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El residente como parte del circulo

de ensenanza de la medicina

The resident as part of the medicine teaching circle

Federico Leopoldo Rodriguez Weber,* German Fajardo Dolci*

Citar como: Rodriguez WFL, Fajardo DGC. El residente como parte del circulo de enseianza de la
medicina. Acta Med GA. 2023; 21 (3): 193-194. https://dx.doi.org/10.35366/111337

Seguramente en alglin momento nos hemos preguntado
quién es el responsable del aprendizaje en una residencia
médica éserdn las instituciones educativas?, ¢seran las
instituciones de salud?, éseran los profesores titulares o
los adjuntos? O tal vez éseran los propios residentes?, y/o
todos juntos?

La educacién médica en general requiere de la ensenanza
del conocimiento tedrico y este debe ser integrado al cono-
cimiento practico de destrezas, habilidades y competencias
que sélo puede dar un paciente y en algunos casos el uso
de simuladores, por lo que el estar en contacto con ellos
nos ofrece la oportunidad de adquirir este conocimiento
significativo. Para llevar a cabo esta actividad se conforman
diferentes grupos en donde participan estudiantes de dis-
tintos niveles de formacién (alumnos de pregrado, internos,
residentes de diferentes grados, médicos) y profesionales de
diferentes disciplinas (enfermeria, nutricion, rehabilitacién,
etcétera).'” Esta dinamica funciona como disparador del
aprendizaje significativo de todos los integrantes.

En cuanto a los docentes, podemos afirmar que no existe
un perfil Gnico a pesar de que debe contar con algunas
cualidades, como el tener un rol flexible y dindmico, que le
permita adaptarse a los cambios, por lo que no sélo debe
tener habilidades docentes y utilizar herramientas tecno-
[6gicas, sino ademas aprovechar pasos de visita, sesiones,
compartir bibliografias, utilizar las charlas cotidianas para
facilitar el conocimiento, debe trasmitir entusiasmo y moti-
var a sus alumnos, también debe ser un buen médico (con
criterio clinico, ético, competente, resolutivo, confiable, en
una palabra ser un profesional).’

La residencia médica es un proceso de profesionaliza-
cion continua para los residentes, el cual es llevado a cabo
en parte en el pase de visita y en la atencién directa a los
pacientes, en el que se involucran no sélo parametros como
la adquisicion de destrezas y conocimientos, sino también
la oportunidad de realizar reflexiones sobre principios,
actitudes y valores indispensables en la profesion.* Este
aprendizaje practico genera ciertos cuestionamientos en
relacion con la seguridad del paciente, en el proceder ético
y calidad de la atencién, situacién que considero que que-
da resuelta cuando se cuenta con un acompanamiento y
supervision adecuada, y tratandose de alglin procedimiento
con la préctica suficiente en simuladores.

Desde hace varios anos el papel del residente, como ya
mencionamos previamente, ha incrementado sus funciones
al ser participe cada dia mas en el proceso como docentes
clinicos, los cuales de acuerdo a su desarrollo y compro-
miso con el proceso educativo tendran la oportunidad de
supervisar, de trasmitir conocimientos, valores y actitudes
que permitan el desarrollo personal y de sus companeros,
no importando el grado académico ni el lugar en la escala
jerarquica, pues hoy todos los que participan en el equipo
médico para la atencién de pacientes, formal o informal-
mente, aprendemos y ensefiamos,* cerrando el circulo
virtuoso de la educacion.

Es de todos conocido el papel del residente como
educador ante la imposibilidad que el profesor o tutor en
todas sus modalidades pueda acompanar permanentemen-
te en sus actividades a los residentes, realmente los que
se acompanan en el continuo son los propios residentes,

* Médico internista, profesor de pregrado y postgrado, Hospital Angeles
Pedregal. Facultad Mexicana de Medicina de la Universidad La Salle.
Coordinador de pregrado y postgrado del Hospital Angeles Health
System. México.

Otorrinolaringélogo. Director de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Auténoma de México. México.
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Dr. Federico Leopoldo Rodriguez Weber
Correo electrénico: fweber@saludangeles.com
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teniendo de esa forma la oportunidad de ensenar y apren-
der junto con sus companeros. En diferentes foros se ha
insistido sobre la importancia de preparar a los residentes
como educadores para que el aprovechamiento de todas
las actividades se den; sin embargo, es bien sabido que en
algunos cursos de residencia esta parte de preparar a los
residentes en aspectos docentes se da de manera formal
por parte de las universidades y de forma informal en las
propias instituciones de salud, seguramente esta Gltima es
la mas comin y la de mayor trascendencia y es aqui donde
el profesor titular, adjunto o médico especialista que esta
en contacto con los residentes debe reconocer su respon-
sabilidad y supervisar no sélo el aprendizaje cientifico, ni
el comportamiento ante los familiares de los pacientes y
los propios pacientes, sino también el desempefio con los
demas miembros del equipo en el desarrollo de la habilidad
y competencias como educador.

Ser médica o médico es también sin6nimo de ensefar
a pacientes y familiares, el tiempo ha demostrado que
también es sinénimo de ensenar a iguales al compartir
conocimientos y experiencias (educacion médica continua)
y hoy debemos tener conciencia de que la residencia es
una época para formarse en esa actividad y ponerla en
practica.”® Los profesores deben ser ejemplo de formacién

y compromiso docente y por ende fomentar, orientar y
ensefar para que al término de las residencias no sean
s6lo conocimientos, habilidades y destrezas las que iden-
tifiquen el fin del proceso de formacién formal, sino que
se debe incluir formal o informalmente la formacién de los
residentes como docentes.
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Introduccién: en México hay 23,092 personas en lista de
espera para recibir un 6rgano trasplantado. El enfoque de este
estudio es analizar el papel que desempefian tanto la difusion
de informacion como la educacion en el conocimiento, actitud
y acciones personales en torno a la donacién. Objetivo: ana-
lizar la actitud y conocimientos en torno a la donacién en dos
grupos paralelos dentro del Hospital Angeles Pedregal (HAP).
Material y métodos: estudio transversal, analitico, observa-
cional a través de la aplicacion de una encuesta no validada
y modificada. Se aplicaron 210 encuestas a dos grupos: per-
sonal de salud y poblacion general. Resultados: al comparar
ambos grupos encontramos una diferencia significativa en las
variables conocimiento del problema (p = 0.0109), actitud (p =
0.0048) y acciones personales (p = 0.0479) en favor del grupo
relacionado con personal de salud. Conclusion: lainformacion
y la educacion pueden influir en la aceptacion a la donacion.
Un obstaculo importante es la falta de iniciativa en la poblacion,
por lo que hay que alentar a los individuos tanto a dialogar de
forma cotidiana sobre el tema como a generar documentos
legales que avalen su voluntad.

Palabras clave: donacion de 6rganos, actitud, conocimientos,
acciones personales, encuesta de opinion.

Introduction: in Mexico, there are 23,092 people on the
waiting list to receive transplanted organs. This study analyzes
the role of disseminating information and education in the
knowledge, attitude, and personal actions around donation.
Objective: to analyze the attitude and knowledge regarding
donation in two parallel groups within the Angeles Pedregal
Hospital (HAP). Material and methods: a cross-sectional,
analytical, observational study applying a non-validated and
modified survey. Two hundred and ten surveys were used for
health personnel and the general population. Results: When
comparing both groups, we found a significant difference in
the variable’s knowledge of the problem (p = 0.0109), attitude
(p = 0.0048), and personal actions (p = 0.0479) in favor of the
group related to health personnel. Conclusion: information
and education can influence donation acceptance. A significant
obstacle is a need for more initiative in the population, so
individuals must be encouraged to dialogue daily on the subject
and to generate legal documents supporting their will.

Keywords: organ donation, attitude, knowledge, personal
actions, opinion survey.
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INTRODUCCION

Durante las Gltimas décadas los cambios demograficos en
la poblacién y el aumento en la prevalencia de los factores
de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles han
contribuido a incrementar la demanda de trasplantes de
6rganos. Para muchos pacientes el trasplante es la Gnica
solucién disponible para restaurar la funcién orgénica y
prevenir la muerte prematura.’ Segin datos reportados
hasta el 10 de septiembre de 2021 por el Centro Na-
cional de Trasplantes (CENATRA) en México hay 23,092
personas que se encuentran en lista de espera para recibir
un érgano trasplantado.” En 2015 la tasa nacional de do-
nacion se reporté en 3.4 pmp (por millén de poblacién),
encontrandose muy por debajo de Espana, lider mundial
en donacién de 6rganos, que en ese mismo afio tuvo una
tasa de 40.2 pmp.*

En México se ha impulsado la donacién desde tres areas:
a) como un problema de indole cultural; b) como un tema
de legislacion; y c) como una tarea de capacitacion.” La
cultura es uno de los factores mas importantes en la do-
nacién de drganos, especialmente si se toma en cuenta
que el modelo legislativo que existe en el pais esta basado
en el consentimiento expreso y el consentimiento tacito,”
los cuales toman como dltima palabra para la donacién
tanto la voluntad manifestada del individuo como la de
los familiares en ausencia de éste. Es por eso que estudiar
las actitudes y creencias de la poblacién (asi como los
factores que inciden en éstas) toma especial relevancia en
los esfuerzos por mejorar las tasas de donacion.

Diversa literatura internacional ha identificado factores
que inciden en la actitud hacia la donacién, considerando
como los mds importantes: comunicacién con la familia
respecto a la donacién de érganos, conocimientos respecto
a la donacién y trasplante de 6rganos, confianza en el sis-
tema sanitario y profesion de una religién.® La disposicion
a donar varia entre poblaciones y culturas, en diversos
estudios con encuestas se han obtenido los siguientes
resultados en cuanto a disposiciéon: en China 38.8%,”
en Dinamarca 85%,° en Colombia 90.6%’ y en México
90%.'" Sin embargo, hay cierta controversia respecto a
si la actitud es predictora de la conducta, pues, aunque
diversos estudios lo sugieren,® hay autores como Nordfalk
y colaboradores que mencionan que existe una brecha
entre actitud y comportamiento, pues no todos los que
estan hipotéticamente a favor deciden donar.?

En este trabajo nos propusimos averiguar los conoci-
mientos, la actitud y las acciones personales en torno a la
donacién en una poblacién del Hospital Angeles Pedregal
(HAP). Ademds, decidimos separar la muestra en dos
grupos: personal de salud y poblacién general, basdando-
nos en otros estudios que han encontrado diferencias en

conocimiento y actitud hacia la donacién entre ambos
grupos.'Y Asimismo, creemos que estas diferencias pueden
ser interesantes, puesto que algunos autores consideran que
las opiniones del personal de salud son facilitadoras en el
proceso de donacién e influyentes en la forma de pensar
de la poblacién general sobre dicho tema."

Objetivo

Analizar cualitativamente la actitud y conocimientos en
torno a la donacién de érganos del personal de salud
y la poblacién general que acuden al Hospital Angeles
Pedregal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal, analitico, observacional
de dos grupos paralelos a través de la aplicacién de 210
encuestas al personal de salud del HAP (n = 107) y a
la poblacién general del hospital (n = 103) durante el
periodo de septiembre de 2021 a febrero de 2022. En
la categorfa de personal de salud se incluyeron médicos,
residentes, personal de enfermeria, estudiantes de medi-
cina y personal del laboratorio; mientras que la poblacién
general consistio en pacientes o familiares en consulta
externa y donadores de sangre. La muestra fue aleatoria
y estratificada. Los criterios de inclusion fueron personas
de los grupos previamente mencionados mayores de 18
anos que aceptaron participar mediante un consentimiento
informado. Los criterios de exclusion fueron personas que
no respondieron la encuesta en su totalidad.

Se utiliz6 una encuesta de preguntas divididas en las
siguientes secciones: |. Conocimiento del problema, .
Actitud hacia la donacién y Ill. Acciones personales y ex-
pectativas en torno a la donacién. Esta fue tomada de la
encuesta realizada por Guerra-Saenz E y colaboradores'”
asi como de Mora Arias y colegas'® no validadas y modi-
ficadas por los autores.

Andlisis estadistico

Se elaboré una base de datos en la que se almacend la in-
formacion, posteriormente se analizé6 mediante estadistica
descriptiva cada variable. Se realiz6 prueba t de Student
para comparar los grupos.

RESULTADOS

Se aplicaron 210 encuestas en el Hospital Angeles Pedregal,
de las cuales 107 fueron respondidas por personal rela-
cionado al drea de la salud y 103 por poblacién general
del hospital. La media de edad para ambos grupos fue de
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas.

Personal de Poblacién
salud general
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 66 (61.68%) 43 (41.75)
Masculino 41 (38.32) 60 (58.25)
Grupo de edad (afios)
20 afios 0 menos 12 (11.21) 10 (9.71)
21-30 65 (60.75) 19 (18.45)
31-40 12 (11.21) 28 (27.18)
41-50 11 (10.28) 27 (26.21)
51-60 5 (4.67) 16 (15.53)
Mayor a 65 2 (1.87) 3(2.91)
Escolaridad
Postgrado 16 (14.95) 16 (15.53)
Licenciatura 76 (71.03) 60 (58.25)
Carrera técnica 5 (4.67) 5(1.94)
Preparatoria 8 (7.48) 17 (16.50)
Bésica 2 (1.87) 8 (7.77)

33.3 afos (28.6 afos para personal de salud y 38.1 afios
para poblacion general), de los cuales 52% (n = 109)
fueron mujeres y 48% (n = 101) hombres. La poblacién
relacionada a la salud fue significativamente mas joven (p
= 0.001), lo que puede influir en la postura ante la dona-
cién de 6rganos. En la Tabla 7 se incluyen las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién.

En las Tablas 2 y 3 se puede observar el conocimiento
en cuanto al tipo de érgano trasplantado tanto de do-
nador cadavérico como de donador vivo. Los érganos y
tejidos de donador cadavérico de los que se tiene mas
conocimiento son de cérnea, corazén y rindén; mientras
que para donador vivo son de rinén, células de la médula
6sea e higado.

En la pregunta “¢Ha escuchado el término ‘muerte
cerebral’?” 98.1% de los relacionados al drea de la salud
contestaron “si y lo entiendo” y 75.7% del piblico gene-
ral contestaron lo mismo. Al corroborar la claridad con la
que los encuestados entienden este concepto mediante
la pregunta “¢Qué sabe respecto a los pacientes que son
diagnosticados con muerte cerebral?” encontramos que
86.9% de los relacionados al area de la salud contestaron
la respuesta correcta “Que no pueden recuperarse de esa
condicién de ninguna manera”, mientras que sélo 76.7%
de la poblacién general la respondieron correctamente
(Tabla 4).

En la seccion Il evaluamos la actitud hacia la donacion,
observando que 94.4% del personal de salud estaria dis-

puesto a donar un 6rgano/tejido en vida y 97.2% dispuesto
a donarlo en caso de muerte cerebral; mientras que para
la poblacién general 85.4% lo donaria en vida'y 96.1% en
muerte cerebral. Los 6rganos/tejidos que en mayor propor-
cién estaban dispuestos a donar ambos grupos fueron cora-
z6n (95.3% personal de salud, 85.4% poblacién general) y
rinén (95.3% personal de salud, 84.5% poblacién general).
Al preguntarles si su familia o pareja tenfa conocimiento de
su voluntad, observamos que 71% del personal de salud y
49.5% de la poblacion general respondieron “si, me apo-
yan”; mientras que 21.5% del personal de salud y 46.6% de
la poblacién general respondi6 que no. El principal motivo
para querer donar sus 6rganos fue “porque es una forma
de dar vida” (54.2% personal de salud, 57.3% poblacién
general). Por otro lado, de los que contestaron que no
donarfan sus 6rganos (n = 21), 25% (n = 5) respondi6 que
su razén para no hacerlo es “por miedo al mal manejo de
6rganos y a la corrupcion”.

Tabla 2: Conocimiento de trasplantes

de donador cadavérico.

Personal de Poblacion
salud general
n (%) n (%)
Corazoén 86 (80.4) 81 (78.6)
Pulmén 62 (57.9) 54 (52.4)
Médula 6sea 48 (44.9) 37 (35.9)
Rifi6n 83 (77.6) 74 (71.8)
Higado 77 (72.0) 60 (58.3)
Piel 58 (54.2) 43 (41.7)
Hueso 51 (47.7) 21(20.4)
Cérnea 94 (87.9) 73 (70.9)
Pancreas 36 (33.6) 34 (33.0)
Tendones/ligamentos 54 (50.5) 22 (21.4)

Tabla 3: Conocimiento de trasplantes de donador vivo.

Acta Mep GA. 2023; 21 (3): 195-202. https://dx.doi.org/10.35366/111338

Personal Poblacion
de salud general
n (%) n (%)
Rifién 101 (94.4) 90 (87.4)
Segmento de higado 84 (78.5) 50 (48.5)
Segmento de pulmén 56 (52.3) 30 (29.1)
Segmento de intestino 39 (36.4) 25 (24.3)
Segmento de pancreas 32 (29.9) 22 (21.4)
Células de la médula 6sea 88 (82.2) 60 (58.3)
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Tabla 4: Seccion |. Conocimiento del problema.

Personal de Poblacion
salud general Total
n (%) n (%) n (%)
¢ Conoce a alguien cercano que requiera un trasplante?
Si 15 (14.02) 9(8.7) 24 (11.4)
No 92 (85.98) 94 (91.3) 186 (88.6)
¢Conoce a alguien cercano que haya donado un érgano?
Si 13 (12.1) 8(7.8) 21 (10.0)
No 94 (87.9) 95 (92.2) 189 (90)
¢Conoce a alguien que espere trasplante o viva con un 6rgano
trasplantado?
Si 35 (32.7) 26 (25.2) 61 (29.05)
No 72 (67.3) 77 (74.8) 149 (70.95)
¢Ha recibido informacion sobre el trasplante de 6rganos?
Si 80 (74.8) 47 (45.6) 127 (60.5)
No 27 (25.2) 56 (54.4) 83 (39.5)
¢Por cual de estos medios ha recibido informacion?
Radio 16 (15.0) 28 (27.2) 44 (21)
Television 29 (27.1) 32 (31.1) 61 (29)
Periodicos 10 (9.3) 10 (9.7) 20 (9.5)
Carteles 29 (27.1) 22 (21.4) 50 (24.3)
Conversacion con amigos/familiares 47 (43.9) 41 (39.8) 88 (41.9)
Profesionales de la salud 80 (74.8) 30 (29.1) 110 (52.4)
Internet 56 (52.3) 39 (37.9) 95 (45.2)
Otros 21 (19.6) 16 (15.5) 37 (17.6)
¢Ha escuchado el término “muerte cerebral”?
Si'y lo entiendo 105 (98.1) 78 (75.7) 183 (87.1)
Si, pero no lo entiendo 2(1.9) 24 (23.3) 26 (12.4)
No 0 1(1) 1(0.5)
¢ Qué sabe respecto a los pacientes que son diagnosticados con
muerte cerebral?
Que pueden recuperar funcionalidad por completo 1(0.9) 0 1(0.5)
Que pueden recuperar funcionalidad, pero viven con secuelas 13 (12.1) 24 (23.3) 37 (17.6)
Que no pueden recuperarse de esa condicion de ninguna manera 93 (86.9) 79 (76.7) 172 (81.9)

En cuanto a la disposiciéon a recibir un érgano/tejido
si la vida dependiera de ello, encontramos que 96.2% (n
= 202) estaria dispuesto a recibir un érgano de donador
cadavérico, mientras que si el 6rgano fuera de un familiar
94.3% (n = 198) lo recibirian. Més de la mitad de los
encuestados (58.9% del personal de salud y 55.3% de la
poblaciéon general) respondié que conoce la opinién de su
familia/pareja sobre la donacién de érganos y que ésta es
favorable. Ademds, 95.7% de todos los encuestados respon-
dieron que estarian dispuestos a donar los 6rganos de un
familiar fallecido que hubiera expresado en vida estar a favor
de la donacion. Por otro lado, sélo 43.3% respondieron
que donarfan los 6rganos de un familiar fallecido sin haber
tenido conocimiento de su voluntad al respecto (Tabla 5).

En la seccién Ill: acciones personales y expectativas ob-
servamos que sélo 8.1% cuentan con tarjeta de donador vo-
luntario o con el documento oficial de donador. Preguntan-
do si alguna vez habian hablado del tema de donacién con
personas cercanas detectamos una diferencia entre ambos
grupos: 76.6% del personal de salud respondié que si en
comparacién con 58.3% de la poblacién general. Ademds,
68.2% del personal de salud respondié que se sentfa muy
cémodo hablando del tema, en comparacién con 58.3%
de la poblacién general. Sélo 3.8% del total respondié que
el tema le parecia incémodo y 21.4% respondieron que
les era indiferente. De los encuestados, 91% estuvieron
de acuerdo con querer recibir mas informacion del tema
en el hospital donde se atienden/trabajan y el medio de
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Tabla 5: Seccion Il. Actitud hacia la donacion.

Personal de Poblacion
salud general Total
n (%) n (%) n (%)
¢ Estaria dispuesto a donar un érgano en vida?
Si 101 (94.4) 88 (85.4) 189 (90.0)
No 6 (5.6) 15 (14.6) 21(10.0)
En caso de muerte cerebral, ¢ estaria dispuesto a donar sus
organos/tejidos?
Si 104 (97.2) 99 (96.1) 203 (96.7)
No 3(2.8) 4(3.9) 7(3.3)
Si la respuesta anterior es si, ;cuales donaria?
Corazon 102 (95.3) 88 (85.4) 190 (90.5)
Pulmén 95 (88.8) 79 (76.7) 174 (82.9)
Médula dsea 92 (86.0) 78 (75.7) 170 (81.0)
Rifi6n 102 (95.3) 87 (84.5) 189 (90.0)
Higado 100 (93.5) 84 (81.6) 184 (87.6)
Piel 86 (80.4) 70 (68.0) 156 (74.3)
Hueso 89 (83.2) 72 (69.9) 161 (76.7)
Cérnea 94 (87.9) 81 (78.6) 175 (83.3)
Pancreas 93 (86.9) 79 (76.7) 172 (81.9)
Tendones/ligamentos 93 (86.9) 73 (70.9) 166 (79.0)
¢,Su familia/pareja lo sabe?
Si, me apoyan 76 (71.0) 51 (49.5) 127 (60.5)
Si, pero estan en desacuerdo 8 (7.5) 4(3.9) 12 (5.7)
No 23 (21.5) 48 (46.6) 71 (33.8)
¢ Por cual de las siguientes razones donaria sus érganos?
Por obligacién moral 4 (3.7) 4(3.9) 8 (3.8)
Por motivos religiosos 0 0 0
Porque creo que es lo correcto 36 (33.6) 29 (28.2) 65 (31.0)
Porque es una forma de dar vida 58 (54.2) 59 (57.3) 117 (55.7)
Porque tengo informacion al respecto 4 (3.7) 1(1.0) 5(2.4)
No donaria 3(2.8) 4 (3.9) 7(3.3)
Otra 2(1.9) 6 (5.8) 8(3.8)
Si su respuesta anterior fue que no donaria, ¢ por cual de las
siguientes razones no lo haria?
Por rechazo a la idea de la manipulacion del cuerpo/estética (12.5) 1(8.3) 2 (10.0)
Por miedo a que no me brinden atencién médica adecuada si se (12.5) 2 (16.7) 3 (15.0)
sabe que soy donador
Por motivos religiosos 0 0 0
Por miedo al mal manejo de érganos y a la corrupcion 2 (25.0) 3(25.0) 5(25.0)
Porque no tengo informacion sobre el tema 0 1(8.3) 1(5.0)
Otra 4 (50.0) 5(41.7) 9 (45.0)
¢ Estaria dispuesto a recibir un 6rgano de un donante cadavérico
andnimo si su vida dependiera de ello?
Si 103 (96.3) 99 (96.1) 202 (96.2)
No 4(3.7) 4(3.9) 8(3.8)
¢ Estaria dispuesto a recibir un 6rgano de un familiar si su vida
dependiera de ello?
Si 102 (95.3) 96 (93.2) 198 (94.3)
No 5(4.7) 7 (6.8) 12 (5.7)
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Continla la Tabla 5: Seccion Il. Actitud hacia la donacion.

