivel de evidencia

Recomendacion

Alta Realizar valoracion preanestésica en la que se incluya historia clinica completa con antecedentes patoldgicos, quirurgi-
cos, alérgicos y examen fisico completo

Alto Clasificar a los pacientes mediante la puntuacion de ASA

Alto No se recomienda la realizacion de sedacion fuera del quiréfano o no farmacologico en pacientes con ASA llly IV

Alto Se recomienda valoracién por anestesiologia en pacientes con via aérea dificil, presente comorbilidades no controla-

das o en estadio avanzado, se requiera sedacion profunda

Medio Realizar ayuno de solidos 6 horas antes del procedimiento

Alto Realizar una lista de chequeo previo a la iniciacion de la sedacion

Medio Firmar consentimiento informado

Bajo Se recomienda usar sedacion no farmacologica como hipnosis, realidad virtual o alimentacion y suefio en neonatos
solo si presentan un estado de salud optimo

Alto En el lugar de realizacién del procedimiento se debe tener carro de paro respiratorio con kit de intubacién orotraqueal,
antidotos en caso de intoxicacion.

Alto Realizar monitorizacién clinica y basica en los pacientes con sedacion para evitar el riesgo de hipoxemia.

Tomografia, resonancia o radiografia simple

Medicamentos para procedimientos no invasivos y no dolorosos que requiren inmovilizacion

Alto Como primera alternativa se puede usar propofol

Medio

En caso de intolerancia o alergia al propofol se puede usar midazolam o Dexmedetomidina

Medicamentos para procedimiento dolorosos, invasivos y que requieran inmovilizacion
Arteriografias, embolizaciones, drenajes de abscesos, biopsias percutaneas, angioplastias

Medio Uso combinado de anestésico local, ketamina mas midazolam
Medio Uso de Dexmedetomidina u opioide en caso de no poder usar ketamina
Alto Usar propofol en caso de no poder utilizar midazolam

Fuente: Elaboracion propia de los autores, para fines de este estudio.

generando cambios hidrofilicos mayores.

« Disminucion de la tasa de filtracion glomerular
hacen que los medicamentos hidrofilicos vy
lipofilicos tengan una vida media mas larga,
aumenta efectos del farmaco después de dosis
repetidas.

+ Desarrollan con mayor facilidad problemas
de ventilacion debido a que no toleran bien
hipotensién y no tienen respuesta ventilatoria.

« Sensibilidad faringea disminuida y reflejo de
degluciény tos alterados.

Los ancianos presentan un factor de riesgo
importante como la polimedicacion, ya que esto puede
generar interacciones medicamentosas, por eso es
muy importante la realizacion de una valoracién pre
anestésica donde se indica las horas de ayuno previo
al procedimiento porque tienen mayor riesgo de
aspiracion por el hecho de que esto ayudaria, a crear
un adecuado plan de sedacioén.

Durante la realizacion del procedimiento se sugiere
realizarunasedacionligeraconpropofolmasmidazolan
y anestésicos como el remifentanilo, en este tipo de
sedacion se conservan reflejos protectores de la via
respiratoria y ademas la monitorizacion adecuada de
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la saturacion. (11)

Otro elemento importante a tener en cuenta es
el delirio posterior a la sedacion, el cual se presenta
muy poco, se utiliza con anestesia ligera, pero puede
presentarse y debe tratarse. (11)

En conclusién, la poblacion anciana debe ser
monitoreada en todo momento y contar con adecuado
equipo médicoy farmacolégico en caso de presentarse
un evento adverso, no descuidar en ningun momento la
saturacion de oxigeno y actuar a tiempo.

¢;0ué hacer después del procedimiento?

Una vez termine la intervencion, se debe pasar al
paciente a una sala de recuperacién, en donde una
enfermera encargada, le tomara la saturacion de
oxigeno, unelectrocardiograma, el nivel de sedacion, la
frecuenciarespiratoriay vigilara el dolory la aparicion
de nauseas o vomitos; lo cual si ocurre, reportaré al
médico tratante inmediatamente. (31)

Los pacientes que se pueden dar son quienes
cumple los siguientes requisitos: (31)

« Recuperacion del nivel de conciencia.
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« Signos vitales estables.

« Se debe presentar un adulto responsable del
paciente.

« Sinpresencia de nauseas o vomitos.

« Monitorizacion del paciente de 30 minutos.

Unavez el paciente es dado de alto se debe explicar
con un lenguaje claro y comprensible todas las
indicaciones del cuidado en casa, la manera en que se
realiz6 el procedimiento.

Conclusiones

« Los medicamentos para ansiedad y depresion
actuan sobre el sistema nervioso central,
disminuyen la conciencia y la respuesta a
estimulos externos.