Personal de Poblacion
salud general Total
n (%) n (%) n (%)
¢Conoce la opinion de su familia/pareja sobre la donacion de
6rganos?
Si, y es favorable 63 (58.9) 57 (55.3) 120 (57.1)
Si, estan en contra 3(2.8) 0 3(1.4)
Si, hay opinién divida en la familia 19 (17.8) 12 (11.7) 31(14.8)
No la conozco 22 (20.6) 34 (33.0) 56 (26.7)
¢Donaria los 6rganos de un familiar fallecido sabiendo que estaba a
favor de la donacion, ya que lo habia expresado en vida?
Si 104 (97.2) 97 (94.2) 201 (95.7)
No 3(2.8) 6(5.8) 9(4.3)
¢Donaria los 6rganos de un familiar fallecido sin haber tenido
conocimiento de su voluntad?
Si 52 (48.6) 39 (37.9) 91 (43.3)
No 55 (51.4) 64 (62.1) 119 (56.7)

comunicacion que mas se prefirio fue el internet (66.2%)
seguido de las redes sociales (60%) (Tabla 6).

La comparacién entre los dos grupos se realiz6 con
las respuestas positivas mediante prueba t de Student,
detectando diferencia significativa en las variables cono-
cimiento del problema (p = 0.0109), actitud (p = 0.0048)
y acciones personales (p = 0.0479) en favor del grupo de
profesionales de salud.

DISCUSION

Existieron diferencias sociodemograficas entre ambos
grupos, lo que puede haber influido en la postura a la do-
nacion. En la poblacién de personal de salud 61% fue del
género femenino, mientras que en la poblacién general fue
a la inversa (40% femenino). Asimismo, observamos que
la poblacion de personal de salud fue significativamente
mas joven (p = 0.001), puesto que 70% del personal de
salud fue menor de 30 afos en comparacién con 28% de
la poblacién general.

La problematica alrededor de la donacién de érganos
en nuestro pafs es un tema de relevancia debido al nimero
de personas que requieren de este medio como solucion
a sus diversos problemas de salud. En la actualidad y de
acuerdo con nuestras encuestas, hemos detectado que
existe poca informacién en torno a los trasplantes y a la
donacién de 6rganos en la poblacién general. Al mismo
tiempo, esta informacién proviene, en la mayoria de los
casos, de fuentes que son de poca confiabilidad tanto por
la veracidad de la informacién como por la precisién de

los datos, siendo en la mayor parte de los casos, dada por
los amigos o familiares.

Los 6rganos que son mayormente conocidos para donar
son: corazon, rinén y cérnea. Al mismo tiempo, son éstos
los érganos que la mayoria de los encuestados estaria
dispuesto a donar. Esto nos habla indudablemente de la
relacion directa que hay entre la difusién de informacién
y la consciencia en torno a la donacién de érganos en la
poblacién general, por lo tanto, traduce la importancia de
enfocar los esfuerzos en este aspecto.

De manera significativa, encontramos que la poblacién
mas dispuesta a donar sus érganos es la relacionada con el
area de la salud. Entre la poblacion general esta proporcién
es menor. Lo anterior refuerza el concepto de relacién que
existe entre el acceso a la informacién y la voluntad de
donacion. Es destacable que, en muchos de los casos, los
familiares de los interesados en ser donadores no estan al
tanto de la voluntad de sus seres allegados.

Con ayuda de los instrumentos aplicados, descubrimos
que el principal motivo por el cual la poblacién rechaza
la donacién de 6rganos es el temor al mal manejo de
los mismos y que la corrupcién se vea involucrada en el
proceso. Aumentar la transparencia de los procesos seria,
desde nuestra perspectiva, una estrategia que incrementaria
la voluntad para donar.

De manera global, destaca que es mas aceptada la idea
de recibir un érgano con respecto a ser un candidato a
donador.

La mayor parte de las personas encuestadas desea reci-
bir mas informacion, toda vez que sefialan como medios
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ideales para la difusion de la misma los sitios de internet 'y
las redes sociales. Esto representa una importante area de
oportunidad que vale la pena desarrollar en caso de que
uno de nuestros objetivos sea mejorar como pais en la
donacién de érganos y recepcién de trasplantes.

CONCLUSION

Pudimos comprobar que existe una diferencia significativa
afavor del personal de salud en cuanto al conocimiento del
problema, actitud y acciones personales. Con lo anterior
concluimos que recibir informacién oportuna y objetiva
sobre la donacién puede cambiar la aceptacion e inclusion
de ésta. Comparando nuestros resultados con estudios
similares llevados a cabo en el HAR'"% observamos que
la disposicion a donar ha ido aumentando con el paso de
los anos; sin embargo, ésta puede quedar opacada por las
escasas acciones personales, confirmando asi que la actitud
no necesariamente se relaciona con la conducta.

La gran mayoria de los participantes no cuentan con
documentos legales ni han expresado verbalmente a sus
familiares su postura. Ademds, una gran parte de los encues-
tados respondié que no donaria los 6rganos de un familiar
fallecido sin haber tenido conocimiento previo de su volun-
tad, lo que representa un circulo vicioso: aunque hay una
gran aceptacion hacia la donacién, las personas a favor no
lo manifiestan en vida, lo que dificulta la toma de decisiones
por los familiares cuando llega el momento de una posible
donacién. Los hallazgos coinciden con el Boletin del CENA-
TRA del 2019,'* el cual menciona que la principal causa de
donacion no concretada es la negativa familiar (70.1%). Por
eso concluimos que uno de los obstaculos mas importantes
es la falta de iniciativa en la poblacion, aunada a la infor-
macion poco clara y escasa. Las metas para mejorar la tasa
de donacién desde el angulo cultural deben encaminarse a
difundir informacién accesible y veraz, asi como a alentar a
los individuos tanto a dialogar de forma cotidiana sobre el
tema como a dejar manifestada su voluntad antes de fallecer.

Tabla 6: Seccion lll. Acciones personales y expectativas en torno a la donacion.

Personal de Poblacion
salud general Total
n (%) n (%) n (%)
¢Usted cuenta con tarjeta de donador voluntario o ha tramitado el
documento oficial de donador?
Si 9(8.4) 9(7.8) 17 (8.1)
No 98 (91.6) 95 (92.2) 193 (91.9)
¢Alguna vez ha hablado con sus familiares/amigos/conocidos sobre
la donacion de 6rganos?
Si 82 (76.6) 60 (58.3) 142 (67.6)
No 25 (23.4) 43 (41.7) 68 (32.4)
¢Qué tan comodo se siente hablando sobre el tema de la donacion
de érganos con sus familiares/amigos/conocidos?
Muy cdmodo 73 (68.2) 60 (58.3) 133 (63.3)
Poco comodo 9(8.4) 15 (14.6) 24 (11.4)
Incomodo 3(2.8) 5(4.9) 8(3.8)
Me es indiferente 22 (20.6) 23 (22.3) 45 (21.4)
¢Le gustaria que el hospital donde usted se atiende/trabaja le
proporcionara mas informacion sobre donacion y trasplante de
6rganos?
Si 99 (92.5) 92 (89.3) 191 (91.0)
No 8 (7.5) 11 (10.7) 19 (9.0)
¢Através de qué medio cree que seria mas Util que se difundiera
informacion sobre el tema?
Internet 75 (70.1) 64 (62.1) 139 (66.2)
Television 31(29.0) 39 (37.9) 70 (33.3)
Redes sociales 68 (63.6) 58 (56.3) 126 (60.0)
Folletos 22 (20.6) 19 (18.4) 41 (19.5)
Radio 15 (14.0) 21(20.4) 36 (17.1)
Prensa escrita 15 (14.0) 12 (11.7) 27 (12.9)
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Relationship between the appearance of diaper rash comparing
the use of water and cotton with commercial wipes
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Introduccion: la dermatitis del pafial es la afeccion cutanea
mas comun en lactantes, provoca estrés en cuidadores y
llega a sobrecargar el sistema de salud, contamos con pocos
estudios que nos permitan realizar recomendaciones basadas
en evidencia. Objetivo: evaluar si existe disminucion en el
desarrollo de dermatitis del pafial en los lactantes que son
limpiados con agua y algodon en lugar de toallas comerciales.
Material y métodos: estudio de tipo cohorte prospectivo en
el Servicio de Neonatologia del Hospital Angeles Pedregal,
donde se realiza una encuesta sobre el cuidado del area del
pafial, complicaciones y antecedentes familiares. Resulta-
dos: se recopilaron 105 encuestas donde se evidencia que
56.2% presento dermatitis del pafial, de éstas 27.6% en grado
leve y moderado. El uso de toallas desechables mostré una
disminucion significativa p < 0.001 con menos episodios de
dermatitis del pafial con 71.9% en los que las usaban, contra
96% de casos de dermatitis del pafial en los que se limpiaban

Introduction: diaper dermatitis is the most common skin
condition in infants; it causes stress in caregivers and overloads
the health system; few studies allow us to make evidence-based
recommendations. Objective: evaluate if there is a decrease
in the appearance of diaper dermatitis in infants who clean with
water and cotton instead of commercial wipes. Material and
methods: in a prospective cohort study in the Neonatology
Service of Hospital Angeles Pedregal, a survey is carried out
on the care of diaper area, complications, and family history.
Results: 105 surveys were collected, 56.2% presented diaper
dermatitis, and 27.6% were mild and moderate. The use of
commercial wipes showed a significant decrease with a p <
0.001 with fewer episodes of diaper dermatitis with 71.9% in
those who used them, against 96% cases of diaper dermatitis
in infants who cleaned with cotton and water and 82.6% who
used wipes plus cotton and water. Conclusions: the use of
commercial wipes reduces the risk of diaper rash.

con algodén y agua y 82.6% en los que usaban toallas mas
algodén y agua. Conclusiones: el uso de toallas desechables
disminuye el riesgo de presentar dermatitis del pafal.

Palabras clave: dermatitis del panal, toallas comerciales,
algodon, limpieza del area del pafal.

Keywords: diaper dermatitis, commercial wipes, cotton, diaper
area cleaning.
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INTRODUCCION

La dermatitis del pafial es la erupcién cutanea mas comdn
en lactantes y preescolares.' Rara vez se trata de un pro-
blema que ponga en riesgo la vida; sin embargo, genera
malestar en los bebés, ademas de ansiedad y estrés en
los padres, lo que puede condicionar un reto para los
proveedores de atencién médica, ademas de contribuir a
sobrecargar el sistema de salud.’”

Aunque la mayoria de las veces el origen de la dermatitis
del panal viene de la irritacion de la piel por el contacto,
puede también representar exacerbaciones de enferme-
dades més difusas como dermatitis seborreica, dermatitis
atopica, o hasta condiciones no cutédneas que se manifies-
tan en la piel y pueden poner en peligro la vida.?*

Actualmente no hay una sintesis actualizada de eviden-
cia disponible para dar recomendaciones sobre la preven-
cion de dermatitis del panal. Se necesitan mas estudios
clinicos aleatorizados de alta calidad que evidencien las
précticas efectivas del cuidado de la piel para controlar y
prevenir la dermatitis del panal.* Al no contar con estudios
sistematizados sobre el mejor manejo para dermatitis del
panal, las recomendaciones que suelen hacerse son con
base en la experiencia clinica.

Es por esto que el objetivo del estudio es evaluar si existe
una disminucién en el desarrollo de dermatitis del pafial en
los lactantes que son limpiados con agua y algodén en lugar
de toallas comerciales, medida ampliamente recomendada
al egreso hospitalario.

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién del Comité Local de Investigacion
y Etica del Hospital Angeles Pedregal, se realizé un
estudio de tipo cohorte prospectivo en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Angeles Pedregal en el perio-
do comprendido de julio a octubre de 2021. Previo al
egreso hospitalario de los recién nacidos, se les explica-
da a los padres sobre el estudio, quienes aceptaban se
recopilaba su correo electrénico, posterior a dos meses
se enviaba la encuesta elaborada, la cual se respondia
previo consentimiento informado, y donde se valoraban
antecedentes familiares, métodos de cuidado del area del
panal, aparicion de dermatitis del panal y complicaciones
asociadas a ésta.

Los criterios de inclusién fueron: recién nacidos mayores
de 37 semanas de gestacion (SDG) egresados de la cuna
del Hospital Angeles Pedregal. Criterios de exclusién: edad
gestacional al nacimiento menor de 37 semanas, anoma-
lias congénitas, anomalias cutdneas, enfermedad cutdnea,
recién nacidos con Hirschprung, malformaciones anorrec-
tales, bolsas de colostomia, derivacién intestinal, muerte.

Las variables analizadas fueron: dermatitis del panal,
grado de dermatitis del panal, tipo de alimentacién,
nimero de cambios de panal, nimero de evacuaciones
al dia, nimero de micciones al dia, forma de limpieza
del drea del pafal, temporalidad del bafo, periodos en
que se mantiene sin panal, diarrea, complicaciones de
la dermatitis del panal, que los cuidadores reciban infor-
macioén sobre el cuidado del area del panal, marca del
panal que se usa, marca de toallas que se usan, aplica-
cién de crema o ungtiento, marca de crema o ungiiento
aplicado y antecedente de enfermedades alérgicas en
padres o hermanos.

Para el andlisis de la informacién se utilizé el paquete
estadistico SPSS versién 21, la estadistica descriptiva con
medidas de tendencia central y dispersién. Para el andlisis
comparativo, las variables continuas se analizaran mediante
t de Student o U de Mann-Whitney y las cualitativas me-
diante ¥ o prueba exacta de Fisher. El nivel de significancia
estadistica sera con p < 0.05.

RESULTADOS

De las 114 encuestas enviadas se respondieron 105
(92.1%), donde se evidencia que 59 (56.2%) presentaron
dermatitis del pafnal, de esas 29 (27.6%) se encuentran
en el grado leve y moderado. Dentro de los que pre-
sentaron dermatitis del pafal se complicaron con algin
tipo de infeccién sélo 17 (28.8%), siendo ketoconazol
topico el tratamiento que mas recibieron. El nimero de
cambios de paial al dia que en su mayoria se realizan,
fueron de cuatro a seis veces en 54.2%. En cuanto a las
evacuaciones que presentaron en un dia, la mayoria
fue de una a tres veces (74.3%), seguida de cuatro a
seis veces (21.9%). El nimero de micciones al dia que
se present6 con mayor frecuencia fue de cuatro a seis
veces en 61.9%.

Dentro del cuidado en cuanto a la limpieza, son las
toallas desechables las mds usadas en 54.3% seguidas de
algodén y agua (23.8%). En cuanto al uso de panales,
102 reportaron usar desechables, mientras que tres usa-
ron panales de tela; 61.9% de las madres aplica crema
o unglento posterior al cambio de panal algunas veces,
mientras que 29.5% lo hacen siempre después de cada
cambio de paial.

Con respecto a los factores conocidos de riesgo para
desarrollar la dermatitis, encontramos antecedente de
alergias familiares en 34.2%, siendo la alimentaria la mas
comun. La mayoria recibfa alimentacién mixta (47.6%)
seguida de seno materno exclusivo en 37.1%. La frecuencia
del baio fue més alta diariamente en 60% seguida de cada
tercer dia en el resto. En cuanto al tiempo que permanece
intencionadamente sin pafial, 75.2% nunca estuvo sin
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pafial y el resto que permanecieron entre unoy 15 min.
Dos tercios presentaron diarrea. En cuanto a si recibieron
o no informacién sobre el cuidado del drea del panal, la
mayoria (69.5%) no la recibieron.

Al analizar las variables asociadas a dermatitis del
panal encontramos que se asocié con tener infeccion, el
uso de algodén y agua, el uso de férmulas para alimen-
tacion, el baio cada tercer dia y la diarrea, mientras que
aplicar crema o ungliento después de cada cambio de
panal, dejar descubierto al bebé de uno a 15 minutos
en los cambios de panal, el uso de toallas desechables,
la alimentacién al seno materno exclusivo y el bafo
diario se asociaron a menor frecuencia de dermatitis
del panal (Tabla 1).

Las variables que no tuvieron asociacién con la pre-
sencia de dermatitis fueron: marca de panal, nimero de
cambios de panal, nimero de evacuaciones o micciones,
marca de toallas, marca de crema o ungliento que se
aplica al cambiar el panal, antecedente de alergias en
la familia ni la informacién sobre cuidados del panal
previo egreso.

DISCUSION

La dermatitis del panal es un padecimiento comdn, lle-
gandose a presentar en esta serie hasta en 56.2% de los
bebés, generalmente de curso benigno sin complicaciones
en 83.8%, cuando éstas se presentan son las infecciones
las mas comunes en 16.2%. Esto en gran medida condi-
cionado por la sinergia quimica de la orina y heces, donde
se produce ureasa, se incrementa el pH, hay activacion
de lipasa, lo que irrita directamente la piel. Ademas de
que se altera el microbioma cutdneo haciéndolos mas
susceptibles a colonizacién y desarrollo de infecciones.”
Se encontrd una relacion estadisticamente significativa
con la presencia de infecciones y dermatitis del panal
con una p < 0.001.

Las recomendaciones en la limpieza del area del panal
siguen siendo controversiales, éstas van desde el uso de
agua y algodoén, toallas desechables para bebé, toallas y
agua. Estas se han evaluado con el objetivo de identificar
cual es la mejor forma para disminuir los episodios de
dermatitis. En cuestiones de higiene el rol que debe dar el

Tabla 1: Variables asociadas a la presencia de dermatitis del pafal.

Dermatitis del pafial, n (%)

No (N = 46) Si (N =59) p
Complicaciones < 0.001
No 46 (52.3) 42 (47.7)
Infeccion 0 (0) 17 (100.0)
Forma de limpieza <0.001
Toallas desechables 41 (71.9) 16 (28.1)
Algodon y agua 1(4.0) 24 (96.0)
Toallas mas algodon y agua 4 (17.4) 19 (82.6)
Aplica crema o ungliento <0.001
No 4 (44.4) 5 (55.6)
Después de cada cambio de pafial 26 (83.9) 5 (16.1)
Algunas veces 16 (24.6) 49 (75.4)
Tipo de alimentacion <0.001
Seno materno 33 (84.6) 6 (15.4)
Férmula 3(18.8) 13 (81.3)
Mixta 10 (20.0) 40 (80.0)
Frecuencia de bafio < 0.001
Diario 38 (60.0) 25 (39.7)
Cada tercer dia 8(19.0) 34 (81.0)
Tiempo intencionado sin pafal <0.001
0 min 23(29.1) 56 (70.6)
1a 15 min 23 (88.5) 3(11.5)
Diarrea 0.001
Con diarrea 7 (20.0) 28 (80.0)
Sin diarrea 39 (55.7) 31 (44.3)

Acta Mep GA. 2023; 21 (3): 203-207. https://dx.doi.org/10.35366/111339

205

Contenido



Escamilla LV y cols. Relacién entre la dermatitis del panal y uso de agua y algoddén

agente limpiador es remover contaminantes, restaurar el
pH normal y proporcionar agentes tensoactivos.®”

Aun no se cuenta con evidencia clara sobre qué forma
de limpieza es la mejor, los Gltimos estudios sugieren que
las toallas son una alternativa vélida e incluso se ha visto
que disminuyen el riesgo de dermatitis del panal, siendo
la composicion de las toallas desechables un factor deter-
minante.® Contrario a la creencia que se tenfa con el uso
de algodén y agua, es una de las recomendaciones mas
fuertes que se ha hecho en los Gltimos anos. Se han obser-
vado niveles significativamente més altos en la severidad de
eritema y dermatitis del paiial en los grupos que sélo usan
agua y algodoén en algunos estudios, mientras que otros la
incidencia es igual.

Siendo éste el objetivo principal del estudio, se encontré
que se presentan menos casos de dermatitis cuando la lim-
pieza es con toallas desechables, mientras que incrementan
cuando se usa algodén y agua, un resultado interesante, ya
que en nuestro medio ésta es una de las recomendaciones
que mas se hace.

La diarrea es un factor importante en el riesgo de desa-
rrollo de dermatitis del pafal, al presentar las evacuaciones
mayor nimero de enzimas digestivas, éstas por su parte
provocan mayor irritacion de la piel y la hacen mas pro-
pensa a lesionarse.” Resultado estadisticamente significativo
en el estudio.

Previamente se ha documentado que la alimentacién
desempena un rol importante en el desarrollo de dermatitis,
reportandose menor incidencia en los lactantes alimenta-
dos al seno materno, posiblemente por presentar evacua-
ciones con un menor pH, menor actividad de enzimas
digestivas y menor produccién de bacterias productoras de
ureasa.'” Algo que queda evidenciado en los resultados, ya
que el grupo de seno materno presenté menores episodios
de dermatitis del panal.

Otro de los puntos que han sugerido como factores de
riesgo de desarrollar dermatitis del pafal es precisamente
el uso de panales, sin poder llegar a una recomendacion.
Cochrane no encontr6 evidencia para soportar o refutar
el uso de pafales desechables en la prevencién de der-
matitis del panal.'" El uso de panal de tela atin no esta
totalmente estudiado, e incluso algunos estudios sugieren
que los panales desechables disminuyen el desarrollo de
dermatitis del panal.'” En nuestro estudio no hubo resul-
tados significativos.

Otro factor a evaluar es la frecuencia del bafo, aunque
no se han encontrado diferencias significativas en diversos
estudios.!” En éste, los bebés que tenian bafo diario tuvie-
ron menos episodios de dermatitis del panal.

Expertos recomiendan la aplicacion tépica de productos
que contengan 6xido de zinc, petrolato, aceite de higado
de bacalao, para tratar y prevenir la dermatitis del panal.’

Encontramos menor ndmero de casos cuando se aplicaba
crema o ungliento posterior a cada cambio del pafal, con
incremento en los casos donde no se aplicaba o se aplicaba
s6lo algunas veces.

Dentro de las recomendaciones para el cuidado de la
piel, esta el mantenerla sin pafal, con exposicion al aire
libre por algunos periodos al dia.’” Teniendo resultados
significativos con disminucion de los episodios de dermatitis
del panal en aquellos lactantes a quienes se dejan sin panal
intencionadamente de uno a 15 min al dfa.

CONCLUSIONES

De acuerdo con este estudio y en tendencia con los Gltimos
resultados, el uso de toallas desechables para limpieza del
area del panal no incrementa el riesgo de dermatitis, sino
que incluso su uso es un factor que disminuye su aparicion,
siendo su recomendacién para uso posterior al egreso
hospitalario segura y eficaz.

Por otra parte, dentro de los factores protectores también
encontramos la aplicacién de crema o ungliento posterior
a cada cambio de panal, el bafo diario, dejar intencional-
mente sin pafal y la alimentacién al seno materno.
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Introduccion: los indicadores de calidad son herramientas
utilizadas para medir y calificar objetivamente intervenciones
terapéuticas. Objetivo: medir la adherencia a indicadores de
calidad para evaluar el tratamiento de infecciones de vias urinarias
(IVU) tratadas de manera intrahospitalaria. Material y métodos:
se realizd un estudio clinico descriptivo, observacional, abierto
y retrospectivo de pacientes consecutivos durante dos afos;
se identifico el cumplimiento de un set de ocho indicadores de
calidad que evalu¢ el tratamiento antimicrobiano empirico y el
abordaje diagndstico de adultos internados con diagndstico de
IVU adquirida en la comunidad. Resultados: fueron incluidos
y evaluados 78 casos, cumplieron con obtencién de cultivos
89.7% de los casos, con adherencia a las guias de tratamiento
nacionales e internacionales de 46.2 y 48.7%, respectivamente;
se observo un bajo porcentaje de ajuste de terapia en concordan-
cia con el estado clinico y estudios microbiolégicos (18.3-31.3%
y 28.2-48.27%, respectivamente), esto puede deberse en gran
medida al corto tiempo de estancia intrahospitalaria promedio, <
72 h en 62% de los casos. Otros indicadores fueron pobremente
evaluables, como el uso selectivo de quinolonas, el recambio del
catéter urinario y el ajuste de la terapia a funcion renal o niveles
séricos. Conclusiones: en comparacion con reportes semejan-
tes, la adherencia de indicadores de calidad para el tratamiento
de IVU en esta institucion es equiparable a otras y existen areas
que pueden mejorar en relacion con el ajuste de la terapia.

Introduction: quality indicators are clinical tools used to
measure and qualify therapeutic interventions objectively.
Objective: this study aims to measure previously established
and validated quality indicators (Ql) evaluating in-hospital
treated urinary tract infections (UTI). Material and methods:
this was a consecutive patient, observational, retrospective,
descriptive, open clinical study. During two years, we
assessed the adherence to eight Ql, evaluating the empiric
antimicrobial treatment and diagnostic follow-up of in-hospital
treated adults diagnosed with community-acquired UTI.
Results: a total of 78 cases were evaluated; a performance
of 89.7% was observed for culture obtention, along a 46.2
and 48.7% national and international treatment guideline
compliance, respectively. It is noted that a low compliance
index was pointed out for the clinical condition-guided and
microbiological study-guided treatment adjustment items
(18.3-31.3% y 28.2-48.27%) but were probably impacted by
the short in-hospital-stay average, which was < 72 h in 62% of
the cases. Other indicators were deemed poorly assessable,
such as selective quinolone use, urinary catheter exchange,
renal function adjustment, and plasma concentration-guided
adjustment. Conclusions: we conclude that comparing similar
reports, QI compliance for community-acquired UTI treated
in our institution is identical; nevertheless, there is still room
for improvement concerning therapy adjustment practices.
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Rodriguez CMA y cols. Tratamiento intrahospitalario de infecciones de vias urinarias comunitarias

Palabras clave: infeccién de vias urinarias, administracion
antimicrobial, uso correcto de antibidticos, indicador de
calidad, evaluacion atencion médica.

Abreviaturas:

Abx = antibidticos
AS = antimicrobial stewardship
bid = bis in die, dos veces al dia
C = cumplieron con el indicador
CKD-EPI = Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
DDD = dosis diaria definida
DEIH = dias de estancia intrahospitalaria.
DNE = duracién no especificada
IVU = infecciones de vias urinarias
MDRD = Modification of Diet in Renal Disease
P50 = mediana
quid = quater in die, cuatro veces al dia
RIC = rango intercuartilico
TAE = tratamiento antibacteriano empirico
TAE secuencial = ajuste secuencial de terapia
TFG = tasa de filtracién glomerular
tid = ter in die, tres veces al dia
UMW = U de Mann Whitney

INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias (IVU) son las infecciones
mas prevalentes de manera intra y extrahospitalaria, con
una prevalencia aproximada de 20% en mujeres > 65

Keywords: urinary tract infections, antimicrobial
stewardship, appropriate antibiotic use, quality indicator,
medical attention evaluation.

afnosy 11% en la poblacién general, lo que representa una
considerable carga econémica, morbilidad y mortalidad en
los grupos mds susceptibles.'

Dado que el tratamiento oportuno es una piedra angular
para reducir el riesgo de complicaciones, resulta importante
iniciarlo con prontitud y juiciosamente, con el fin de reducir
la incidencia de efectos adversos. Tomando en cuenta que
el uso intrahospitalario de antimicrobianos es inapropiado
hasta en 50% de los casos,” actualmente se recomienda la
implementacién de programas enfocados en la evaluacién
y vigilancia del uso de antimicrobianos, como el llamado
antimicrobial stewardship (AS).

Al momento, desconocemos la adherencia local y las dife-
rencias respecto al estandar nacional; asi, el presente estudio
tiene como objetivo evaluar la adherencia a indicadores de
calidad para el apropiado tratamiento de las [IVU adquiridas
en la comunidad y tratadas de manera intrahospitalaria.*

MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio clinico descriptivo, observacional,

abierto y retrospectivo de casos consecutivos tratados
de manera intrahospitalaria a lo largo del periodo com-

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusién

+ Edad > 16 afios

« Estancia hospitalaria > 1 dia

* Diagndstico de ingreso de IVU (CIE-10) cddigos:
-N39.0
- N30
-N30.0
-N30.9
-N10
-N12

Exclusion

* Registro en expediente incompleto

» Complicaciones que requirieran manejo quirirgico

» Anomalias anatémicas no resueltas que condicionaran
anormalidades funcionales

* Mujeres embarazadas o en puerperio

* Infeccion que fue tratada un mes previo o para la que se
inicié tratamiento previo al ingreso

+ Datos clinicos o diagndstico de prostatitis

* Presencia de otra infecciéon concomitante

* Infeccion por hongos o micobacterias

* Inmunocompromiso
- Uso de esteroides, agentes bioldgicos con actividad

inmunoldgica o quimioterapia

- Neutropenia
- Postrasplantados
- Infeccion por VIH

IVU = infecciones de vias urinarias. VIH = virus de la inmunodeficiencia humana.
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Tabla 2: Caracteristicas basales numéricas.

Variable
(grupo) No P50 RIQ t* umMw p
Edad
General 78 57.83 + 22.31 61 36
Femenino 52 51.40 £ 22.76 48 40 - 12.05 0.0005
Masculino 26 70.69 + 14.78 72 20
Creatinina sérica
General 75 1.27 +0.97 0.90 0.46
Femenino 49 1.24 +1.07 0.83 0.43 0.32 5.26 0.0218
Masculino 26 1.32+0.78 1.10 0.72
TFG, CKD-EPI
General 74 75.79 £ 32.58 82 53
Femenino 49 77.97 +34.48 86 54 0.80 1.21 0.2700
Masculino 25 71.52 + 28.68 74 43
TFG, MDRD
General 74 67.83 +27.90 74 45
Femenino 49 68.21 + 28.72 75 48 0.16 0.16 0.6850
Masculino 25 67.08 £ 26.79 65 40
DEIH
General 78 4.67 +9.18 3
Femenino 52 3.21+£2.87 2 1 - 12.46 0.0004
Masculino 26 7.61+15.14 4
Duracién inicial
General 78 2.75+1.62 2 2
Femenino 52 2.34+1.25 2 2 - 7.59 0.0059
Masculino 26 3.57£1.98 8 8
Duracién total
General 78 3.67 +2.81 3
Femenino 52 3.15+2.87 2 1
Masculino 26 4.73+£2.40 4 240 e 0.0004

P50 = mediana. RIC = rango intercuartilico. UMW = U de Mann Whitney. TFG = tasa de filtracién glomerular. CKD-EPI = Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration. MDRD = Modlification of Diet in Renal Disease. DEIH = dias de estancia intrahospitalaria.
* Reportada si la prueba de Bartlett sugiere que las varianzas son homogéneas, lo que impacta la significancia cuando se utilizan variables de

valores pequefios como es el caso de la creatinina sérica.

prendido del 1 junio de 2019 al 1 de junio de 2021, en
un hospital privado de alta especialidad con ensehanza y
capacitacién en la Ciudad de México, todo esto mediante
un expediente clinico electrénico. Se resumen los criterios
de inclusién y exclusion en la Tabla 7.

Después se valor6 la adherencia de indicadores de
calidad como variables previamente estudiadas, validadas
y obtenidas por medio del método Delphi con modifica-
ciéon RAND, lo cual estuvo consensuado por un grupo de
expertos que fueron Van den Bosh (Holanda), Monnier
(Europa) y Kim (Corea),*® quienes seleccionaron aquellos
que ademas de ser aplicables a nuestro entorno, con su
previa estandarizaciéon y validacién hicieron posible la
comparacién con otras instituciones y sistemas de salud.

El apego a las guias de tratamiento internacionales
y nacionales”"'? se evalué considerando los farmacos
indicados, la dosis diaria definida (DDD), el intervalo y
la via de administracion, pero se omiti6 la duracién de la
terapia, dado que la mayoria de los casos egresaron previo
al cumplimiento de la duracién de la terapia.

Se taso el uso “selectivo” de quinolonas,” esto se conside-
ré en casos con terapia via enteral o alergia a betalactamicos.
Cuando se instaur6 catéter urinario al ingreso, se valoré su
cambio o retiro < 24 horas tras iniciar la terapia® y el ajuste
secuencial de terapia (TAE secuencial); por otro lado, se con-
sider6 al caso como apto con base en la condicién clinica.’

Por dltimo, se cotejé si la terapia fue ajustada de acuer-
do con los estudios microbiolégicos solicitados,® el ajuste
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Tabla 4: Diagndsticos asignados.

General Femenino Masculino
n (%) 1C95% n (%) 1C95% n (%) 1C95% Estadistico
Cistitis complicada 18 (23.08) 14-34 11 (21.15) 11-34 7 (26.92) 11-47 ¥% 5.25
Cistitis no complicada 9 (11.54) 5-20 9(17.31) 8-30 - - GL3
Infeccion complicada 2 (2.56) 0-8 1(1.92) 0-10 1(3.85) 0-19 p =0.1540
asociada a dispositivo
Pielonefritis complicada 49 (62.82) 51-73 31 (59.62) 45-72 18 (69.23) 48-85

Total 78 (-) _

de la tasa de filtracion glomerular (TFG) calculada por la
féormula CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration) 2009 y MDRD (Modification of Diet in Renal
Disease), asi como la vigilancia y ajuste de los niveles séricos
en farmacos aplicables.”

La poblacion estuvo constituida por casos consecutivos, sin
[imite en el tamano de la muestra, cuyas caracteristicas fueron
descritas con medidas de tendencia y dispersion cominmente
usadas, de acuerdo con la homogeneidad de varianzas, al
sefalar t de Student contrastada con U de Mann-Whitney;
de las variables resultantes se mencionan porcentuales, con-
traste entre géneros, OR vy significancia p < 0.05, se utilizd
la aplicacién de dominio pablico Epi-Info versién 7.2.5.0.

RESULTADOS

Se identificaron 137 casos, 25 excluidos por incumplimien-
to de criterios de inclusién y 34 por cumplir criterios de
exclusion, se incluyeron 78 casos para andlisis.

Destacé que la edad, duracién de estancia hospitala-
ria, tratamiento inicial y total, fueron todas mayores en la
poblacién masculina (Tabla 2).

INDICADORES DE CALIDAD

La obtencién general de urocultivo y de manera adecuada
se cumplié en 89 y 88% de los casos, respectivamente,
sin diferencias destacables en el indice de aislamientos
positivos (64 vs 60%). Por otra parte, 35% (N = 25) de los
casos cumplié con criterios de sepsis, se obtuvieron he-
mocultivos en 84% de los casos, y de forma adecuada en
81% de los mismos. Destacé que la incidencia de sepsis fue
mas prevalente en la poblacién masculina (48 vs 28%), con
mayor adherencia (91 vs 76%) y mayor tasa de aislamientos
microbiolégicos exitosos (76 vs 57%) (Tabla 3).

La adherencia a las gufas nacionales e internacionales fue
de 46 y 47%, respectivamente; en la poblacién con trata-

52 (-)

_ 26 (-) _

miento no concordante con las guias, las discrepancias mas
comunes se relacionaban al intervalo de administracion
(35%) y al uso de medicamentos no recomendado para el
caso (35%). De las discrepancias relacionadas al intervalo
de administracion, 14/15 casos se debi6 al uso de ceftria-
xona en intervalos de tiempo menores al estipulado en las
guias (cada 24 horas); dentro de las relacionadas al farmaco
indicado, 8/15 casos se debieron al uso de carbapenémicos
en ausencia de sepsis o infeccion complicada, 4/15 casos
al uso de farmacos sin indicacién para el tratamiento de
IVU, y 3/15 casos al uso de farmacos con espectro, bio-
disponibilidad o accién antibacteriana insuficiente para el
diagnéstico asignado.

El uso global de quinolonas fue < 20% con un uso
selectivo bajo, de 28%. La causa mas comin de uso
selectivo fue un antecedente referido de alergia a be-
talactamicos.

Hubo pocos casos en los que se utilizé un catéter uri-
nario (12.8%); con un recambio de éste en 40% de los

casos. Destaca que tanto el uso como recambio de éstos
fue mas prevalente en poblacién masculina.

Pese a que 76.9% de los casos estudiados cumplieron
con criterios de aptitud para TAE secuencial, ésta se
implementé Gnicamente en 18% de los casos aptos,
con un ajuste considerablemente mayor en la pobla-
cién femenina (22 vs 6%, p = 0.25). Al analizar las
posibles condicionales del bajo apego a este indicador,
se consideré el tiempo de estancia hospitalaria como
una posible causa de su pobre implementacion, pues
se observo que Ginicamente 26% (N = 16) de los casos
que cumplieron con pardmetros para implementar TAE
secuencial cursaron con una estancia intrahospitalaria
> 72 horas. Pese a ello, fue procurada tGnicamente en
31% (N = 5) de los casos aptos con una estancia mayor
a>72 horas.

Se ajustd la terapia a estudios microbiolégicos Gni-
camente en 28% de los casos totales; nuevamente, se
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considero el tiempo de estancia hospitalaria como una
posible condicional de baja adherencia, 62% (N = 49)
de los casos totales egresaron en un periodo < 72 horas,
por lo que este mismo grupo correspondié a 73% (N =
41) del total de los casos sin ajuste a estudios microbio-
[6gicos. De los 29 casos que tuvieron una estancia > 72
horas, la terapia fue ajustada solamente en 48% (N = 14),
sin identificarse otra causa para la falta de ajuste en 53%
(N = 8), lo que correspondi6 a 14% de los casos totales
sin ajuste. Otras posibles causas de incumplimiento del
indicador fueron la ausencia de estudios microbiol6gicos
o de aislamiento exitoso.

El ajuste renal se encontraba indicado en 20% de los
casos totales, al realizarse en 62% de los casos con indica-
cién, mientras la vigilancia de niveles séricos se encontraba
indicada Gnicamente en 2% (N = 2) de los casos totales y
fue realizada en 50% (N = 1) de ellos.

DISCUSION

Existen pocas publicaciones a nivel nacional o internacional
semejantes, que sirvan como un ejercicio practico para
la implementacion de programas de AS en ésta y otras
instituciones, que sienten un precedente basal del apego
a estos indicadores en IVU, que permitan identificar areas
para mejorar el proceso diagnéstico/terapéutico de éstas
y otras entidades infecciosas, para entonces implementar
programas y protocolos estandarizados que estén encami-
nados a mejorar la atencién clinica mediante vigilancia y
reevaluacion objetiva en la calidad de la atencién.
Estudios semejantes muestran una amplia variabilidad
respecto a la adherencia a éstos y otros indicadores, asf
como cuantiosas condicionales para ello. En el estudio pu-
blicado por Van den Bosch y colegas, se evalué la idoneidad
del uso de antimicrobianos y otros indicadores de calidad

Casos internados con diagnostico de IVU en el periodo de estudio N = 137

Figura 1:

Flujograma del estudio
con distribucion de pacientes

* Edad =5

Casos sin criterios de inclusion N = 25

» Otro motivo de ingreso = 3
« Otro diagnostico infeccioso = 9
« Sin diagnéstico infeccioso = 8

de acuerdo con sexo y
diagndéstico.

IVU = infecciones de vias
urinarias.

A 4

Casos excluidos N = 34

» Dispositivos invasivos = 1

* Infeccion nosocomial = 5

* Tratamiento previo = 4

» Multiples patologias = 7

* Informacién insuficiente = 2

» Sin guias especificas = 3

» Otra infeccion concomitante = 6

» Antecedente de trasplante renal = 3
» Tratamiento no empirico = 3

Casos totales estudiados N = 78

{

{

Sexo masculino 26 (33.3%)

Sexo femenino 52 (66.6%)

i

Il

Cistitis complicada 7 (26.9%)
Pielonefritis 18 (69.2%)
Infeccién asociada a catéter 1 (3.8%)

Cistitis no complicada 9 (17.3%)
Cistitis complicada 11 (21.1%)
Pielonefritis 31 (59.6%)
Infeccion asociada a catéter 1 (1.9%)
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Tabla 5: Resumen de terapias antimicrobianas recomendadas para el tratamiento de las IVU de acuerdo con las guias.

Clasificacion  Infeccion Guias nacionales Guias Internacionales
No Cistitis Primera linea: Primera linea:
complicada « TMP/SMZ (160/800 mg) bid 3 dias « TMP/SMZ (160/800 mg) bid 3 dias
+ Nitrofurantoina monohidrato macrocristales ¢ Nitrofurantoina monohidrato macrocristales 100 mg
100 mg bid por 7 dias bid por 5 dias
+ Fosfomicina trometamol 3 g VO y DU + Fosfomicina trometamol 3 g VO y DU
Segunda linea: + Pivmecillinam* 400 mg VO bid por 3-7 dias
+ Ciprofloxacino 250 mg bid por 3 dias Segunda linea:
+ Levofloxacino 250 mg VO c¢/24 horas por 3 dias
+ Ciprofloxacino 250 mg bid por 3 dias
+ Ciprofloxacino LP 500 mg c/24 horas por 3 dias
+ Cefalexina 500 mg bid horas por 5-7 dias
+ Cefdinir 300 mg bid por 3-7 dias
+ Amoxicilina/acido clavulanico 875/125 mg bid por 5-7 dias
Complicada  Cistitis * TMP/SMZ (160/800 mg) VO bid 14 dias Primera linea:
+ Ciprofloxacino 500 mg VO bid por 14 dias  + TMP/SMZ (160/800 mg) bid 7 dias
+ Ciprofloxacino LP 1,000 mg VO c/24 + Nitrofurantoina monohidrato macrocristales 100 mg
horas por 14 dias bid por 7 dias (evitar en presencia de datos de
* Levofloxacino 500 mg c/24 horas infeccion sistémica)
por 14 dias + Ciprofloxacino 250 mg bid por 7 dias
+ Ceftibuteno 400 mg c/24 horas + Ciprofloxacino LP 500 mg c/24 h por 7 dias
por 14 dias Segunda linea:
+ Cefixima 400 mg c/24 horas + Cefalexina 500 mg qid h por 7 dias
por 14 dias + Cefdinir 300 mg bid por 7 dias
+ Amoxicilina/acido clavulanico 875/125 mg bid por 7 dias
+ Fosfomicina trometamol 3 g VO cada dos dias 1-3 dosis
Pielonefritis  « TMP/SMZ (160/800 mg) VO bid 7-10 dias  Primera linea:
NC + Ciprofloxacino 500 mg VO bid 7-10 dias + Nitrofurantoina macrocristales 100 mg VO ¢/12 horas
+ Ciprofloxacino LP 1,000 mg VO c/24 horas (sin datos de infeccidn sistémica)
7-10 dias + TMP/SMZ (160/800 mg) bid
+ Levofloxacino 500 mg c/24 horas 7-10 dias ¢ Ceftriaxona 1 g IV ¢/24 horas por 10 dias
+ Ceftibuteno 400 mg c/24 horas 7-10 dias  * Ciprofloxacino 500 mg bid
* Cefixima 400 mg c/24 horas 7-10 dias. » Ciprofloxacino LP 1,000 mg VO c/24 horas
+ Ceftriaxona 1 g ¢/24 horas por 10 dias + Ciprofloxacino 400 mg IV bid
+ Cefodizima DNE 7-10 dias * Levofloxacino 750 mg c/24 horas
+ Cefotaxima DNE 7-10 dias Alternativos (riesgo resistencia)
+ Amoxicilina/acido clavulanico 875/125 mg ¢ Ertapenem 1 g IV ¢/24 horas
bid 7-10 dias + Piperacilina/tazobactam 3.375 g IV quid
+ Gentamicina 5 mg/kg/dia IV c/24 horas + Cefepime 2 g IV bid
7-10 dias + Ceftazidima/avibactam 2.5 g IV tid
+ Amikacina 15 mg/kg/dia IV c/24 horas * Plazomicina 15 mg/kg IV c/24 horas
7-10 dias + Gentamicina 5 mg/kg IV c/24 horas
+ Ceftolozano/tazobactam 1.5 g IV tid
Pielonefritis  Mismo esquema que no complicadas, ¢ Fluoroquinolona IV
complicada extendida a 14 dias + Ampicilina £ aminoglucésido

* Ertapenem 1 g IV c/24 horas

* Meropenem 1 g IV tid (inestabilidad
hemodinamica)

* Imipenem 1 g IV tid 0 500 mg quid

* Penicilina de espectro extendido + aminoglucésido
+ Cefalosporina de espectro extendido + aminoglucdsido
+ Carbapenémico

bid = bis in die, dos veces al dia. tid = ter in die, tres veces al dia. quid = quater in die, cuatro veces al dia. DNE = duracion no especificada. VO = via oral.

DU = dosis Unica.
* No disponible en México
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en varias infecciones adquiridas en la comunidad, donde se
reporté un apego a las guias nacionales de entre 45-55%,
toma de cultivos de 46-54%, hemocultivos 37-63%, TAE
secuencial 34-66%, y ajuste a los estudios microbiolégicos
de 49-51%; con lo que se concluyé que, si bien no existié
asociacion entre el cumplimiento de un indicador particular
y la duracién de la estancia hospitalaria o la mortalidad,
un mayor apego al conjunto global de éstos se asociaba
a la disminucién del tiempo de estancia hospitalaria, ' lo
que contrast6 con nuestro reporte sobre un mejor apego
en la toma de cultivos, pero que se mantuvo bajo en la
secuenciacion y ajuste microbioldgico.

Arcenillas y colaboradores reportaron un apego a
las guias cercano a 70%, toma adecuada de cultivos y
hemocultivos de 80 y 40%, respectivamente, ademas
de un ajuste a los estudios microbiolégicos de 91.5%,
aplicacion de TAE secuencial de 51% y un ajuste de la
funcién renal de 80%; por lo que identificaron dreas
especificas para mejorar y que son aplicables en su
poblacién.* Otro estudio nacional que consideré varias
infecciones reporté un apego a las gufas de 61%, una
obtencién de cultivos adecuados de 40% y un ajuste
a éstos de 82.7%.'* A su vez, estudios semejantes que
evaluaron dichos pardmetros en IVU reportaron una
adecuada toma de cultivos de 72-80%, un apego a las
guias de 36-67%, un TAE secuencial de 50-54% y un
ajuste microbiolégico de 71-80%./1>°1%

No fue el objetivo del estudio, pero llamé la atencion
que hubiera un mejor cumplimiento en los pacientes mas-
culinos, aunque sin alcanzar una diferencia significativa.
Esto probablemente se debié a una mayor prevalencia de
sepsis (Tabla 4).