« Se debe implementar un carro de anestesia,
carro de paro y lista de chequeo en los lugares
donde se va a realizar la toma de imagenes con
sedacion

« Se debe valorar al paciente en todo su entorno
para verificar el tipo de sedacion y anestesia
que se va a proporcionar.

- El manejo del paciente pediatrico es diferente
al paciente adulto en la sedacién y la analgesia

« Las reacciones adversas mas frecuentes en
los pacientes a quienes se les realiza sedacion
son: nauseas, vomito, dificultad respiratoria e
inestabilidad hemodinamica.

« Los pacientes con comorbilidades y mayores
de 65 anos o recién nacidos son los que mayor
riesgo de complicaciones pueden presentar
durante la anestesia.

Confidencialidad de datos

Los responsables senalamos que se han cumplido
con los procedimientos establecidos por los centros
de trabajo en salud, en relacion con la divulgacién de
los datos obtenidos por los pacientes.

Derecho alaprivacidad y consentimiento informado

Los autores declaramos que en este escrito
académico no aparecen datos privados, personales o
de juicio de recato propio de los pacientes.
Financiacion

No existi6, de ningun modo, financiacién para
el desarrollo, sustentacion académica y difusion
pedagogica de esta revision.
Potencial Conflicto de Interés(es)

Los autores sefalan que no existen ningun(os)

conflictos de interés(es), en lo expuesto en este escrito
estrictamente académico.
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bibliograficos resumidos en las Directrices del
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referentes en la practica clinica diaria).
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1. Formato y extension: El articulo no ha sido sometido
ni publicado en otra revista. El archivo enviado esta en
formato Microsoft Word.

El texto tiene interlineado doble, tipo de letra Times
New Roman, tamano 12 puntos; titulo en espanol, inglés
con extension no mayor a 17 palabras; resumen con
extension maxima de 250 palabras y estructurado de
acuerdo con el tipo de articulo; palabras clave (de 3 a 10)
segun MeSH, DeCS o Thesaurus de la Unesco; contiene un
maximo de 5 tablasy figuras.

El texto esta estructurado de acuerdo con el tipo de
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articulo y debe contener entre 10.000 y 12.000 palabras
maximo, incluyendo la bibliografia. La cual debe estar
en norma Vancouver y se ha anadido el numero DOI del
articulo cuando esté disponible.

1. Datos de los autores: Al final de cada texto escribir el
nombre y apellidos del autor, estudios, logros, institucion
actual, ORCID y el correo electronico. Esta informacion no
puede pasar de seis lineas.

Criterios para la escritura:

1. Levedad: Ser agil, ligero, preciso y determinado
al momento de escribir. Esto no significa dejar de
ser rigurosos y solidos, pero si evitar el peso con
palabras, frases o expresiones innecesarias. (italo
Calvino). Una vez terminado el texto se ingresa, sin
tablas, graficos, nireferencias, al siguiente enlace:
http://severoladrillo.com/ En él se resaltan las
palabras largas. Si la palabra resaltada es un
conceptoimportante no se cambia, de lo contrario,
utilice sinénimos o una palabra mas corta. Para la
revista Scientific and Educational Medical Journal
se requiere un indice de nebulosidad entre 20y 25
puntos.

2. Rapidez: Ser econdmicos, concisos, agiles de
pensamiento y expresion, légicos y escribir sin
rodeos. (italo Calvino)
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4. Honestidad: Reconocer al autor del que
tomamos sus ideas, imagenes o graficos citando
y referenciando en la norma de nuestra rama del
saber (Vancouver). Nota: cuando los enlaces de las
referencias pasen de dos lineas utilizar la siguiente
herramienta para recortarlos: http://cortas.
elpais.com/

5. Incluya su voz en el texto: Una vez realice citas
textuales o parafraseo incluya su voz comentando,
ampliando o refutando lo expresado por el autor.
Asi mismo, establezca un diadlogo epistemologico
entre los autores que cita.

6. Envio de textos: Los textos deberan enviarse a
través de la plataforma Open Journal System, sobre
la cual la revista realizara el proceso editorial de la
misma: https://medicaljournal.com.co/index.php/
mj/about/submissions y/o a: info@medicaljournal.
com.co

7. Compromiso: Una vez valorado y aceptado el
texto para su publicacion se expedird una carta
de compromiso a de originalidad y declaracion
cumplimiento de normas éticas de lainvestigacion
médica.

8. Registrarse como usuario de la revista: Para ello
ingrese ala pagina principal de larevista. Asi podra
recibir gratis todas las publicaciones y novedades

de Scientific and Educational Medical Journal
(SEMJ) - https://medicaljournal.com.co/index.
php/mj/user/reqister.
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