El presente estudio tuvo varias limitaciones, pues al
ser de cardcter retrospectivo, descriptivo y observacional,
las estadisticas obtenidas se limitaron a la informacién
encontrada en el expediente clinico, por lo que se pu-
dieron obviar datos no plasmados en el mismo. Ademas,
el estudio incluyé una poblacién limitada a una sola
sede hospitalaria y por un periodo relativamente corto,
durante el cual el advenimiento de la pandemia por
SARS-CoV-2 pudo impactar en la bisqueda de aten-
cién médica, abordaje diagnéstico y comportamiento
prescriptivo.

De la misma forma, se evaluaron tGinicamente los casos
durante su estancia hospitalaria, la cual fue en su mayorfa
< 72 horas. Dado que desconocemos la duracién final,
los posibles ajustes realizados al egreso y sus desenlaces,
ademas de que contamos con una limitada poblacién para
evaluar, es que tenemos pobres indicadores que sirvan
para valorar el ajuste de los estudios microbiolégicos, el
ajuste de la funcién renal y la vigilancia de los niveles
séricos para farmacos aplicables.

CONCLUSIONES

Las estadisticas obtenidas de manera global, la adecuada
obtencién de cultivos y hemocultivos, asi como el apego
a las gufas de tratamiento antimicrobiano empirico, si bien
son comparables a otras estadisticas nacionales e inter-
nacionales, es considerablemente menor de lo deseable.

Dentro de éstos y otros indicadores, identificamos
potenciales dreas para mejorar, por lo que sugerimos: 1)
procurar un mayor control farmacolégico que gestione
la administracion de medicamentos antimicrobianos, de
acuerdo con la DDD estipulada para el padecimiento,
para asi evitar el excesivo uso de farmacos de amplio es-
pectro o con espectro redundante; 2) procurar el cambio
secuenciado y temprano de la terapia en casos aptos; 3)
limitar el uso de quinolonas de manera intrahospitalaria;
y 4) adaptar tempranamente la terapia a los estudios
microbioldgicos.

Debido a que se ha demostrado ampliamente que la
adherencia a los indicadores de calidad, como los aqui
evaluados, tienen un impacto positivo en el desenlace
de éstas y otras infecciones,'”'%?0 es imperativa la im-
plementacion de equipos enfocados a su cumplimiento y
evaluacion continua, asi como guias de tratamiento basadas
en la epidemiologia local, la cual debera ser valorada y
comparada en futuros estudios de este caracter.

Informacioén suplementaria (Figura 1y Tabla 5)
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Estimulacion enteral trofica en recién nacidos
prematuros con peso menor de 1,500 gramos con
formula similar a liquido amnidtico (estudio preliminar)

Trophic enteral stimulation in premature newborns weighing less than
1,500 grams with formula similar to amniotic fluid (preliminary study)
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Introduccién: los neonatos prematuros presentan complica-
ciones, entre ellas, en el aparato digestivo. La meta es alcanzar
una alimentacion enteral lo mas rapido posible. Conociendo
los componentes del liquido amniético se disefié una férmula
similar al liquido amniético (FSLA), para la estimulacion enteral
tréfica en recién nacidos con peso menor de 1,500 g. Objetivo:
determinar eficacia, seguridad y evaluar la velocidad de esta-
blecimiento de via enteral de la FSLA en neonatos con peso
menor de 1,500 g. Material y métodos: se estudiaron pacien-
tes con peso menor de 1,500 g con estimulacion enteral en las
primeras 72 horas de vida con leche humana, féormula para
prematuro (FP), y FSLA. El objetivo fue alcanzar volimenes
de 100 mL/kg/dia (70 cal/100 mL). Resultados: estudiamos
30 pacientes. El peso y edad gestacional empleando FSLA
tuvo una media de 1,041 £ 163.95 gy 27.41 + 1.56 SDG, 300
gy 3-4 SDG menor que el grupo con FP. Al sexto dia de vida
100% del grupo con FSLA alcanzaron 100 mL/kg/dia. Ninguno
presenté enterocolitis necrosante (ECN), en los otros grupos
hubo casos de ECN. Conclusiones: la estimulacién enteral
con FSLA puede obtener nutricion enteral util, de forma mas
rapida y disminuir complicaciones. Se requieren estudios mas
grandes para valorar esta posibilidad.

Palabras clave: recién nacido prematuro, estimulacion ente-
ral tréfica, formula similar al liquido amnidtico, enterocolitis
necrosante.

Introduction: preterm infants present various complications,
including the digestive system. The goal is to achieve enteral
feeding as quickly as possible. Knowing all the components
amniotic fluid possesses, an amniotic fluid similar formula
(AFSF) was designed for trophic feedings in neonates’ birth
weights less than 1500 g. Objective: determine efficacy and
safety and evaluate the feeding advancement with AFSF on
enteral feeding in neonates’ birth weight less than 1,500 g.
Material and methods: newborns’ birth weight is less than 1,
500 g with trophic feedings in their first 72 hours with human
milk, preterm formula, and AFSF. The objective is to reach
100 mL/kg/day (70 cal/100 mL). Results: thirty patients were
studied. Weight and gestational age in the group with AFSF
had a mean of 1,041 + 163.95 g and 27.41 + 1.56 weeks of
gestation (WOG), 300 g, and 3-4 WOG less than the group
with preterm formula. On the 6th day of life, 100% of the group
with AFSF reached 100 mL/kg/day. None presented necrotizing
enterocolitis (NEC); in the other groups, there were cases of
EC. Conclusions: trophic feedings with AFSF can obtain
helpful and faster enteral nutrition and fewer complications.
More extensive studies are required to assess this possibility.

Keywords: preterm infant, trophic feedings, amniotic fluid
similar formula, necrotizing enterocolitis.
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INTRODUCCION

Los recién nacidos prematuros presentan diversas com-
plicaciones, las cuales aumentan segin la inmadurez.' La
patologia en general se deriva de la inmadurez propia de
los 6rganos, por lo que puede haber fallas en diferentes
aparatos y sistemas.” Entre los principales problemas, se ve
afectado el aparato digestivo con problemas a corto plazo
como enterocolitis necrosante (ECN), y a largo plazo como
retraso del crecimiento y en el desarrollo.? Incluso con
complicaciones relacionadas a su tratamiento como la nu-
tricién parenteral que al utilizarla por tiempos prolongados
también conlleva a complicaciones como infeccién, daio
hepatico, colestasis, incluso atrofia de la mucosa intestinal.*

Los recién nacidos prematuros tienen mayores nece-
sidades nutricionales que en cualquier otro momento de
su vida.” Se debe evaluar la estrategia de alimentacion
adecuada para disminuir el retraso en la alimentacién que
causa retraso del crecimiento postnatal frente a los posibles
riesgos que esto puede conllevar.*

Lo ideal es realizar una transicién suave a la alimenta-
cién enteral con estimulacion enteral tréfica, ya que esta
demostrado que el inicio temprano de la alimentacién
enteral beneficia a los recién nacidos prematuros.*

La estimulacion enteral tréfica es el proceso de alimen-
tar en volimenes minimos para estimular el desarrollo
del tracto gastrointestinal inmaduro en los recién nacidos
prematuros. Se inicia dentro del primer dia de vida, lo ideal
es que se aplique dentro de las seis horas de vida.® Estos
voliimenes minimos de alimentacién no proporcionan las
calorfas adecuadas, pero son beneficiosos, ya que ejercen
un efecto tréfico en la mucosa intestinal.*

Estudios han demostrado que los recién nacidos que
fueron alimentados mas tempranamente con tomas mini-
mas, tuvieron menos episodios de intolerancia alimentaria,
el patron de motilidad intestinal maduré mas rapido, y
ganaron mas peso en comparacion con recién nacidos que
fueron alimentados mas tardiamente.*

Los beneficios clinicos incluyen una mejor tolerancia a
la leche, mayor crecimiento postnatal, mejor absorcién de
calcio y fésforo, reduce la permeabilidad intestinal, reduce
la incidencia de sepsis y favorece una estancia hospitalaria
mds corta.”

Deglucion in utero

El feto deglute liquido amnidtico desde inicios del segundo
trimestre de la gestacién hasta el momento del nacimiento.
La deglucion fetal se observa en ecografia fetal al final del
segundo trimestre, aunque los movimientos estan bien
coordinados hasta el final del tercer trimestre. A término, el
feto ingiere de 500 a 750 mL de liquido amniético por dia.”

Composicion liquido amniético ¢qué deglute el feto?

La leche materna se ha considerado el estandar de oro en
la nutricién; sin embargo, el prematuro in utero deglute
liquido amnidtico, el cual es alto en sodio y cloro, y méas
bajo en potasio, proteinas y glucosa en relacién con la
leche humana. Las diferencias se encuentran la Tabla 7.59

Objetivo del estudio

Considerando las diferencias bioquimicas entre la leche
materna y el liquido amniético es posible que existan me-
jores alternativas para iniciar la estimulacién enteral tréfica.

Conociendo los componentes del liquido amniético
se disené una formula similar al liquido amnidtico, para
el inicio de estimulacion enteral tréfico en un grupo de
recién nacidos prematuros con peso menor de 1,500 g,
considerando que utilizar volimenes minimos es lo ideal
para desarrollar el tracto gastrointestinal inmaduro en los
recién nacidos prematuros.®

MATERIAL Y METODOS

Nuestro estudio cuenta con una muestra de pacientes
admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neona-
tales (UCIN) del Hospital Angeles Pedregal en el periodo
comprendido de 2014-2019. Los pacientes incluidos son
prematuros con peso menor de 1,500 g que iniciaron
estimulacion enteral tréfica en las primeras 72 horas de
vida con leche humana, férmula para prematuro y férmula
similar al liquido amniético.

Es un estudio observacional retrospectivo que tiene
como objetivo determinar la eficacia y seguridad de la for-
mula similar al liquido amniético administrada a los recién
nacidos con peso menor de 1,500 gy evaluar la velocidad
de establecimiento de via enteral en estos prematuros con
férmula similar al liquido amniético versus los alimentados
con leche humana de la propia madre versus los alimen-
tados con formula para prematuro.

Con base en la composicion de liquido amniético se
realiz6 una férmula lo mas parecida posible a éste, tratamos
de lograr un contenido de sodio y cloro similares al liquido
amnidtico, con pequenas cantidades de nutrientes como
proteinas, grasas y azlcar para mantener la estimulacion
enteral tréfica y al incrementar gradualmente la concentra-
cién de nutrientes favorecer la sintesis de enzimas digestivas
y alcanzar en pocos dias la tolerancia oral completa.

Iniciamos la estimulacién enteral el primer dia con una
solucion constituida por 70 mL de solucién fisioldgica
0.9%, mas 30 mL de agua bidestilada y 1 g de férmula
para prematuros, (1%) lo que contiene 101 mEq de sodio,
101 mEq de cloro, 4.9 mEq de potasio, 1.47 g de proteina,
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2.5 gde grasa, y 5.4 g de carbohidratos por cada 100 mL,
lo que la hace muy similar al liquido amniético.

Esta solucion se administra a 2 mL por hora en infusion
continua el primer dia, lo que proporciona 48 mL/kg/dia,
24 horas después se aumenta a 2 g de férmula (2%) y se
incrementa el volumen a 70 mL/kg/dfa, al dia siguiente se
incrementa la formula a 4 g (4%) y el volumen a 80 mL/
kg/dia, si tolera se incrementa a 8 g de férmula (8%) y
se incrementa volumen a 90 mL/kg/dia, al quinto dia se
suspende FSLA, y se inicia leche humana o férmula para
prematuro a concentraciones normales y aumentamos el
volumen a 100 mL/kg/dia.

Este estudio busca establecer si el iniciar la estimulacién
enteral tréfica con férmula similar al liquido amnidtico
podria representar una ventaja para la nutricién enteral
en los recién nacidos menores de 1,500 g, y evaluar si se
alcanzan volimenes de alimentacion mas grandes y de

forma més rapida al iniciar estimulo enteral tréfico con
férmula similar al liquido amniético que los que inician
con leche humana o férmula para prematuro.

RESULTADOS

Se revis6 un total de 45 expedientes con peso menor o
igual a 1,500 g al nacimiento, de los cuales se excluyeron
seis expedientes por no reunir los criterios de inclusién.

Para fines del estudio se analizaron 30 expedientes, de
los cuales 16 pacientes fueron masculinos y 14 femeninos.

De los 30 pacientes estudiados, seis fueron estimulados
con FSLA (20%), 17 con férmula para prematuro (57%), y
siete con leche humana de su propia madre (23%).

El peso de los pacientes estudiados en el grupo con
FSLA tuvo una media de 1,041 £ 163.95 g, en el grupo
con férmula para prematuro fue de 1,291 £172.24 gy

Tabla 1: Comparacién de composicion de liquido amniético versus leche humana.

Leche humana Leche
Liquido amniético prematura humana

Gidrewicz DA'?/ Kleinman RE'?/
Composicion Campbell J'° Bonsnes RW' Kleinman RE'® Pietrzak-Fiecko R
Sodio (mEg/L) 141.20 133.00 9-22 5.22 +10.87
Potasio (mEq/L) 3.98 4.90 15.38-17.95 10.26-14.1
Cloro (mEq/L) 97.41 102.00 16.9-22.54 11.27-12.68
Proteina (g/dL) 0.97 2.59 2.2 (0.3-4.1) 1.8 (0.4-3.2)
Glucosa (mg/dL) 3.20 30.00 20-100 20-30
Carbohidratos (g/dL) - - 7.0-7.3 7.0-7.3
Grasa (g/dL) - - 2.2 (0.3-4.1) 2.2(0.7-3.7)

Fuente: archivo clinico del Hospital Angeles Pedregal.

Tabla 2: Resultados generales.

Estimulacion con
formula similar al liquido

formula para prematuro

Estimulacion con
Estimulacion con leche

Variables amnidtico (N = 6) (N=17) materna (N = 7) p
Peso (g)* 1,041 £ 163.95 1,291 £ 172.24 1,157 £ 181.97 0.41
Edad gestacional (SDG)* 27.41 £ 1.56 31.85+1.69 30.25 + 3.31 No
Promedio de dias en alcanzar 5.3 2= 0571 4,94 +5.68 11.57 £ 4.96 0.029
100 mL/kg/dia*
Enterocolitis necrosante, n 0 1 1 No
* Valores expresados en media + desviacion estandar.
Fuente: archivo clinico del Hospital Angeles Pedregal.
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Tabla 3: Tipo de alimentacion y dias en alcanzar 100 mL/kg/dia.

Tipos de alimentacion, n

Dias en alcanzar 100 Férmula similar al liquido

mL/kg/dia amniotico Férmula para prematuro Leche materna Total

1 0 4 0 4

2 0 6 0 6

3 0 1 0 1

4 0 1 1 2

5 4 0 1 5

6 2 1 0 3

8 0 1 1 2

9 0 1 0 1
10 0 0 1 1
11 0 1 0 1
14 0 0 2 2
15 0 0 1 1
18 0 1 0 1
Total 6 17 7 30

Nétese que en el grupo con férmula para prematuro hay 10 pacientes de 17 que se alimentaron en los primeros dos dias de vida, lo cual puede
corresponder a mayor peso y edad gestacional respecto al resto de los pacientes.

Fuente: archivo clinico del Hospital Angeles Pedregal.

en el grupo con leche humana fue de 1,157 £ 181.97 g
(Tabla 2).

En cuanto a la edad gestacional, en el grupo con estimu-
lacién enteral tréfica con FSLA tuvo una media de 27.41
+1.56 SDG, en el grupo con férmula para prematuro fue
de 31.85 = 1.69 SDG, y el grupo con leche humana de
30.25 + 3.31 SDG (Tabla 2).

En relacion al promedio de dfas en alcanzar el volumen
de 100 mL/kg/dia por via oral, en el grupo con FSLA la me-
dia fue de 5.33 £ 0.51 dias, en el grupo con férmula para
prematuro fue de 4.94 + 5.68 dias, y en los pacientes con
leche humana fue de 11.57 + 4.96 dias (Tabla 2).

En cuanto a los pacientes que desarrollaron enteroco-
litis necrosante, en el grupo con FSLA ningln paciente
desarroll6 la enfermedad (0/6), en el grupo con férmula
para prematuro se encontré un caso en 17 pacientes
(1/17) y en el grupo de leche humana uno en siete
pacientes (1/7).

Del total de los 30 pacientes, seis (20%) recibieron
FSLA, de este 20%, cuatro pacientes (66.6%) alcanzaron
el volumen enteral de 100 mL/kg/dfa al quinto dia, y dos
(33.3%) lo alcanz6 al sexto dia (Tabla 3).

En el grupo con férmula para prematuro fue un total
de 17 pacientes (56.6%), de los cuales cuatro (23.5%) al-
canzaron el volumen enteral de 100 mL/kg/dia al primer
dia, seis (35.29%) al segundo dia, y un paciente (5.8%) al

tercero, cuarto, sexto, octavo, noveno, decimoprimer y
decimoctavo dia cada uno (Tabla 3).

Los pacientes alimentados con leche humana fueron
en total siete (23.3%), de los cuales uno (14.2%) alcanz6
el volumen enteral de 100 mL/kg/dia al cuarto y quinto,
octavo y décimo y decimoquinto dia, y dos (28.57%) al
decimocuarto dia (Tabla 3).

En el andlisis estadistico se utiliz6 un indice de confia-
bilidad de 0.05, se realizé prueba no paramétrica de y2
encontrando los resultados en la Tabla 2.

DISCUSION

La leche humana es el estandar de oro para la nutricién
en los neonatos de término, y es la fuente recomendada
de nutrientes para nifos de bajo peso al nacer;'® sin
embargo, no encontramos estudios sobre la estimulacién
enteral tréfica previa a obtener una adecuada tolerancia
a la leche humana.

El retardo en la introduccién de la nutricion enteral
frecuentemente se asocia a la inmadurez y al miedo a la
enterocolitis necrosante, asimismo muchos prematuros
sufren de asfixia, acidosis metabdlica, persistencia del
conducto arterioso que puede requerir indometacina,
catéteres umbilicales e inestabilidad hemodindmica. Sin
embargo, la estimulacion enteral tréfica favorece la ma-
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duracion gastrointestinal, el crecimiento y el desarrollo sin
afectar el resto de las complicaciones temidas. La ausencia
de estimulacién enteral tréfica conduce a desnutricion ia-
trogénica, atrofia gastrointestinal y complicaciones relacio-
nadas con la nutricién parenteral como sepsis, trombosis,
insuficiencia hepadtica y enfermedades inflamatorias.'®"”
No hay evidencia que retardar la alimentacién enteral
disminuya el riesgo de enterocolitis necrosante, aunque si
hay evidencia que incrementa el tiempo para establecer
una alimentacion enteral eficiente ademas aumenta el
tiempo de alimentacion parenteral, y sus consecuencias.?”

Con el empleo de leche humana para la estimulacién
enteral tréfica al sexto dia se obtiene en promedio 40 cal/
kg/dia y 70 cal/kg/dia hasta el dia 10."> Con el empleo de
FSLA como estimulador enteral obtuvimos 70 cal/kg/dia
al quinto dfa.

El empleo de FSLA abre una posibilidad para acelerar
la madurez del tubo digestivo que permita el empleo de
leche humana de forma mas rapida en cantidades nutri-
cionalmente adecuadas.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio sugiere que en los recién nacidos de menor
peso la estimulacion enteral tréfica con la FSLA puede ob-
tener volimenes nutricionales suficientes mas rapidamente.
Nuestro estudio tiene la limitacion de estar constituido
por un reducido nimero de pacientes; sin embargo, debe
servir como una base para estudios controlados posteriores.
La estimulacién enteral tréfica con féormula similar al
liquido amnidtico puede representar una buena alternativa
para prematuros extremos y con peso menor de 1,300 g.
Ninguno de los pacientes en los que se empled FSLA
pesaba més de 1,300 g. Serfa importante valorar la es-
timulacién enteral tréfica con férmula similar al liquido
amnidtico en recién nacidos con peso mayor de 1,300 g.
La realizacion de este estudio abre la pauta a futuras
investigaciones sobre la mejor opcién para el inicio de es-
timulo enteral, considerando tanto el objetivo nutricional
enteral como las complicaciones a corto y largo plazo.
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Introduccion: la obesidad y concretamente la acumulacion de
grasa visceral, se ha relacionado con diferentes enfermedades
metabdlicas como la esteatosis hepatica. El objetivo de este
estudio es comparar los compartimentos visceral y subcutaneo
entre pacientes con esteatosis hepatica en comparacion con
pacientes con circunferencia de cintura aumentada por tomo-
grafia axial computarizada. Material y métodos: se realizd
estudio observacional, transversal y analitico en el Servicio de
Radiologia e Imagen del Hospital Angeles Mocel. Se analizaron
estudios de tomografia axial computarizada de abdomen de
dos grupos de pacientes. Se identificé el nivel umbilical para el
calculo de area de grasa visceral y subcutanea, asi como calculo
de circunferencia de cintura, cadera e indice de cintura/cadera.
Resultados: existen diferencias estadisticamente significativas
en exceso de grasa visceral en pacientes con esteatosis a dife-
rencia de pacientes con aumento de la circunferencia de cintura.
Conclusién: la mayor parte de los pacientes con esteatosis
hepatica tienen obesidad visceral por tomografia computarizada,
por lo que es un factor de riesgo para su presentacion.

Palabras clave: esteatosis hepatica, tejido adiposo visceral,
tejido adiposo subcutaneo.

Introduction: obesity, specifically visceral fat accumulation, has
been related to metabolic diseases, such as hepatic steatosis.
The study aims to compare the visceral and subcutaneous
compartments of patients with hepatic steatosis to those with
high waist circumference by computed tomography. Material
and methods: an observational, cross-sectional, and analytical
study was carried out in the Radiology and Imaging department
of Hospital Angeles Mocel. Abdominal computed tomography
studies of two groups of patients were analyzed. The umbilical
level was identified to calculate visceral and subcutaneous
fat area and the calculation of waist and hip circumference
and waist/hip ratio. Results: there are statistically significant
differences in excess visceral fat in patients with steatosis
compared to patients with increased waist circumference.
Conclusion: most of the patients with hepatic steatosis have
visceral obesity by computed tomography, which is why it is a
risk factor for its presentation.

Keywords: hepatic steatosis, visceral adipose tissue,
subcutaneous adipose tissue.

Abreviaturas:
AS = grasa abdominal subcutanea.
AV = area de grasa visceral.

IMC = indice de masa corporal.

NAFL = higado graso no alcohélico.

NASH = esteatohepatitis no alcohdlica.
ROI = regiones de interés (por sus siglas en inglés).
UH = unidades Hounsfield.
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INTRODUCCION

La enfermedad por higado graso no alcohdlico se define
como la acumulacién de acidos grasos y de triglicéridos en
el citoplasma de los hepatocitos en ausencia de consumo
excesivo de alcohol y sin otras causas de enfermedad he-
patica crénica. Segln su progresion se clasifica en higado
graso no alcohélico (NAFL), la esteatohepatitis no alcohélica
(NASH), la fibrosis y la cirrosis.'

La inflamacién crénica del higado tiene como conse-
cuencia la activacién de las células estelares que provoca
proliferacion de fibroblastos y depésito excesivo de matriz
extracelular, lo cual distorsiona la estructura del higado, y
altera su funcién, incrementado la resistencia hepatica al
flujo sanguineo.?

A nivel global existe un promedio de 38% de sobrepeso
y 21% de obesidad general. La prevalencia de esteatosis
hepatica no se conoce con exactitud en México, se estima
en 17% en la poblacién mexicana.’

La obesidad es uno de los principales factores relaciona-
dos a presentar higado graso no alcohdlico,* no es comin
encontrar informacién de la poblacion mexicana sobre la
comparacién de estos dos entes diagnésticos, a pesar de
ser el segundo lugar en prevalencia de obesidad a nivel
mundial, por lo cual este estudio adquiere relevancia.

En México es cada vez mas frecuente encontrar pacien-
tes con cirrosis hepética y que en su momento cursaron

Figura 1:

Célculo de areas mediante
el programa Image J en
cortes axiales de tomografia
computarizada donde
resaltan los valores de
atenuacion correspondientes
a las densidades grasas. A)
Area de grasa total. B) Area
de grasa subcutanea.

con esteatosis sin recibir el diagndstico adecuado, situacion
capaz de transformar su historia natural.*

La pertinencia de este estudio consiste en tener una herra-
mienta Gtil para poder comparar las areas de tejido adiposo
visceral y subcutdneo en pacientes con esteatosis hepdtica,
sin necesidad de utilizar métodos invasivos u onerosos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 estudio observacional, transversal, analitico en
el Servicio de Radiologia e Imagen del Hospital Angeles
Mocel en el periodo de octubre de 2018 a diciembre de
2021. Se establecieron dos grupos de estudio, el primero
con pacientes con esteatosis hepatica y el segundo con pa-
cientes sin esteatosis hepatica con circunferencia de cintura
aumentada, al ser el mejor indicador de riesgo metabdlico.”

Se seleccionaron estudios de tomografia axial computa-
rizada de abdomen en fase simple en pacientes de 18-85
afos de edad de ambos géneros en sistema PACS Cares-
tream®. Se realiz6 un célculo de muestra para estimacion
de proporciones tomando en cuenta 17% de presencia
de esteatosis en la poblacién mexicana’ con un tamano
muestral de 221 pacientes por grupo. Se excluyeron pa-
cientes con artificios de movimiento, hallazgos tomogréficos
de masas abdominales o comorbilidad con afeccién a la
grasa peritoneal o retroperitoneal, asi como antecedentes
quirdrgicos hepaticos.

Figura 2:

A) Medicién de circunferencia
de cintura a nivel umbilical.

B) Medicion de circunferencia
de cadera a nivel de trocanter
mayor.
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Tabla 1: Caracteristicas de pacientes con y sin esteatosis. N = 442.

Con esteatosis, N = 221

Sin esteatosis, N = 221

Caracteristica n (%) n (%) p
Edad* 47.0+13.3 46.17 £ 16.6 0.55*
Género 0.0168
Femenino 95 (43) 122 (55)
Masculino 126 (57) 99 (45)
Presencia de obesidad visceral <0.0018
Con obesidad 178 (80) 122 (55)
Sin obesidad 43 (19) 99 (45)

* Los datos indican la media + desviacion estandar. ¥ Prueba t de Student para muestras independientes. $ prueba 2.

Tabla 2: Comparacion de compartimentos y medidas antropométricas

de pacientes con esteatosis y sin esteatosis. N = 442.

Con esteatosis, N = 221

Sin esteatosis, N = 221

Mediciones Media + DE IC 95% Media + DE IC 95% p*
Area visceral* 202.2+714 192.3-212.2 148.9 +58.9 140.7 - 157.1 <0.001
Area subcutanea* 345.9 + 130 327.7 - 364.0 327.8 +£100.6 313.8-341.8 0.12
Area total* 548.1 + 166.8 524.9 -571.4 476.8 £125.0 459.3 - 494.2 <0.001
Cintura® 106.3+11.3 104.7 - 107.9 100.6 £ 9.1 99.4-101.9 <0.001
Cadera® 105.0+ 8.4 103.8 - 106.2 102.0+7.9 100.9 - 103.1 <0.001
indice cintura/cadera 1.01 + 0.06 1.0-1.02 0.98 £ 0.06 0.97 - 0.98 <0.001

* p valor de prueba t de Student para muestras independientes. * medicion en cm?. 8 medicion en centimetros. DE = desviacion estandar.

Para identificar la esteatosis hepatica se midieron los ni-
veles de atenuacion colocando el ROI (regiones de interés,
por sus siglas en inglés) que consiste en un cursor capaz de
determinar las unidades Hounsfield (UH), evitando los con-
ductos biliares, calcificaciones o artefactos, seleccionando
pacientes con una densidad hepética a partir de -40 UH
y en comparacién con el parénquima del bazo con una
diferencia de més de 10 UH.®

Posteriormente mediante el programa Image | se calculé
el drea de grasa visceral (AV) y subcutanea (AS), midiendo
las densidades entre -190 y -30 UH (Figura 1). Para el
célculo de tejido adiposo en los diferentes compartimen-
tos (subcuténeo y visceral) se ha demostrado que un solo
célculo en un corte axial a nivel umbilical es suficiente
como muestra.® Por dltimo, se calculé la circunferencia
para cintura y cadera de cada grupo (Figura 2).

Cuando se determinan las dreas de grasa abdominal
visceral (AV) y la grasa abdominal subcuténea (AS) se calcula

un indice AV/AS, que cuando es superior a 0.4 indicaria
obesidad visceral.”

Se realizé un anélisis descriptivo de las variables
cuantitativas con estadistica de tendencia central con
promedio (media), asi como de dispersién con desvia-
cion estandar para edad, area de tejido adiposo visceral
y subcutdneo, cintura, cadera e indice cintura cadera,
asi como frecuencia y porcentaje de obesidad visceral
y tipos de esteatosis.

Por dltimo, se realizé la comparacién con prueba para-
métrica t de Student entre areas de los diferentes compar-
timentos y parametros de cintura y cadera.

RESULTADOS

En total se incluyeron 442 estudios, de los cuales se selec-
cionaron 221 pacientes con esteatosis y 221 con perimetro
de cintura aumentada.
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En la realizacién de pruebas de t de Student para grupos
de edad el valor de p no fue estadisticamente significativo
(p = 0.55). Al realizar una prueba de y? de Pearson para
asociar la presencia de esteatosis respecto al género y la
presencia de obesidad visceral, ésta fue estadisticamente
significativa (p = 0.016, < 0.01 respectivamente) (Tabla 7).

Los valores de las pruebas t de Student para muestras
independientes comparando los valores antes mencionados
en pacientes con y sin esteatosis en todos los casos fueron
estadisticamente significativos, a excepcion del area sub-
cutanea, lo cual quiere decir que hay una asociacién de
esteatosis con obesidad visceral y una asociacién inversa
con el drea subcutanea. Por lo cual, ademéds de poder
decir que tiene una diferencia clinica, también tiene una
diferencia estadisticamente significativa (Tabla 2).

DISCUSION

En nuestro estudio existen diferencias en medidas antropo-
métricas y areas corporales que son estadisticamente signi-
ficativas entre pacientes con esteatosis hepatica y pacientes
con perimetro de cintura aumentada, particularmente en
el compartimento visceral.

La literatura médica®? ha demostrado que la tomografia
computarizada es una herramienta de facil acceso ademas
de reproducible que puede distinguir la grasa subcutanea
y visceral, mientras que las mediciones antropométricas
comunes como el indice de masa corporal (IMC) y la circun-
ferencia de la cintura no proporcionan esta informacion.
La valoracion tomografica en nuestros dias estd limitada
debido a la exposicién a la radiacién del paciente.

La resonancia magnética se correlaciona significativa-
mente con las areas de tomografia computarizada a nivel
umbilical, aunque es mas costosa.®

Se ha observado que al hacer una medicién del area
visceral y del drea subcutanea, en el drea total existe una
correlacion con la presencia de esteatosis hepdtica.® 01
En nuestro estudio este dato se confirma al demostrar que
el area visceral es de mayores dimensiones; la diferencia en
obesidad visceral entre pacientes es de 33% y la diferencia
en drea visceral es de 53.3 cm? en el grupo de esteatosis
hepética y pacientes sin esteatosis hepatica con circunfe-
rencia aumentada. Estos datos concuerdan con el articulo
de Ko y colaboradores,'” lo que obligaria a considerar el
diagndstico de obesidad visceral como factor de riesgo de
desarrollar cirrosis hepatica.

Hay datos que sugieren que la esteatosis secundaria al
aumento de grasa visceral probablemente se deba a un
mayor metabolismo de ésta y a la diferencia en la distribu-
cién del drenaje venoso, el tejido visceral con flujo hacia
la vena porta y el subcutdneo hacia el drenaje sistémico
y por lo tanto, mayor circulacién de &cidos grasos libres y

glicerol, lo que aumenta la posibilidad de acumulacién en
el higado, ademas de secretar adipocitoquinas y otras sus-
tancias vasoactivas que pueden aumentar la probabilidad
de desarrollar el sindrome metabdlico.'%'

Eguchi y colaboradores'* mencionan que la resistencia
a la insulina se correlaciona positivamente con la acumu-
lacién de grasa visceral, por lo que el sindrome metabélico
también es un factor que ha sido ampliamente estudiado
en este campo.

Ryo y colaboradores® demostraron que la reduccién de
la acumulacion de grasa visceral posterior a la modificacion
voluntaria del estilo de vida con un seguimiento a cuatro
anos se correlacioné con una disminucién en el nimero
de factores de riesgo cardiovascular.

Nuestro estudio se realizé en area urbana en hospital
privado, lo cual podria considerarse como una limitacién,
ya que existen variaciones en la poblacion de dreas rurales y
regionales. La exclusion de los pacientes con enfermedades
hepéticas se realizé a partir de las imagenes de tomografia,
asi como de la revision de diagndsticos en expediente.
Futuros estudios podrian hacer énfasis en los habitos
alimenticios y estilo de vida en el entorno mexicano que
condicionan mayor prevalencia de grasa visceral.

CONCLUSION

En nuestro estudio podemos concluir que la mayor parte de
los pacientes con esteatosis hepdtica tienen en 80% obesi-
dad visceral por tomografia computarizada, por lo que ésta
es un factor de riesgo de su presentacion; el area visceral,
subcutanea, el drea total, cintura, caderay el indice cintura/
cadera son de mayores dimensiones en comparacién con
aquéllos que no tienen esteatosis.
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Introduccién: la enfermedad vascular cerebral (EVC) es la
segunda causa de muerte y una de las principales causas de
discapacidad en todo el mundo. En México representa una
mortalidad a 30 dias entre el 10y 17%, por lo que la adecuada
aplicacion de los protocolos de diagndstico y manejo oportuno
establecidos en las guias de préactica clinica nacionales e
internacionales permitira ofrecer un mejor desenlace clinico.
Material y métodos: se realiz6 un estudio observacional, des-
criptivo, unicéntrico, de expedientes clinicos que correspondan
a pacientes que acudieron al servicio de urgencias por EVC
isquémica. Resultados: se analizaron 16 expedientes con la
informacion deseada completa, obteniendo una muestra cons-
tituida por siete mujeres (43.8%) y nueve hombres (56.2%);
con una edad promedio de 77.5 afios y un tiempo promedio de
blsqueda de atencion de 266.6 minutos en promedio a partir
del inicio de sintomas. Conclusion: el tiempo de atencion de
la EVC isquémica y el cumplimiento de metas se encuentra
aun lejos de lo propuesto por las guias de practica clinica
internacionales, siendo el periodo prehospitalario la principal
barrera para el manejo 6ptimo.

Palabras clave: ictus isquémico, enfermedad vascular cere-
bral, urgencia, trombectomia, alteplasa.

Abreviaturas:

ACAI = arteria cerebral anterior izquierda.
ACMd = arteria cerebral media derecha.
ACMi = arteria cerebral media izquierda.
ACPi = arteria cerebral posterior izquierda.
EVC = enfermedad vascular cerebral.

Introduction: stroke is the second leading cause of death and
one of the leading causes of disability worldwide. In Mexico,
it represents 30-day mortality of between 10 and 17%, so the
adequate application of the diagnosis and timely management
protocols established in the national and international clinical
practice guidelines will allow for offering a better clinical
outcome. Material and methods: an observational, descriptive,
single-center study of clinical records corresponding to patients
who attended the Emergency Department for ischemic stroke
was conducted. Results: 16 medical records with the complete
desired information were analyzed, obtaining a sample
consisting of seven women (43.8%) and nine men (56.2%),
with an average age of 77.5 years and an average time of
seeking the care of 266.6 minutes on average from the onset
of symptoms. Conclusion: the time of care for ischemic stroke
and the achievement of goals are still far from what is proposed
by international clinical practice guidelines, with the prehospital
period being the main barrier to optimal management.

Keywords: ischemic stroke, cerebrovascular event,
emergency, thrombectomy, alteplase.

NIHSS = National Institutes of Health Stroke Scale.

RM = resonancia magnética.

rTPA = activador tisular del plasminégeno recombinante.
SVT = seno venoso transversal.

TC = tomografia computarizada.
UTI = unidad de terapia intensiva.
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INTRODUCCION

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es la segunda causa
de muerte tras la cardiopatia isquémica, y una de las prin-
cipales causas de discapacidad en todo el mundo," por lo
que su adecuada y pronta atencién es fundamental en todo
servicio de urgencias. Los paises en vias de desarrollo son
los mas afectados, ya que aproximadamente dos terceras
partes de los pacientes con EVC provienen de éstos, con
una edad de presentacion de 15 afos antes que en paises
desarrollados y menor acceso a intervenciones médicas.”
En México la EVC isquémica representa una mortalidad a
30 dias entre 10y 17%.°

Para evaluar el déficit neuroldgico secundario a la EVC
existen escalas validadas, como la National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS), que cuenta con la mayor efec-
tividad.* Tras la evaluacién neuroldgica, deben realizarse
estudios de neuroimagen como la tomografia computariza-
da (TC) o la imagen por resonancia magnética (RM) dentro
de los primeros 20 minutos® tras la admisién a un servicio
de urgencias para documentar la presencia de hemorragia
y decidir la conducta terapéutica a seguir.® La TC simple
es un estudio menos costoso, mas rapido y mas accesible
en la mayoria de los centros hospitalarios;” mientras que
la sensibilidad de la RM para detectar cambios isquémicos
tempranos es mayor, especialmente en las primeras horas
tras inicio de sintomas y en situaciones en las que se des-
conoce la hora exacta de su inicio.?

Dentro de las primeras tres horas de iniciados los sin-
tomas, se ha demostrado que el tratamiento mas eficaz
es la trombdlisis intravenosa.” '’ De acuerdo con las guias
de tratamiento actuales, el empleo de activador tisular del
plasminégeno recombinante (rTPA) a dosis de 0.9 mg por
kilogramo de peso, 10% de la dosis total administrada en
forma de bolo y el resto en infusién para una hora, con una
dosis méxima total de 90 mg es el tratamiento de primera
linea; incluso se ha demostrado que dentro del periodo
de tres horas de inicio de sintomas, el nGmero necesario a
tratar para obtener beneficio en pacientes con EVC isqué-
mica disminuye cuanto mas temprano se administre este
tratamiento.” Debido a lo apremiante que resulta entonces
iniciar el tratamiento de manera temprana, se han disefiado
mdltiples estrategias para disminuir el tiempo de diagnéstico
y tratamiento, por ejemplo, las escalas de valoracién. Los An-
geles Prehospital Stroke Screen™" y The Cincinnati Prehospital
Stroke Scale son clave para la valoracién prehospitalaria.'? 3
Todo con la intencién principal de lograr un arribo temprano
a hospitales que cuenten tanto con infraestructura como
personal para poder realizar terapia trombolitica, la cual
debe iniciarse (en ausencia de contraindicaciones) en un
tiempo no mayor de 60 minutos de la llegada al hospital y
dentro de las primeras tres horas de inicio de sintomas.'*

Las metas buscadas de acuerdo con los tiempos de
accion criticos serfan: inicio de sintomas hasta evaluacion
general inmediata (10 minutos), evaluacién neuroldgica (25
minutos), realizaciéon de TC (25 minutos), interpretacion (45
minutos), administracion de rTPA desde la llegada a la sala
de urgencias (60 minutos), administracién de rTPA desde la
aparicion de los sintomas (tres horas), admisién a cama con
monitorizacion (tres horas). El objetivo del presente estudio
fue valorar los tiempos de respuesta criticos en los pacien-
tes con EVC isquémico y el uso de terapia fibrinolitica en
aquéllos con indicacién para la misma, ya que actualmente
no se cuenta con un registro donde se puedan consultar los
tiempos de atencién y respuesta en pacientes atendidos en
nuestro hospital por EVC isquémica, por lo que se descono-
cen las principales causas por las cuales algunos pacientes
no reciben tratamiento fibrinolitico, asi como el niimero
de metas cumplidas durante la atencién de cada paciente.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, unicéntri-
co, de expedientes clinicos que correspondan a pacientes
que acudieron al Servicio de Urgencias del Hospital Angeles
Mocel en la Ciudad de México para atencion de EVC isqué-
mica de enero de 2018 a enero de 2019. Se recopilaron
variables como sexo, edad, tiempo desde la dltima vez
que fueron vistos sanos (tiempo de inicio de sintomas) y
que ingresaron al hospital, tratamiento trombolitico, NIHSS
de ingreso, servicio al que ingresaron para continuar con
tratamiento, dias de hospitalizacion y si se trataba de EVC
recurrente. Para la toma de decisién de realizar tratamiento
trombolitico se respeté el criterio del médico tratante, con-
siderando una evoluciéon menor de 4.5 horas, una tension
arterial menor de 185/110 mmHg, ausencia de hemorragia
o neoformacion en estudio de imagen, asi como de tra-
tamiento anticoagulante, traumatismo craneoencefélico
grave o cualquier neurocirugfa dentro de los Gltimos tres
meses; también que hubiera ausencia de hipoglicemia,
endocarditis infecciosa, diseccion adrtica o trastornos de
la coagulacién previamente conocidos. Se respet6 la nor-
matividad ética del comité local, manteniendo ante todo la
confidencialidad de los participantes. Los datos categ6ricos
se mostraron en proporciones, para valores cuantitativos
no paramétricos se presentaron en medianas (minimos y
maximos). Se realizo un analisis con una prueba de u de
Mann-Whitney para comparar medias y prueba exacta de
Fisher para variables categoéricas utilizando SPSS 16.

RESULTADOS

Se recopil6 un total de 16 expedientes con la informacion
deseada completa, obteniendo una muestra constituida por
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siete mujeres (43.8%) y nueve hombres (56.2%); con una
edad promedio de 77.5 afos, una calificacién promedio
de la escala NIHSS de 20.25 puntos a su ingreso al servicio
de urgencias. Se observé una diferencia de tiempo entre el
Gltimo momento que el paciente o un familiar lo reportaron
como en buen estado y hasta acudir al servicio de urgencias
de 266.6 minutos en promedio, considerando Gnicamen-
te a 10 (62.5%) de los pacientes que contaban con este
tiempo registrado en su expediente. Sélo cuatro (23.5%)
de los pacientes contaron con puntaje inicial de NIHSS,
con un puntaje promedio de 20.25 puntos, pero ningdn
paciente conté con puntaje de seguimiento. Contaban con
el antecedente de otra EVC tres pacientes (18.8%), todos en
los dltimos cinco afos previos a su ingreso; por otro lado,
ninguno de los pacientes desarrollé un nuevo cuadro isqué-
mico durante su estancia intrahospitalaria. Tras decidir su
ingreso hospitalario, los pacientes fueron asignados a cargo
de diferentes servicios médicos de especialidad, como lo
muestra la Tabla 7, siendo medicina interna el servicio que
recibié la mayor cantidad de pacientes (25%). A su llegada,
12 (75%) de los pacientes se sometieron a una TC simple de
craneo, seis (37.5%) recibieron una resonancia magnética
de craneo y dos (12.5%) se sometieron a ambos estudios
de neuroimagen en las primeras 24 horas, presentando
un tiempo puerta-imagen promedio de 120 minutos. Se
muestran las principales estructuras vasculares afectadas
en la Figura 1. Respecto al tratamiento, sélo un paciente
(6.3%) recibi6é trombectomia mecdanica en arteria cerebral
media izquierda y se administr6 alteplasa 6.8 mg, quien fue
admitido en la unidad de terapia intensiva (UTI); paciente
masculino de 33 anos de edad de ascendencia asidtica, que
presenté una crisis hipertensiva tras consumo de sustancias
de abuso. S6lo un paciente concluyé en defuncion (6.3%).
El resto de los pacientes recibieron diversos tratamientos
paliativos, donde la rehabilitacion fisica y profilaxis se-
cundaria fueron las principales conductas terapéuticas. Al
comparar factores como edad (p = 0.586), sexo (p = 0.5),

Tabla 1: Servicio donde se hospitalizaron los

pacientes con enfermedad vascular cerebral isquémica
provenientes del servicio de urgencias (N = 16).

Servicio n (%)

Medicina interna 4 (25.0)
Unidad de terapia intensiva 3(18.8)
Unidad de cuidados intermedios 3(18.8)
Neurologia 3(18.8)
Neurocirugia 2 (12.5)
Cirugia oncoldgica 1(6.3)

Figura 1: Frecuencia de aparicion de estructuras vasculares
afectadas. Las estructuras vasculares responsables de los
eventos isquémicos documentados en el presente estudio se
muestran expresados en porcentaje de aparicion.

ACAI = arteria cerebral anterior izquierda. ACMd = arteria cerebral

media derecha. ACMi = arteria cerebral media izquierda. ACPi = arteria

cerebral posterior izquierda. SVT = seno venoso transversal.

tiempo de bisqueda de atencién (p = 0.125) o recurrencia
de EVC (p = 0.813) no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre quienes recibieron o no
la trombectomia; sin embargo, la muestra no result6 ser
significativa. El paciente que recibié trombectomia presenté
buena evolucién clinica y fue dado de alta hospitalaria a
las 72 horas para seguimiento por consulta externa; sin
embargo, no se cuenta con datos objetivos de su evolucién
en su expediente clinico.

DISCUSION

El tiempo de blsqueda de atencién para recibir un tra-
tamiento oportuno en la EVC isquémica se ha reportado
como uno de los factores més importantes para el pronds-
tico y supervivencia; sin embargo, existen muchos otros
factores que determinaran el tipo de tratamiento que se le
ofrecera al paciente. Algunas de las mas importantes limita-
ciones para un diagnéstico oportuno es la educacién de la
poblacién general para detectar un cuadro compatible con
EVC, el conocimiento de un protocolo de accién para con-
tactar a un servicio de urgencias, el tiempo de llegada a un
ambiente hospitalario y la accesibilidad que éste tenga para
la realizacién veloz de estudios de neuroimagen e inicio de
conducta terapéutica, dependiendo de las caracteristicas
individuales de cada paciente. En la poblacion del presente
estudio se observé un tiempo de bisqueda de atencién
médica de 266.6 minutos, una cifra considerablemente
mayor que las metas internacionales para el transporte,
diagnéstico e inicio de tratamiento; sin embargo, refleja un
gran déficit respecto a los procesos extrahospitalarios que
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se deben realizar por parte de la poblacién general y los
servicios de atencién prehospitalarios, ya que partiendo de
un periodo de espera tan largo, donde el cuerpo médico de
una institucién de segundo o tercer nivel atin no ha captado
al paciente, limita de manera importante las conductas
terapéuticas recomendadas por las gufas internacionales.”
Ademas, el que sélo 23.5% de los pacientes cuenten con
un puntaje NIHSS documentado en su expediente clini-
co es un dato alarmante que debe ser considerado para
poder evaluar apropiadamente la conducta terapéutica
a seguir y comprender mejor la evolucién clinica de los
pacientes. Similar a lo reportado por Chee,'® no se encon-
traron asociaciones estadisticamente significativas entre los
factores evaluados y el desenlace clinico en funcién de la
supervivencia y el tratamiento administrado, por lo que es
probable que haya otros factores que estan influyendo en
la evolucién de los pacientes.

Histéricamente, la brecha que existe entre el acceso
a servicios de salud especializados para la atencién del
ictus isquémico, de acuerdo con los paises postulantes de
los protocolos y guias de practica clinica en comparacién
con Latinoamérica, se ha visto reflejada en un constante
incremento en la mortalidad,'® por lo que la mejor estra-
tegia con la que se cuenta para mejorar los desenlaces
clinicos de la EVC es la prevencion desde el nivel primario
de atencién a la salud. En Latinoamérica las iniciativas
publicas de concientizacién sobre el ictus aumentaron de
25 a 75%, haciendo énfasis en cambios de estilo de vida y
aumentando la cantidad de centros hospitalarios donde se
practica la trombdlisis intravenosa, ya que se ha observado
que la mayor parte de las conductas terapéuticas utilizadas
han sido trombectomias mecanicas realizadas en hospitales
sobre todo privados.!” Especificamente en México, se ha
reportado que el tiempo entre el inicio de sintomas y la
llegada a un servicio de urgencias es de 17 horas, siendo
la transportacién en automévil privado la principal forma
de acudir a un hospital (71.6%) en lugar de servicios de
ambulancia,'® siendo un claro ejemplo de la necesidad
que existe de educacién publica y de mejorar tanto la
transportacion de pacientes como fortalecer el primer nivel
de atenciéon médica para prevencion y el segundo y tercer
nivel para equipar la técnica y profesionalmente el manejo
de este tipo de pacientes.

La principal limitacién detectada fue el tamafio de la
n, aunado a que la gran mayoria de los pacientes que
acudieron a este hospital fueron excluidos de recibir
tratamiento fibrinolitico debido a encontrarse fuera de
ventana terapéutica, ya sea por retraso en la blsqueda
de atencién o por fallo en reconocimiento del inicio de
los sintomas. Resultarfa interesante poder evaluar la exis-
tencia y el cumplimiento de protocolos estandarizados
en diferentes hospitales que atiendan a pacientes que

efectivamente acudan en busqueda de atenciéon dentro
de los tiempos recomendados por las gufas de practica
clinica para determinar la efectividad de estas actividades
sin este importante factor de sesgo. Por parte del personal
de salud y las autoridades, se necesita seguir fomentando
los protocolos para la oportuna deteccién e inicio de tra-
tamiento de la EVC isquémica para ofrecer cada vez una
mejor atencién y prondstico.

CONCLUSION

En este pequeno estudio unicéntrico y retrospectivo ob-
servamos que el tiempo de atencién de la EVC isquémica
y el cumplimiento de metas se encuentra adn lejos de lo
propuesto por las gufas de practica clinica internacionales,
siendo el periodo prehospitalario la principal barrera para
el manejo 6ptimo. La mayor parte de la poblacién del pre-
sente estudio se encontré fuera de la ventana terapéutica
para recibir tratamiento fibrinolitico, lo cual atribuimos a
la falta de conocimiento sobre esta enfermedad por parte
de la poblacion general. Esta informacién nos resulta de
gran utilidad debido a que nos permitira, a pesar de sus
limitaciones, conocer mejor a nuestra poblaciéon y de esa
manera mejorar la calidad de la atencién, dando lugar a la
creacion de futuros protocolos de tratamiento en la medi-
cina basada en evidencia y las necesidades particulares de
generar politicas publicas para cada poblacion.
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Introduccion: la neuritis 6ptica es una enfermedad neuroin-
munoldgica, caracterizada por una lesion inflamatoria aguda
del nervio optico. El estudio de tractografia permite obtener
datos de desmielinizacién mucho antes de la aparicion de
lesiones en sustancia blanca, permitiéndonos un diagnéstico
y manejo precoz. Objetivo: describir las caracteristicas de
las vias opticas en nifios con neuritis mediante tensor de
difusién y tractografia. Material y métodos: observacion de
resonancia magnética nuclear mas tractografia de pacientes
con neuritis 6ptica. Resultados: revisamos los estudios de
resonancia magnética funcional con tractografia de tensor
de difusion (DTI, por sus siglas en inglés) de tres pacientes
diagnosticados con neuritis optica, los resultados obtenidos
se compararon con un caso control (paciente sano), donde
obtuvimos como resultado que tanto el valor de anisotropia
fraccionada (FA, por sus siglas en inglés) como el de coeficiente
de difusion aparente (ADC, por sus siglas en inglés) fueron
menores en nuestros casos en relacion con el control, lo que
refleja la presencia de desmielinizacion y dafio axonal propio
de la patologia de base, ademas de un trastorno de la difusi-
bilidad, hallazgo que se observa en presencia de dafio en el
epineuro en casos severos. Conclusiones: los hallazgos en
FA y ADC del nervio 6ptico podrian ser predictores del curso
de la enfermedad; sin embargo, para establecer este hecho es
necesaria una cohorte de pacientes con la enfermedad; por lo
tanto, este estudio piloto abre la perspectiva.

Palabras clave: tractografia, anisotropia fraccionada, tensor
de difusion, pediatria, neuritis éptica.

Introduction: optic neuritis is a neuroimmunological disease,
characterized by an acute inflammatory lesion of the optic
nerve. The tractography study allows demyelination data to
be obtained long before the appearance of lesions in the white
matter, allowing early diagnosis and management. Objective:
describe the characteristics of the optic pathways in children
with neuritis through diffusion tensor and tractography. Material
and methods: observation of magnetic resonance imaging
plus tractography of patients with optic neuritis. Results: we
reviewed the functional magnetic resonance imaging studies
with diffusion tensor imaging (DTI) of three patients diagnosed
with optic neuritis; the results obtained were compared with a
control case (healthy patient), where we received as a result
that both the value of fractional anisotropy (FA) and apparent
diffusion coefficient (ADC) were lower in our cases concerning
the control, which reflects the presence of demyelination and
axonal damage typical of the underlying pathology, in addition
to a diffusibility disorder, a finding that is observed in the fact
of damage to the epineurium, in severe cases. Conclusions:
the results in FAand ADC of the optic nerve could be predictors
of the course of the disease; however, to establish this fact, a
cohort of patients with the disease is necessary; therefore, this
study, as a pilot, opens this perspective.

Keywords: tractography, fractional anisotropy, diffusion
tensor, pediatrics, optic neuritis.
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INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades neuroinmunolégicas tene-
mos la neuritis 6ptica, que es una lesiéon desmielinizante
inflamatoria aguda del nervio éptico, caracterizada en los
casos tipicos por una pérdida visual monocular dolorosa
que evoluciona de varias horas a unos pocos dias.' La in-
flamacion visible del nervio 6ptico (papilitis) esta presente
en 30% de los pacientes, la inflamacién es retrobulbar en
el resto.” El diagndstico de neuritis ptica es clinico en el
contexto de una pérdida de visién dolorosa unilateral.
Un examen oftalmoldgico es esencial para la evaluacion
clinica. La resonancia magnética del cerebro y las 6rbitas
con contraste de gadolinio confirman el diagndstico en la
mayoria de los casos.’

Se ha evidenciado un incremento en el diagnéstico
de enfermedades neuroinmunoldgicas gracias a nuevas
estrategias de abordaje y la posibilidad mas amplia de
estudios inmunoldgicos.® En México no existen estudios
tractograficos para la poblacion pediatrica con neuritis
6ptica. En ausencia de estudios de resonancia magnética
funcional que sean similares, existe la necesidad de po-
der investigar los hallazgos del tractor del nervio éptico y
compararlos con pacientes sin compromiso del sistema
nervioso. Este trabajo pretende dar inicio a la evidencia de
las alteraciones que presentan estos pacientes y mostrar
la utilidad de la tractografia como método de evaluacion
diagnéstica.

El estudio de tractografia de tensor de difusion (DTI, por
sus siglas en inglés) con medida de anisotropia fracciona-
da (FA, por sus siglas en inglés) y coeficiente de difusion
aparente (ADC, por sus siglas en inglés) de los nervios
6pticos ha demostrado su utilidad fundamentalmente en
la valoracién precoz de la neuritis 6ptica retrobulbar, en
la que el estudio DTI permite obtener, en los pacientes
afectados, datos sobre la pérdida de FA de los nervios
6pticos antes de la aparicion de lesiones desmielinizantes
en la sustancia blanca.”

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo, descriptivo y observa-
cional de tres pacientes con diagnéstico de neuritis optica,
a quienes se les realizé resonancia magnética de cerebro
con DTI dentro del abordaje diagnéstico, del 1 de enero
al 31 de diciembre de 2020. Cada expediente clinico
fue revisado cuidadosamente para obtener informacién
detallada. Se utiliz6 una base de datos con el fin de ex-
traer informacion relevante para el estudio. Se analizaron
variables como edad, sexo, FA'y ADC.

Criterios de inclusién: pacientes masculinos o femeni-
nos con diagnéstico definitivo de neuritis 6ptica.

Criterio de exclusién: pacientes con diagnéstico
previo de neuritis Optica, otras patologfas inmunolégicas
o un diagndstico diferente a los incluidos en los criterios
de inclusién, y pacientes con aparatologia dental o pro6-
tesis metalica que no permitian un estudio de imagen
de calidad.

Definiciones

Anisotropia fraccionada. Mediante la técnica de reso-
nancia magnética, que es sensible a la difusion de agua,
se evalla la red de mentalizacién que incluye regiones
anatémicas de interés como: [6bulo temporal anterior, cor-
teza cingulada posterior, corteza prefrontal frontomedial,
amigdala y giro frontal inferior; cada uno tanto del lado
derecho como del izquierdo. Valores normales en nifas:
0.29 + 4 x 10% UA. Valores normales en nifios: 0.45 + 3
X 102 UA.®

Coeficiente de difusion aparente. Se refiere a la difu-
sién que existe entre las moléculas de agua con el tejido
circundante a nivel extracelular. Valor normal en nifas:
2.18 £ 0.22 10> mm?/s. Valor normal en nifos: 2.85 *
0.05 10° mm?/s.”

Andlisis estadistico. Para cada paciente se valoraron
los siguientes parametros: edad, sexo, FA y ADC medio.

Los valores de todos los datos obtenidos en el estudio
se almacenaron en una base de datos Excel. Se realiz6 un
analisis descriptivo, en el que las variables cualitativas se
describieron como frecuencias o proporciones. Las varia-
bles cuantitativas no tuvieron una distribucién normal, por
lo que se reportaron como mediana y rangos intercuarti-
licos (RIC).

RESULTADOS

Se realizé una revisién de la resonancia magnética fun-
cional con DTI de pacientes con neuritis 6ptica, donde se
obtuvieron los siguientes resultados:

Paciente 1, 12 anos, masculino, los valores obtenidos de
FA fueron 0.000677609 (Figura 1) y de ADC 0.00647864.

Paciente 2, 12 anos, masculino, los valores de FA fueron
de 0.000525248 (Figura 2) y de ADC 0.0200861.

Paciente 3, 15 anos, masculino, los valores de FA fueron
de 0.000104941 (Figura 3) y ADC 0.0198284.

En los tres casos, nuestros pacientes tuvieron valores
disminuidos tanto de FA como de ADC en relacién con
el control.

DISCUSION

La FA tiene un rango de 0 a 1, cuanto mas cercano sea el
valor numérico de este indice a 1, indicara que el tracto en
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Figura 1: Paciente 1, disminucién bilateral del nimero de
fibras oOpticas.

estudio presenta preferencia por el movimiento o difusion
en una direccién, secundario a la integridad de la capa de
mielina que lo rodea (valor alto de FA), cuanto mas cerca
esté el valor de 0O (valor bajo de FA), reflejara una pérdida
de la direccion preferencial, probablemente debido a una
pérdida focal o difusa de la vaina de mielina.” La fraccién
anisotropica fue menor que los valores de control en
nuestros tres pacientes, en el paciente 1 el resultado fue
0.000677609, en el paciente 2 fue 0.000525248, y en el
paciente 3 fue 0.000104941, lo que refleja la presencia
de desmielinizacién y dafo axonal. Esto demuestra rela-
cién en cuanto a la base fisiopatolégica de la enfermedad,
donde la respuesta inmune provoca pérdida de mielina del
nervio Optico y manifestaciones clinicas relacionadas con
la neuritis 6ptica mediada o no por neuromielitis 6ptica o
anticuerpos antiacuaporina, lo cual es interesante porque
se inicia en la bisqueda definitiva, no s6lo como cambios
en las vias visuales sino también en un seguimiento a largo
plazo, como un estudio que nos permita definir la seve-
ridad de la enfermedad y la respuesta a los tratamientos.
En ese sentido el uso de la tractografia, especialmente en
enfermedades neuroldgicas como la epilepsia y los tu-
mores, ha abierto un camino més claro y novedoso en la
evaluacion de imagenes cerebrales, que ahora no sélo se
limitan al conocimiento de las estructuras y su integridad,
sino también al estudio de las vias y sus tractos.

En cuanto al ADC, éste nos habla de la difusién que
existe entre las moléculas de agua con el tejido que la
rodea a nivel extracelular. En nuestros tres pacientes los
resultados obtenidos fueron inferiores en relaciéon con el

control (paciente 1: 0.00647864; paciente 2: 0.0200861;
paciente 3: 0.0198284), estos hallazgos se observan cuando
se produce un dafio en el epineuro, dando como resultado
un trastono en la difusibilidad, al entender que el epineuro
es la capa nerviosa que puede sufrir un dano mas inmediato
ante procesos inflamatorios de diversas etiologfas.*

CONCLUSIONES

1. Se estudiaron tres pacientes con diagnéstico de neuritis
Optica, 100% de los casos fueron pacientes del sexo
masculino; la edad media fue de 12 anos.

2. Ademas, 100% de los pacientes present6 alteraciones
tanto en FA como en ADC, lo que corrobora la pre-
sencia de desmielinizacion y dafio axonal.

En conclusién, los hallazgos en FA y ADC del nervio
6ptico podrian ser predictores del curso de la enfermedad;
sin embargo, para establecer este hecho es necesaria una
cohorte de pacientes con la enfermedad; por lo tanto, este
estudio piloto abre la perspectiva. Es interesante observar
en las imagenes por tractografia, como muestra nuestro
estudio, que la desmielinizacién en pacientes con neuritis
6ptica no sélo se limita a la porcién intraorbitaria del nervio,
sino que también afecta a toda la via 6ptica.

Como comentamos antes, este estudio piloto abre una
importante brecha en el andlisis de imagenes de resonan-
cia magnética en pacientes con neuritis 6ptica, donde las
imagenes convencionales normalmente sélo se realizan
con el fin de conocer la alteracion en la estructura de los

Figura 2: Paciente 2, disminucién en el numero de fibras
oOpticas del lado izquierdo.
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Figura 3: Paciente 3, disminucién en el numero de fibras
oOpticas del lado izquierdo.

nervios comdnmente caracterizada por edema o inflama-
ci6én de la primera porcion del nervio 6ptico; sin embargo,
la tractografia, ademds de evidenciar la interrupcién de los
trayectos por el mismo proceso inflamatorio, nos permite
observar el nimero y volumen de las fibras afectadas, lo
que finalmente sera interesante analizar en una mayor
muestra de pacientes que realice un seguimiento més es-

trecho de la respuesta al tratamiento con nuevos estudios
de tractografia y que correlacione tanto la disminucién del
ntimero de fibras como las alteraciones de FA y ADC con
potenciales visuales (esta prueba con buena sensibilidad y
especificidad para detectar anomalias en las vias visuales,
en pacientes con neuritis 6ptica, las mediciones de latencia
anormales pueden contribuir al diagnéstico de desmielini-
zacion subclinica, lo cual es un sello distintivo de las enfer-
medades desmielinizantes; estos hallazgos respaldan que
los cambios subclinicos ocurren en ojos con neuritis 6ptica
dentro de un corto intervalo de tiempo), esto sumado a
la exploracion oftalmolégica de la agudeza visual, lo que
podria entonces dar relevancia a la tractografia del nervio
6ptico en pacientes con neuritis 6ptica.
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Introduccion: La hipoacusia subita neurosensorial idiopatica
(HSNI) es una urgencia otolégica caracterizada por una pérdi-
da auditiva de por lo menos 30 dB en tres 0 mas frecuencias
audiométricas continuas en un periodo menor de 72 horas.
Objetivo: determinar si la dexametasona intratimpanica es
efectiva como terapia inicial en el tratamiento de hipoacusia
subita neurosensorial. Material y métodos: se realiz6 un
estudio transversal, descriptivo y retrospectivo de pacientes
con diagnéstico de hipoacusia subita neurosensorial idiopatica
tratados con terapia intratimpanica con dexametasona 8 mg/2
mL por cinco dosis cada 24 horas. Resultados: se revisaron
los resultados audiométricos de 104 pacientes tratados con
terapia intratimpanica como tratamiento inicial, de los cuales
64% tuvieron una recuperacion completa, 10% una recupera-
cién parcial y 26% sin recuperacion. El promedio de ganancia
auditiva fue de 19 decibeles; sin embargo, las asociaciones
de sexo, edad, comorbilidades y oido afectado no fueron
estadisticamente significativas. Como complicaciones a la
terapia intratimpanica, 21% presentaron mareo o vértigo agudo,
autolimitado y un paciente tuvo otitis media aguda posterior a
la aplicacion de la terapia intratimpanica, no se presentaron
otras complicaciones. Conclusién: la terapia intratimpanica
con dexametasona en el tratamiento de hipoacusia subita
neurosensorial idiopatica es un tratamiento efectivo con baja
incidencia de complicaciones.

Palabras clave: otorrinolaringologia, hipoacusia subita, terapia
intratimpanica.

Introduction: sensorineural sudden hearing loss is an
otological emergency characterized by a loss of at least 30
dB in three or more continuous audiometric frequencies
in 72 hours or less. Objective: determine if intratympanic
dexamethasone is effective as a first-line therapy in idiopathic
sensorineural sudden hearing loss. Material and methods: a
retrospective, transversal, and descriptive review of patients
diagnosed with idiopathic sensorineural sudden hearing loss
treated with intratympanic dexamethasone injection 8 mg/2
mL, applied daily for five days. Results: during the study, 104
patients treated with intratympanic dexamethasone injection
as a first-line therapy were reviewed, 64% of which had a
complete recovery, 10% a partial recovery, and 26% had
no comeback. The average hearing improvement was 19
decibels, although an association with age, sex, affected side,
and comorbidities wasn’t statistically significant. Regarding
intratympanic injection-associated complications: 21% of
patients reported acute, self-limited dizziness or vertigo.
One patient presented acute otitis media, requiring oral
antibiotics. No other complications were found. Conclusions:
intratympanic dexamethasone injection is an effective first-line
treatment for idiopathic sensorineural sudden hearing loss, with
a low incidence of associated complications.

Keywords: otolaryngology, sudden hearing loss, intratympanic
injection.
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INTRODUCCION

La hipoacusia stbita neurosensorial idiopatica (HSNI) es
una urgencia otoldgica, la cual se define como una pérdi-
da auditiva de al menos 30 dB en tres o mds frecuencias
audiométricas continuas en un periodo menor de 72
horas.! Tiene una incidencia de cinco a 20 por 100,000
habitantes, aproximadamente 4,000 nuevos casos por aiio
en los Estados Unidos.”™*

La presentacion es unilateral en casi todos los casos, me-
nos de 2% de los casos es bilateral y suele ser secuencial. La
mayoria acompanados de acufeno y plenitud aural. Puede
afectar a personas de cualquier sexo y edad, con un pico
de incidencia entre la quinta y sexta décadas de la vida.*”

La probabilidad de recuperar la audicién varia con la
severidad de la pérdida; pacientes con hipoacusia leve por
lo regular logran una recuperacién completa, con hipoacu-
sia moderada suelen mostrar mejoria espontanea en algin
grado, pero no recuperacién completa sin tratamiento, y
pacientes con hipoacusia severa a profunda rara vez pre-
sentan mejoria espontanea o recuperacioén completa.®®

Sélo 10-15% de los casos tiene una causa identificable
como las causas autoinmunes, infecciosas, metabdlicas,
neoplasicas, neurolégicas, otolégicas, traumaticas, toxicas
y vasculares. Las etiologias mds frecuentes son la infecciosa
en 13%, otoldgica en 5% y traumatica en 4% de los casos.
En estos casos el tratamiento va dirigido a la causa, pero
en 85 a 90% de los casos no se identifica una causa, defi-
niéndose como idiopdtica.’ %9

Numerosas hipétesis se han propuesto para explicar la
fisiopatologia de las idiopaticas, las mas aceptadas en la
actualidad son el compromiso vascular, la ruptura de la
membrana coclear, autoinmunidad e infeccién viral.

Los corticosteroides son la terapia inicial mas aceptada.
El mecanismo por el cual mejoran la audicion no es total-
mente claro, pero se han evidenciado efectos protectores
en la céclea de mediadores de inflamacion como el factor
de necrosis tumoral (TNF) e interleucinas, también aumenta
el flujo sanguineo coclear en hasta 29%. Asimismo, ayuda
preservar la funcién y morfologia de la estria vascular.” !

Se ha observado una mejoria espontdnea de la audi-
cién durante las primeras dos semanas, mientras que la
recuperacion tardia es poco frecuente; de forma similar,
el tratamiento con corticosteroides brinda mayor recupe-
racién en las primeras dos semanas y es menor si inicia
después de cuatro a seis semanas.”'?

El tratamiento estdndar actual es un esquema de dosis
reduccion de prednisona via oral con dosis de 1 mg/kg/
dia una vez al dia, con dosis maxima de 60 mg diarios y
reduccion progresiva por 10 a 14 dias, pero existen diversos
esquemas y vias de administracion, sin un consenso ni evi-
dencia objetiva de cudl es el manejo ideal.” "> Actualmente

la terapia intratimpanica (Tl) se considera un tratamiento
de rescate; sin embargo, el manejo sistémico conlleva ma-
yores efectos adversos como alteraciones de suefio, animo,
apetito, aumento de peso, gastritis y otros mas serios como
supresion de la funcion hipotalamo-hipéfisis, sindrome de
Cushing, pancreatitis, hipertension, hiperglicemia, cataratas
y necrosis avascular de cadera, siendo el mas comun el
cambio del estado de animo en 44.6%, seguido de altera-
ciones de suefio en 36.4% e hiperglicemia en 29.8%. Los
eventos adversos serios se observan en 4.1%. "2

Los esteroides intratimpanicos son una alternativa para
pacientes que no toleran la terapia sistémica, no muestran
respuesta o tienen contraindicaciones para ella, ya que
reducen la absorcién sistémica y sus efectos adversos,
presentando un mejor perfil de seguridad.'* Asimismo,
es un procedimiento ambulatorio y rapido, los esteroides
penetran los espacios endococleares por la ventana re-
donda en minutos,'> alcanzando concentraciones mucho
mayores en el oido interno de hasta 1,270 veces mas altas
que la administracion oral e intravenosa, evitando la barrera
hemato-coclear.'> 1>

La Tl es bien tolerada y con bajo riesgo de efectos adver-
sos como otalgia, perforacion timpanica residual, vértigo,
sangrado, infeccion, entre otras.'>'° Siendo las mas comu-
nes la otalgia en 54.3% y mareo o vértigo en 27.1%.!%1°

En un estudio realizado por Topf con 192 pacientes
que recibieron Tl, 99% tuvo cierre del sitio de puncién
dentro los primeros tres meses y sélo 1.6% presentaron
perforacion persistente a los tres meses y un solo paciente
requirié timpanoplastia para su cierre.!”

Actualmente no existe un esquema universal de apli-
cacion de TI. El nimero de dosis utilizado depende de la
bibliografia revisada desde inyecciones varios dias consecu-
tivos, inyecciones en dias alternos e incluso dosis semanales
o a demanda segin el efecto obtenido. En este estudio se
utiliz6 un esquema de una dosis cada 24 horas por cinco
dias consecutivos considerando que la vida media de la
dexametasona en la perilinfa es de 24 horas.'®'?

La Tl con esteroides ha mostrado resultados muy alen-
tadores en el manejo, pero no se ha logrado su estanda-
rizacion. En nuestro pafs existe muy poca informacién al
respecto.’’

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo, transversal en el que se incluyeron a todos los
pacientes masculinos y femeninos mayores de 18 afios con
diagnéstico de hipoacusia stbita establecida en menos de
72 horas de 14 dias o menos de duracién, sin causa iden-
tificable, tratados con dexametasona intratimpanica en el
Centro Médico ISSEMyM Toluca y en el Hospital Angeles
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Lomas, previo consentimiento informado, en el periodo
comprendido de enero de 2015 a junio de 2022, que
contaron con audiometria pretratamiento y postratamiento
realizada con audiémetro “GSI Gl Clinical”, audifonos
telephonics TDH-SUP 296 y vibrador radioear B-70, que
fueron tratados con Tl con dexametasona 8 mg/2 mL, cinco
dosis aplicadas cada 24 horas por cinco otorrinolaringélo-
gos, se utiliz6 todo el universo sin necesidad de muestreo.

Criterios de inclusién: pacientes de cualquier sexo,
mayores de 18 afos con diagnéstico de HSNI que cuenten
con audiometria pretratamiento y postratamiento, consen-
timiento informado vy recibido terapia intratimpanica con
dexametasona.

Criterios de exclusién: hipoacusia con causa identifica-
ble, hipoacusia conductiva, esquema incompleto de trata-
miento, sin audiometrias pretratamiento y postratamiento.

Los datos obtenidos se organizaron en una cédula de
recoleccién de datos en Microsoft Excel de acuerdo con
la edad, sexo, lateralidad, comorbilidades, PTA pretrata-
miento y postratamiento (500 Hz, 1,000 Hz, 2,000 Hz),
ganancia promedio de audiciéon y complicaciones. Se
elaboré estadistica descriptiva mediante porcentajes para
variables cualitativas y medidas de tendencia central para
cuantitativas. El andlisis estadistico se realiz6 con IBM
SPSS version 23, utilizando pruebas de t de Student para
grupos relacionados y grupos independientes chi cuadrada
o prueba exacta de Fisher, de acuerdo con la distribucion
de la variable, se consideré un valor de p <0.05 estadisti-
camente significativo.

RESULTADOS

Se reportaron 124 pacientes con diagnéstico de HSNI tra-
tados con Tl como terapia inicial, de los cuales 20 fueron
excluidos, 14 por no contar con audiometria postratamien-
to y seis por no completar el tratamiento.

Del total de 104 pacientes, 57 fueron mujeres y 47
hombres con una edad media de 50.8 afos y desviacion
estandar de 12.9. Se clasificaron por grupo etario, de 18
a 30 anos (6.7%), de 31 a 40 afnos (12.5%), el grupo mas
afectado fue de 41 a 50 anos (31.7%), de 51 a 60 anos
(24%), de 61 a 70 afos (19.2%) y mayores de 70 anos
(5.8%). El oido més afectado fue el derecho con 44.2%,
el izquierdo con 41.3% y 14.4% con afeccion bilateral.

Dentro de las complicaciones observadas, el mareo
o vértigo agudo fue el més frecuente, se present6 en 21
pacientes, siendo transitorio y autolimitado en todos los
casos. Se reporté un caso de otitis media aguda (0.96%),
la cual remitié con antibiético via oral. No hubo ningin
caso de perforacién residual, lesion de cadena osicular,
vértigo prolongado, alteraciones linguales u otra compli-
cacion reportada.

El grado de hipoacusia al diagnéstico en pacientes
con afeccién unilateral fue profunda en 38.2%, severa en
29.2%, moderada en 20.2% y leve en 12.3% (Figura 1).
De 15 pacientes con afeccién bilateral, 66% presentaron
hipoacusia severa a profunda.

Al analizar el promedio de tonos puros (PTA), se obser-
v6 el promedio pretratamiento en 73.3 dB y en 54.3 dB
postratamiento, el grado de recuperacion se clasificé de
la siguiente manera: sin respuesta (de 0 a 9 dB), respuesta
parcial (10 dB o mayor de 10% de la audiometria pretrata-
miento) y respuesta completa (mas de 10 dB o mas de 50%
de la audiometria pretratamiento).’! Se encontraron 67
pacientes con respuesta completa (64%), 10 con respuesta
parcial (10%) y 27 sin recuperacion (26%).

La ganancia auditiva se analiz6 con base en sexo,
grupo etario, oido afectado, comorbilidades y grado de
hipoacusia, se observaron los siguientes resultados: no
hubo diferencia estadisticamente significativa entre sexos
(p = 0.475). El grupo etario de 18 a 30 anos tuvo la peor
respuesta al tratamiento con 57% sin respuesta, seguido
del grupo de 61 a 70 anos con 45% sin respuesta. El grupo
de 51 a 60 anos tuvo la mejor respuesta con sélo 16% sin
respuesta (Tabla 1).

El grupo de otras comorbilidades tuvo el peor resulta-
do audiométrico (p = 0.83). La asociacién con diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica, tabaquismo
y enfermedad renal crénica no fue estadisticamente sig-
nificativa.

El grupo de hipoacusia superficial mostré la menor
respuesta a tratamiento, mientras que el grupo de hipoa-
cusia profunda present6 la mayor respuesta al tratamiento,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa con un
valor de p de 0.028 (Figura 2).

Figura 1: Grado de hipoacusia al momento de diagndstico.
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Tabla 1: Edad de los pacientes.

Recuperacién auditiva postratamiento tablas cruzadas

No hay
Edad de los pacientes (afios) Parcial Completa recuperacion Total Pearson y2

18-30 0 3 4 7 0.618
31-40 1 8 4 13
41-50 2 22 9 33
51-60 2 19 4 25
61-70 2 10 8 20

Mayor de 70 afios 1 4 1 6
Total 8 66 30 104

DISCUSION

Durante la elaboracion de este estudio se reporté una ga-
nancia audiométrica en pacientes con HSNI tratados con Tl
como terapia inicial de 74% con recuperacion completa y
parcial, similar a lo descrito en la literatura internacional so-
bre los esteroides sistémicos. Lee y colaboradores reportaron
47% de ganancia en pacientes en quienes se aplicé Tl de
rescate posterior a una mala respuesta al esteroide oral versus
16% de ganancia con un nuevo ciclo de esteroide oral. Plaza
y Herraiz describieron que 55% de sus pacientes presentaron
ganancia con la aplicacion de Tl de rescate posterior a una
mala respuesta al esteroide intravenoso, comparado con 0%
de ganancia con esteroide oral de rescate. En estudios que
utilizaron Tl como terapia inicial, Kakehata y colaboradores
demostraron una tasa de recuperacion de 95%, mientras
que Zernotti y colegas reportaron 72.2% de ganancia tras
la aplicacion de Tl de manera inicial.

El pronéstico depende de mdiltiples factores implicados
como el tiempo antes de la aplicacion, con peor prondstico
al iniciar posterior a dos semanas de la aparicién,” asimis-
mo, pacientes con hipoacusia profunda al momento del
diagnéstico y aquéllos con enfermedades sistémicas con-
comitantes. En este estudio se buscé analizar el impacto de
diferentes factores como edad, sexo, grado de hipoacusia,
oido afectado y comorbilidades, evitando el impacto de
otras variables al estandarizar el esquema de aplicacion
a una dosis al dia por cinco dias en pacientes cuyo trata-
miento inicié dentro de la ventana de dos semanas; sin
embargo, no se detecté una asociacion estadisticamente
significativa de esto, sino que por el contrario, se encontr6
menor ganancia audiométrica en hipoacusia superficial al
momento del diagndstico.

Por otro lado, se observé menor incidencia de compli-
caciones asociadas a la Tl que la reportada en la literatura,
particularmente la ausencia de perforaciones timpanicas

Figura 2: Recuperacion de acuerdo con el grado de hipoa-
cusia al momento de diagndstico.
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residuales (0 versus 1.6%) y de vértigo prolongado (0 versus
10%).16—18

En el estudio de Sara y colaboradores se describe la
clasificacién de respuesta audiométrica empleada en la
guia de practica clinica de la Academia Americana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, misma
que se utilizo en este estudio; sin embargo, se considera
necesario formular una nueva clasificacion que tome en
cuenta la percepcion subjetiva del paciente y otorgue
mayor relevancia a la recuperacién parcial, ya que con
el método antes descrito se reporté mayor ganancia en
hipoacusia profunda, lo cual no concuerda con lo docu-
mentado en la literatura internacional y podria concluirse
erréneamente que este grado de hipoacusia ofrece mejor
prondstico auditivo.”!
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CONCLUSIONES

La HSNI es una patologia que se considera una urgencia;
sin embargo, su tratamiento continda siendo controversial
y un tema recurrente de investigacion, asimismo, la forma
de medir la ganancia audiométrica o recuperacion auditiva
posterior al tratamiento no esta estandarizada. Estos fac-
tores hacen complicada la comparacién entre los estudios
reportados. Otro problema comin en esta patologia es
que la mayoria de los pacientes no tiene una audiometria
previa a la aparicion de la hipoacusia.

El presente estudio es evidencia de que la Tl con
dexametasona en el tratamiento de HSNI es un trata-
miento de primera linea efectivo con baja incidencia de
complicaciones, que ofrece una herramienta terapéutica
que permite evitar las contraindicaciones y efectos ad-
versos del esteroide sistémico, sin perder la eficacia del
tratamiento.
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Introduccién: a partir de la pandemia por COVID-19 en 2020,
el diagnostico temprano fue crucial para el tratamiento. La RT-
PCR es el estandar para el diagnoéstico de la infecciéon y se
puede ver limitada en cierto grupo de pacientes, por lo que la
tomografia de térax tiene un papel importante en la deteccion
oportuna. Objetivo: determinar la prevalencia de los hallazgos
tomograficos de térax en pacientes que tienen sospecha clinica
de COVID-19y resultado RT-PCR negativo, asi como su relacion
con la escala CO-RADS de acuerdo con la Sociedad Radiolégica
Holandesa. Material y métodos: se realiz6 un estudio transversal,
observacional y retrospectivo en pacientes con sospecha clinica
de COVID-19 y prueba RT-PCR negativa mediante hisopado
nasofaringeo, que posteriormente se sometieron a tomografia
computarizada de térax para su diagnostico. La clasificacion
tomografica se evalué mediante la escala CO-RADS de acuerdo
con la Sociedad Radiol6gica Holandesa. Resultados: se analizé
un total de 113 pacientes, predomind el sexo masculino con 60%
y la edad promedio fue de 58.4 afios. Los principales hallazgos
tomograficos encontrados fueron opacidades en vidrio despulido
con 77%, seguido de patron adoguinado y consolidacién en menor
proporcion. En cuanto a la relacion con la escala CO-RADS, las
pruebas tuvieron significancia estadistica con un valor de p < 0.05,
al encontrar que la mayoria de los pacientes se determinaron en
una clasificacion de alta sospecha de la enfermedad, CO-RADS 5.
Conclusién: los hallazgos tomograficos principales en pacientes
con sospecha clinica de enfermedad COVID-19y prueba RT-PCR
negativa son similares a los reportados en la literatura, lo cual se

Introduction: since COVID-19 pandemic in 2020, early
diagnosis was crucial for the treatment. RT-PCR is the standard
for the diagnosis of infection and may be limited in a certain
group of patients, so chest tomography plays an important
role in early detection. Objective: determine the prevalence of
chest tomographic findings in patients with clinical suspicion of
COVID-19 and negative RT-PCR result and their association
with the CO-RADS scale. Material and methods: a cross-
sectional, observational, retrospective study was carried out in
patients with clinical suspicion of COVID-19 and negative RT-
PCR test by nasopharyngeal swab, subsequently undergoing
diagnostic chest computed tomography. According to the
Dutch Radiological Society, the tomographic classification
was evaluated using the CO-RADS scale. Results: a total of
113 patients were analyzed, predominantly male, with 60%,
and the average age was 58.4 years. The main tomographic
findings were ground glass opacities with 77%, followed by a
“crazy paving” pattern and consolidation to a lesser extent.
Regarding the relationship with the CO-RADS scale, the tests
had statistical significance with a p < 0.05, finding that most
of the patients were classified as having high suspicion of the
disease, CO-RADS 5. Conclusion: the main tomographic
findings in patients with clinical suspicion of COVID-19 illness
and a negative RT-PCR test are like reported in the literature,
which is associated with the fundamentals in the CO-RADS
scale, where a high suspicion of the disease is observed,
despite a negative confirmatory RT-PCR test.
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asocia con los hallazgos basados en la escala CO-RADS donde
se observa una alta sospecha de la enfermedad, pese a la prueba
confirmatoria RT-PCR negativa.

Palabras clave: coronavirus, RT-PCR negativa, tomografia
térax, CO-RADS, vidrio despulido.

INTRODUCCION

COVID-19 es una infeccién causada por una nueva cepa
de coronavirus que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declar6 el 11 de marzo del 2020 como pandemia.
Un diagnéstico temprano es crucial para el tratamiento de
la enfermedad y el control de su propagacion. La prueba
para el diagndstico mediante reaccién en cadena de la
polimerasa con transcripcién reversa (RT-PCR) demostr6
una sensibilidad inicial baja, por lo que la tomografia com-
putarizada (TC) de térax juega un papel fundamental en la
deteccién y diagnéstico temprano, especialmente para las
pruebas RT-PCR negativas, asi como en el seguimiento del
curso clinico y en la evaluacién de la gravedad.'

La transmisién por aerosoles sigue siendo la principal
fuente de contagios y mientras no existan medidas pre-
ventivas controladas ni un tratamiento eficaz, seguiremos
observando casos o picos de epidemias, por lo que es
importante prevenir el contagio de pacientes no diagnos-
ticados adecuadamente. La vigilancia epidemioldgica de
la enfermedad respiratoria viral en México debe enfocarse
en la deteccién inmediata de casos sospechosos que
cumplan con la definicién operacional, para unificar los
criterios a través de los signos y sintomas mas frecuentes
reportados hasta el momento. La definicién operacional
de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral es
para personas de cualquier edad que en los dltimos 10
dias hayan presentado al menos uno de los siguientes sig-
nosy sintomas: tos, disnea, fiebre o cefalea, acompanados
al menos de mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios,
dolor torécico, rinorrea, polipnea, anosmia, disgeusia o
conjuntivitis.

Los criterios moleculares para el diagndstico in vitro de
la enfermedad son heterogéneos y requieren la deteccién
de dos 0 més genes de SARS-CoV-2. Un falso negativo
de la enfermedad se define como un caso sospechoso
con resultado inicial negativo por RT-PCR y resultado
positivo en una prueba posterior. Los casos de falsos
negativos tienen implicaciones importantes para el aisla-
miento, el riesgo de transmisién de personas infectadas
y el manejo de la enfermedad. Debido a la alta tasa de
falsos negativos de la prueba viral y a que en ocasiones
no se pueden realizar pruebas seriadas, se ha puesto en

Keywords: coronavirus, RT-PCR negative, chest tomography,
CO-RADS, ground glass opacities.

duda su sensibilidad y especificidad para la valoracion
en todos los pacientes.” Aunque sigue siendo el estandar
de referencia para el diagnéstico final de la infeccion
por COVID-19, se puede ver limitada la oportunidad
de diagndstico en cierto grupo de pacientes; por lo que
los exdmenes radiolégicos, especialmente la tomografia
de térax, juegan un papel importante en la deteccion
oportuna de la infeccion.

Algunos estudios han demostrado que la sensibilidad
de la tomografia de térax puede ser mayor que la RT-PCR;
sin embargo, es necesaria una revision completa del papel
radiolégico para el diagnéstico de COVID-19, por lo que el
objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de los
hallazgos tomogréficos en dichos pacientes. La tomografia
computarizada de térax tiene un rol preponderante cuando
el hisopado nasofaringeo resulta negativo en pacientes al-
tamente sospechosos. En cuanto al protocolo, se prefieren
las adquisiciones en inspiracion profunda con un grosor de
corte < 3 mm. Los pardmetros de exploracién 6ptimos son
sin medio de contraste con 100-120 kV y mA modulado
para ahorro de dosis.*

Los hallazgos tomograficos principales de COVID-19
son la presencia de imédgenes en vidrio despulido bilate-
ralesy de distribucion periférica, que se describen como
opacidades pulmonares que no oscurecen los margenes
vasculares o bronquiales subyacentes, estan relaciona-
dos con afectacién del espacio aéreo y engrosamiento
intersticial; a medida que avanza la enfermedad, el
nimero de lesiones puede aumentar rapidamente. Las
consolidaciones son secundarias al reemplazo completo
de espacios aéreos alveolares por fluidos patolégicos que
llevan a un aumento en la densidad parenquimatosa,
oscurece los vasos subyacentes y paredes bronquiales.
El patrén en “empedrado” o “adoquinado” (crazy paving
pattern) se define como la presencia de vidrio despulido
con engrosamiento septal interlobulillar superpuesto
que da la apariencia de adoquines irregulares.” Las lin-
fadenopatias mediastinales son hallazgos que no estén
reportados de forma frecuente en la literatura y se de-
finen como un ganglio linfatico cuyo didmetro en el eje
corto es mayor a un centimetro a este nivel. Entre otros
hallazgos descritos se encuentran las bronquioloectasias,
atelectasias, zonas de fibrosis y derrame pleural.® Los
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Figura 1: Principales hallazgos tomograficos en la enfermedad pulmonar por COVID-19. A) Tomografia computarizada (TC) de
térax en corte axial y ventana pulmonar con multiples opacidades en vidrio despulido. B) TC de térax en corte axial y ventana
pulmonar con patrén adoquinado en segmentos basales posteriores. C) TC de térax en corte axial y ventana pulmonar con
zonas de consolidacion en l6bulo superior izquierdo. Fuente: Archivo digital del Hospital Angeles Mocel.

principales hallazgos tomograficos en el presente estudio
se detallan en la Figura 1.

Complementario a lo anteriormente descrito, este arti-
culo se plante6 como objetivo determinar la prevalencia
de hallazgos tomogréficos de térax en pacientes que tienen
sospecha clinica de COVID-19 con resultado de RT-PCR
negativo.

La Sociedad Radiolégica Holandesa propuso un con-
senso para el informe estructurado de hallazgos tomogra-
ficos en pacientes con sospecha de COVID-19. Eligieron
el término sistema de informes y datos CO-RADS, que
proporciona un nivel de sospecha de afectacién pulmonar
basado en las caracteristicas principales vistas en tomografia
computarizada simple de térax.

Se clasifica en CO-RADS 0 cuando los escaneos to-
mograficos son incompletos o de insuficiente calidad;
CO-RADS 1 implica un nivel de sospecha muy bajo con
estudios normales o patologia no infecciosa; CO-RADS 2
es un bajo nivel de sospecha por hallazgos que se conside-
ran no compatibles con COVID-19; CO-RADS 3 describe
hallazgos indeterminados basado en caracteristicas que
también pueden encontrarse en otras neumonias virales
o causas no infecciosas, los hallazgos también pueden ser
erréneos debido a ciertas patologias de base en los pacien-
tes; CO-RADS 4 se considera un alto nivel de sospecha con
hallazgos que son tipicos, pero también pueden mostrar
superposicién con otras neumonias virales como influenza;
CO-RADS 5 es un grado de sospecha muy alto basado en
los hallazgos tipicos en tomografia descritos; CO-RADS 6 se
considera cuando COVID-19 es confirmado con resultado
positivo de prueba RT-PCR, independientemente de los
hallazgos por imagen.”

En la actualidad es importante ampliar la informacién
acerca de las caracteristicas radiolégicas y los hallazgos
en la TC de térax de la neumonia por SARS-CoV-2 para
detectar la enfermedad en sus diferentes etapas, ya que

los hallazgos de neumontia causada por COVID-19 pueden
llegar a ser similares a los causados por otros coronavirus
humanos y confundirse con algunos tipos de neumonias
virales como influenza y adenovirus en los que se ca-
racterizan las opacidades en vidrio despulido con o sin
consolidacién; sin embargo, dentro de los hallazgos mas
importantes distinguibles de COVID-19 se encuentran el
patrén pulmonar de las lesiones con distribucion periférica
bilateral y la opacidad en vidrio despulido, que son carac-
teristicas significativamente observadas de la neumonia por
SARS-CoV-2.% Debido a estas caracteristicas radiol6gicas
encontradas con el paso del tiempo en la pandemia, es
que se ha considerado a los hallazgos en las imagenes de
térax como criterios importantes para detectar los casos
clinicamente sospechosos. Se ha demostrado que CO-
VID-19 afecta principalmente al sistema respiratorio y es
propenso a permanecer en los bronquiolos terminales. A
diferencia de toda la informacién documentada sobre los
hallazgos tomogréficos en pacientes confirmados por RT-
PCR con COVID-19, no se ha informado si estos hallazgos
de imégenes existen en los pacientes sospechosos pero
negativos con prueba RT-PCR, por lo que este estudio
busca determinar esa relacion.”

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, observacional,
retrospectivo y analitico. El andlisis estadistico se llevé a
cabo mediante el programa SPSS y los datos se obtuvieron
del sistema PACS (Picture Archiving and Communication
System) institucional del Hospital Angeles Mocel en la
Ciudad de México. Se reviso el archivo hospitalario del
laboratorio para obtener los resultados de pruebas RT-PCR
por hisopado nasofaringeo, de marzo a diciembre del
2020, con un total de 113 pacientes que se sometieron a
tomografia de térax simple en la institucion.
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Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de
edad con definicién operacional clinica de COVID-19 y
tomografia de térax durante los dias de sintomatologia,
con prueba RT-PCR negativa. Los criterios de exclusion
fueron pacientes con prueba RT-PCR positiva o quienes
no contaban con una tomografia dentro de la institucion.

Tabla 1: Edad y sexo de los pacientes

estudiados (N = 113).

Edad (afios)

Media + DE IC de 95%

Edad general (afios) 58.4 £ 19.0 54.9-62.0
Género

Femenino (n = 45) 58.3+17.2 53.1-63.5

Masculino (n = 68) 58.6 + 20.2 53.7-63.5

DE = desviacion estandar. IC = intervalo de confianza.

Tabla 2: Principales hallazgos tomograficos y

clasificacion segun la escala CO-RADS.

Hallazgos tomograficos n (%)
Vidrio despulido 88 (77.9)
Patron adoquinado 63 (55.8)
Linfadenopatias 47 (41.6)
Consolidacion 36 (31.9)
Clasificacién CO-RADS
1 19 (16.8)
2 24 (21.2)
3 12 (10.6)
4 11 (9.7)
5 47 (41.6)

Las imagenes de tomografia de térax fueron obtenidas
con un equipo Siemens SOMATOM de 64 cortes, con los
pacientes en dectbito supino durante inspiracién maxima,
sin medio de contraste. Los parametros de adquisicion
son acordes al protocolo hospitalario con 90 kV y 200
mAs, se realizaron reconstrucciones de alta resoluciéon con
grosor de corte de hasta T mm en modulacién pulmonar
y para valoracién mediastinal. Las imagenes fueron eva-
luadas por dos radi6logos adscritos al Servicio de Imagen
del hospital con més de 20 afios de experiencia y todos
fueron categorizados con base en la escala CO-RADS
del 1 al 5, de acuerdo con los hallazgos de sospecha de
la enfermedad establecidos por la Sociedad Radioldgica
Holandesa.

RESULTADOS

Se incluyeron 113 pacientes, con una edad promedio de
58.49 * 19.05 afos. Respecto al sexo, 60% fueron hom-
bres (Tabla 7). En cuanto a la prevalencia de los hallazgos
por tomografia se encontré que lo més frecuente fueron
las opacidades en vidrio despulido (77.9%) y lo menos
frecuente fue la consolidacién (31.9%). De acuerdo con
la clasificacion CO-RADS, el grado més frecuente fue CO-
RADS 5 (muy alto nivel de sospecha) con 41.6% (Tabla 2).

Respecto a la prueba de y? para la asociacion de hallaz-
gos tomograficos y clasificacion de CO-RADS, las cuatro
pruebas realizadas tuvieron significancia estadistica, con
un valor de p < 0.05 (Tabla 3).

DISCUSION

El resultado del estudio en cuanto a edad y sexo de los pa-
cientes estudiados con sospecha de COVID-19 es de carac-
teristicas similares a lo publicado en la poblacién mexicana,
como se describe en las estadisticas epidemiolégicas de la
Secretarfa de Salud durante los primeros meses del 2020,
donde se encontré predominio del sexo masculino, con
un rango de edad promedio de 40-60 afnos.'’

Tabla 3: Asociacion de los hallazgos tomograficos con la escala CO-RADS.

Hallazgo por tomografia 1 2 3 4 5 p*

Vidrio despulido (n = 88) 0 18 12 1 47 < 0.001
Consolidacién (n = 36) 1 6 2 4 26 0.006
Patrén adoquinado (n = 63) 0 8 8 7 40 <0.001
Linfadenopatias (n = 47) 1 4 4 7 31 <0.001

* El valor de p corresponde a la realizacion de la prueba 2.
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La RT-PCR es la prueba de laboratorio necesaria para
confirmar el diagndstico, pero la tomografia de térax repre-
senta una herramienta vélida en la evaluacion de pacientes,
como se ha argumentado previamente. Los hallazgos des-
critos en este estudio tienen concordancia con la literatura
mundial, incluso si la prueba confirmatoria es negativa, mas
aln, si se toma en cuenta que los resultados de la RT-PCR
pueden tener falsos negativos y el tiempo de obtencion
del resultado es relativamente largo y asociado a posibles
errores de laboratorio, por lo que se recomienda que los
pacientes con hallazgos de imagen tipicos sean aislados y se
les repitan las pruebas para evitar diagnésticos erréneos. !

Los hallazgos tomograficos cominmente observados en
pacientes con COVID-19 son la expresién del dafio pulmo-
nar intersticial agudo y cambios parenquimatosos resultantes
del proceso inflamatorio que condicionan opacidades en
vidrio despulido por afectacion intersticial, en algunas oca-
siones asociado a engrosamiento septal. Conforme avanza
la enfermedad pulmonar se observan areas de consolidacion
parenquimatosa como complicacién, estos datos coinciden
con los pacientes reportados en este articulo, donde el
principal hallazgo tomogréfico fue el vidrio despulido en la
mayoria de los pacientes, seguido del patrén adoquinado
(crazy paving) y areas de consolidacion.'

Longy colaboradores reportaron un estudio para evaluar
el valor diagnéstico de la tomografia de térax y RT-PCR en
pacientes con neumonta por COVID-19, donde concluyeron
que la prueba RT-PCR puede producir inicialmente falsos
negativos, por lo que sugirieron que los pacientes con hallaz-
gos tomograficos tipicos deberian ser aislados con pruebas
seriadas, lo que sugiere un papel importante del estudio
tomografico para la resolucion de problemas, estos hallaz-
gos tienen relacién con lo reportado en nuestro estudio. La
especificidad de la tomografia es baja cuando la justificacion
del estudio es demasiado débil para su uso en el diagnéstico
de COVID-19, por lo que no se justifica realizar una revision
tomografica en pacientes que no cumplen criterios de caso
sospechoso; sin embargo, los pacientes con alta sospecha
clinica de enfermedad por COVID-19 que obtengan prueba
RT-PCR negativa se pueden ver beneficiados con rastreos
tomogréficos para un adecuado diagnéstico.'?

Se ha reportado que el resultado de la prueba RT-PCR
es positivo luego de varias pruebas negativas en pacientes
con clinica e imagen que concuerdan con la enfermedad,
por lo que se puede utilizar la escala CO-RADS mediante
tomografia en estos casos para mejorar la comunicacién y
estandarizar el informe de hallazgos pulmonares, ademas, de
esta manera dar un adecuado diagnéstico y seguimiento, en
este sentido consideramos relevante el articulo presentado.'”

Algunas debilidades con las que cuenta nuestro estudio,
son que no se dio seguimiento a todos los pacientes y, por
tanto, no se pudo conocer si se realizaron pruebas seriadas

posteriores, que confirmaran o descartaran el diagnéstico
por RT-PCR. Otra debilidad fue el tamafio de la muestra,
esto debido a que se llevé a cabo en un centro hospitalario
privado con un nimero reducido de pacientes si se compa-
ra con el nimero de posibles pacientes de una institucién
del sector publico. Una de las fortalezas de nuestro estudio
fue la aportacién de datos valiosos del comportamiento
tomogréfico en pacientes sospechosos de COVID-19 en
la poblacién mexicana, ya que, hasta este momento, son
pocos los reportes cientificos que se han realizado en Mé-
Xico sobre estos temas en especifico.

CONCLUSION

Los hallazgos tomogréficos principales en pacientes con
sospecha de enfermedad COVID-19 y prueba RT-PCR ne-
gativa fueron las opacidades en vidrio despulido, seguidas
de un patrén adoquinado y consolidaciones pulmonares, lo
cual tiene relacién con los hallazgos encontrados y basados
en la escala CO-RADS, en donde se observa una clasifica-
cién 5 en su mayorfa con alta sospecha de la enfermedad en
pacientes con datos clinicos y prueba confirmatoria RT-PCR
negativa, por lo que podré orientar, en casos dudosos, el
inicio del tratamiento y aislamiento de los pacientes para
un adecuado control de la enfermedad.
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Introducccién: la trombosis venosa es una entidad considerada
como la principal causa de muerte evitable en el ambito hospita-
lario, el uso de tromboprofilaxis suele ser de forma muy variada
con regular apego a las recomendaciones descritas en la literatura
internacional. Objetivo: evaluar el perfil de riesgo de tromboembo-
lismo venoso (TEV) de los pacientes clinicos y quirdrgicos recién
ingresados, asi como las medidas tromboprofilacticas aplicadas en
las primeras 24 horas de hospitalizacion. Material y métodos: este
estudio transversal se realizé en un hospital privado. La puntuacion
de Caprini y Padua se utilizaron para estratificar el riesgo de los
pacientes clinicos y quirtrgicos, el analisis de las medidas trombo-
profilacticas se baso en las recomendaciones del 9° consenso del
American College of Chest Physicians. Resultados: se analizaron
592 pacientes. La estratificacion del riesgo reveld la necesidad de
tromboprofilaxis en 42% de los pacientes clinicos y 81% de los
quirurgicos (51% de alto riesgo y 30% de riesgo moderado). Por
otro lado, 54% de los pacientes clinicos de alto riesgo recibieron
profilaxis adecuada en las primeras 24 horas de internacion.
Conclusiones: es necesario mejorar la seguridad del paciente
en relacion con el TEV en las primeras horas de hospitalizacion.
Existe una subutilizacion de la tromboprofilaxis especialmente en
pacientes clinicos de alto riesgo y quirtrgicos de riesgo moderado.

Palabras clave: tromboembolismo venoso, tromboprofilaxis,
quimioprofilaxis, tromboembolia pulmonar, trombosis venosa
profunda.

Introduction: venous thrombosis is an entity considered the
main cause of preventable death in the hospital environment,
the use of thromboprophylaxis is usually very varied with
regular adherence to the recommendations described in the
international literature. Objective: to evaluate the VTE risk
profile of recently admitted clinical and surgical patients and
the thromboprophylactic measures applied in the first 24 hours
of hospitalization. Material and methods: this cross-sectional
study was conducted in a private hospital. The Caprini and
Padua score was used to stratify the risk of clinical and surgical
patients. The analysis of thromboprophylactic measures
was based on the recommendations of the 9th consensus
of the American College of Chest Physicians. Results: 592
patients were analyzed. Risk stratification revealed the need
for thromboprophylaxis in 42% of clinical patients and 81%
of surgical patients (51% high risk and 30% moderate risk).
On the other hand, 54% of high-risk clinical patients received
adequate prophylaxis in the first 24 hours of hospitalization.
Conclusions: there is a need to improve patient safety
concerning VTE in the first hours of hospitalization. There is
a sub-utilization of thromboprophylaxis, especially in high-risk
clinical and moderate-risk surgical patients.

Keywords: venous thromboembolism, thromboprophylaxis,
chemoprophylaxis, pulmonary thromboembolism, deep venous
thrombosis.

Abreviaturas: INTRODUCCION

ACCP = American College of Chest Physicians.
EP = embolia pulmonar.
HBPM = heparina de bajo peso molecular.
HNF = heparina no fraccionada.
TVP = trombosis venosa profunda.
TEV = tromboembolismo venoso.

El tromboembolismo venoso (TEV) comprende dos
enfermedades relacionadas, la trombosis venosa pro-
funda (TVP) y la embolia pulmonar (EP), y se considera
la principal causa de muerte evitable en el ambito
hospitalario.'?

* Médico Residente de Cirugia General. Facultad Mexicana de Medicina ~ Correspondencia:
de la Universidad La Salle México. Laura Elisa Garcia y Moreno
¥ Cirujano General, Servicio de Cirugia General. Correo electrénico: dra.lauragym@gmail.com

Hospital Angeles Mocel. Ciudad de México, México. Aceptado: 14-12-2022.

www.medigraphic.com/actamedica

Acta Mep GA. 2023; 21 (3): 247-252. https://dx.doi.org/10.35366/111347 247

Contenido



Garcfa y Moreno LE y cols. Tromboprofilaxis en un hospital privado

La trombosis venosa profunda (TVP) es la formacién de
coagulos que causa una oclusién parcial o total del sistema
venoso. La complicacién inmediata mas grave es la embolia
pulmonar (EP).>*

La incidencia anual de episodios tromboembélicos es de
67 casos por 100,000 habitantes en la poblacién general.>
La mortalidad varfa de 1 a 8% en los pacientes afectados
por tromboembolismo pulmonar.”

La tromboprofilaxis es la estrategia inicial para mejorar
la seguridad de los pacientes hospitalizados.® De acuerdo
con el noveno consenso del American College of Chest Phy-
sicians (ACCP), la mayorfa de los pacientes hospitalizados
tienen al menos un factor de riesgo de desarrollar TEV, y
alrededor de 40% tienen tres o mas. Por otro lado, existe
una baja adherencia a la prescripcién de tromboprofilaxis.
Ademads, cuando se realiza, suele ser de forma incorrecta.’

Actualmente se ha demostrado que los protocolos ba-
sados en la evidencia para la profilaxis adecuada contra
la trombosis venosa profunda se cumplen en menos de
55%'1()

Este trabajo tiene como objetivo evaluar el perfil de
riesgo de TEV de los pacientes clinicos y quirdrgicos recién
ingresados, asi como las medidas tromboprofilacticas apli-
cadas en las primeras 24 horas de hospitalizacion.

MATERIAL Y METODOS

Se recabaron de la historia clinica del paciente factores de
riesgo de TEV en las primeras 24 horas de internamiento,
medidas tromboprofilacticas empleadas y contraindicacio-
nes para quimioprofilaxis.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos, recién
ingresados y que permanecieron en la institucion por

mas de 24 horas. Se excluyeron pacientes pediatricos, los
que ingresaron por un episodio trombdtico y pacientes
embarazadas.

Se clasificé a los pacientes como quirtrgicos y clinicos,
los pacientes que no se sometieron al procedimiento qui-
rargico en las primeras 48 horas de internamiento, fueron
reclasificados y evaluados como clinicos.

Se realizé la estratificacion de riesgo adoptando los
puntajes de Padua'’ (clinicos) y Caprini'? (quirdrgicos). Se
agruparon los pacientes quirtrgicos de bajo y muy bajo
riesgo porque tenfan la misma recomendacién profilacti-
ca. Para la evaluacién de la tromboprofilaxis, se siguieron
las recomendaciones de la ACCP sobre prevencién de
TEV.10,11

A partir de la estratificacion de riesgo del paciente, se
evalué el cumplimiento de la tromboprofilaxis segtin dos
requisitos: indicacion y dosis diaria de quimioprofilaxis.

Los resultados se organizaron en tablas de contingencia 2
X 2y se evaluaron mediante el paquete estadistico BioStat
5.3, utilizando la prueba de y2. El nivel de significancia
adoptado fue p < 0.05.

RESULTADOS

Se analizaron 592 pacientes en las primeras 24 horas de
hospitalizacién, con 369 (62%) pacientes clinicos y 223
(38%) pacientes quirdrgicos.

En la Tabla 7 se muestra la relacién entre las puntua-
ciones adoptadas y la estratificacién del riesgo de los pa-
cientes clinicos y quirdrgicos, asi como la tromboprofilaxis
recomendada por la ACCP.

En la Tabla 2 se muestra el perfil de los pacientes ana-
lizados en relacion a la estratificacion del riesgo de TEV,

Tabla 1: Estratificacion del riesgo segun la puntuacion de Caprini y tromboprofilaxis

recomendada por el American College of Chest Physicians.

Estratificacion del riesgo Tromboprofilaxis

Profilaxis mecanica cuando la quimioprofilaxis esta contraindicada y reconsiderar
cuando el riesgo de sangrado disminuya

Puntos
0 Muy bajo riesgo Caminar temprano
1-2 Bajo riesgo Caminar temprano
34 Riesgo moderado HNF: 5,000 Ul 12/12 h
HBPM: 20 mg 1 x/dia
>5 Alto riesgo HBPM: 40 mg 1 x/dia

Profilaxis mecanica cuando la quimioprofilaxis esta contraindicada y reconsiderar
cuando el riesgo de sangrado disminuya

HNF = heparina no fraccionada. HBPM = heparina de bajo peso molecular.
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Tabla 2: Perfil de los pacientes clinicos y quirtrgicos con respecto a la estratificacion del riesgo de tromboembolismo

venoso, numero medio de factores de riesgo, factores de riesgo mas prevalentes y tromboprofilaxis recomendada.

NUmero medio de factores
de riesgo/paciente

Factores de riesgo

mas prevalentes en los Tromboprofilaxis

Estratificacion del riesgo n (%) (minimo-maximo) pacientes analizados recomendada
Pacientes clinicos 369 1.6
Bajo riesgo 215 (58) 0.9 (0-3) Edad > 70 afios Caminar temprano
Alto riesgo 154 (42) 2.6 (2-4) Movilidad reducida, edad HNF: 5,000 Ul 8/8 h
> 70 afios e infecciones HBPM: 40 mg 1 x/dia
activas o enfermedades
reumatoldgicas
Pacientes quirdrgicos 223 2.6
Riesgo muy bajo/bajo 42 (19) 1.6 (1-2) Cirugia pequefia, 41 a 60 Caminar temprano
anos
Riesgo moderado 68 (30) 2.4 (1-3) Cirugia pequefia o HNF: 5,000 Ul 12/12 h
grande, edad 41-60 afios, HBPM: 20 mg 1 x/dia
restriccion en cama
Alto riesgo 113 (51) 3.1(2-5) Cirugia mayor, obesidad, HBPM: 40 mg 1 x/dia

41 a 60 afios

HNF = heparina no fraccionada. HBPM = heparina de bajo peso molecular.

nimero de factores de riesgo, factores de riesgo mas pre-
valentes en cada grupo, asi como las recomendaciones de
tromboprofilaxis.

Se observé que 335 (57%) pacientes tenian indicacion
para el uso de quimioprofilaxis siendo 154 (42%) clinicos
y 181 (81%) quirtrgicos.

El proceso de estratificacion identificé 154 (42%) pacien-
tes clinicos y 113 (51%) pacientes quirtrgicos de alto riesgo.

Por otro lado, sélo 18 (3%) pacientes mostraron eviden-
cia de contraindicacion para la quimioprofilaxis, siendo 14
clinicos (3.8%) y cuatro quirdrgicos (1.8%). Para todos estos
casos se prescribio fisioterapia motora de miembros infe-
riores, realizada de dos a tres veces al dia como probable
medida tromboprofilactica.

En la Tabla 3 se puede observar el cumplimiento de
quimioprofilaxis en 438 (76%) casos, siendo mas preva-
lente (p < 0.0001) en pacientes de bajo riesgo clinicos
(195; 91%) y quirlrgicos (41; 98%); asi como en los
quirdrgicos de alto riesgo (94; 86%). En los grupos de
bajo riesgo, 20 pacientes clinicos (9%) y un paciente
quirdrgico (2%) fueron sometidos a un uso innecesario
de quimioprofilaxis.

Al evaluar la dosis de quimioprofilaxis prescrita (indica-
cién versus dosis), en los grupos de alto riesgo, los resulta-
dos revelaron cumplimiento en 84% (76) de los pacientes
clinicos y 99% (93) de los quirdrgicos (Figura 7). Sin em-

bargo, el cumplimiento final de la quimioprofilaxis tomé
en cuenta la dosis prescrita, esto resulté en la reduccién
del cumplimiento de la quimioprofilaxis a s6lo 54% (76)
del total de 140 pacientes clinicos y 85% (93) del total de
109 pacientes quirdrgicos (p < 0.0001).

La profilaxis fue infrautilizada en pacientes clinicos de
alto riesgo y quirdrgicos de riesgo moderado, con diferen-
cias significativas en el cumplimiento de la profilaxis en
relacion al resto de grupos (p < 0.0001).

En cuanto a las situaciones especiales, se identificaron 23
pacientes con insuficiencia renal (cuatro pacientes quirGrgi-
cosy 19 clinicos de alto riesgo), en quienes el aclaramiento
de creatinina fue mayor de 30 mL/min'y por lo tanto, no se
recomendé ajuste de dosis de quimioprofilaxis. Asimismo,
se identificaron 57 pacientes obesos.

Se observé que, aunque la institucién sistematicamente
adjunta un cuestionario para la profilaxis de TEV a todas las
historias clinicas al momento del ingreso de los pacientes,
s6lo 32 (5%) tenian el documento llenado adecuadamente
durante el periodo de investigacion.

DISCUSION

El perfil de los pacientes hospitalizados entre clinicos (62%)
y quirrgicos (38%) no difiere del observado en otros hospi-
tales,'" aunque la estratificacion de riesgo de los pacientes
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en diferentes instituciones varia ampliamente. La coexisten-
cia de varias guias, las diferencias entre perfiles de pacientes
y una posible falta de uniformidad en los andlisis pueden
llevar a resultados diferentes entre los diferentes autores.

El promedio de factores de riesgo presentes en los di-
ferentes estratos de la poblacion estudiada corrobora las
afirmaciones de la ACCP de que la mayoria de los pacientes
tienen al menos un factor de riesgo de TEV.”

El posible riesgo de TEV debe calcularse cuando el pa-
ciente ingrese al hospital y debe iniciarse la tromboprofilaxis
lo antes posible."?

Al comparar sélo pacientes de alto riesgo, se observé
que los pacientes quirdrgicos tienen mayor cumplimiento
(85%) que los clinicos (54%) (p < 0.0007).

Los pacientes quirtrgicos de riesgo moderado repre-
sentaron el grupo con mayor incumplimiento tanto en la
identificacion de la necesidad de prescripcion de quimio-
profilaxis como en la dosis administrada (p < 0.0001).

Dhamnaskar y colaboradores'* encontraron informacion
sobre fracasos, especialmente en la profilaxis de pacientes
de riesgo moderado, aunque estos Gltimos observaron que
los cirujanos prescribian profilaxis con menor frecuencia
que los médicos clinicos.

En este estudio, los pacientes quirtrgicos de alto riesgo
mostraron mayor cumplimiento de tromboprofilaxis, por lo
que se puede inferir que el perfil de los factores detectados

en pacientes quirtrgicos de alto riesgo se reconocié mas
facilmente por el prescriptor. Tales situaciones refuerzan
el caracter multiprofesional implicado en la prevencion
del TEV.

Figura 1: Evaluacion de cumplimiento de tromboprofilaxis apli-
cada a pacientes clinicos y quirdrgicos en las primeras 24 horas
de hospitalizacion de acuerdo con la estratificacion de grupos.

220
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100
80
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40
: i
0
Clinico Clinico Quirdrgico  Quirdrgico  Quirdrgico
bajo alto muy bajo y riesgo alto riesgo
riesgo riesgo bajo riesgo  moderado
B Cumple O No cumple

Tabla 3: Cumplimiento de la indicacion y dosis diaria de quimioprofilaxis prescrita en las primeras 24 horas de

hospitalizacion de los pacientes clinicos y quirdrgicos, segun la estratificacion de riesgo de tromboembolismo venoso.

Cumplimiento de quimioprofilaxis

Necesidad versus

indicacion Dosis diaria adecuada
% recomendacion % dosis versus

Estratificacion de riesgo N n (%) n versus dosis necesitar
Pacientes clinicos

Bajo riesgo 215 195 (91) - - -

Alto riesgo 140 91 (65) 76 84 54

Total parcial 859 286 (81) 76 84 54
Pacientes quirdrgicos

Riesgo muy bajo y bajo 42 41 (98) - - -

Riesgo moderado 68 17 (25) 3 18 4

Alto riesgo 109 94 (86) 93 99 85

Total parcial 219 152 (69) 96 63 43
Total 574 438 (76) 172 39 29

p < 0.0001 entre pacientes clinicos de bajo y alto riesgo; p < 0.0001 entre pacientes clinicos y quirurgicos de alto riesgo; p < 0.0001 entre pacientes
quirtrgicos de bajo riesgo y moderado; p < 0.0001 entre pacientes quirurgicos de alto riesgo y moderado.
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En este estudio todos los pacientes con obesidad
presentaron una adecuada tromboprofilaxis, asociando
medidas fisicas y quimicas para aumentar la efectividad
de la prevencién del TEV.'*

En cuanto a los pacientes con insuficiencia renal, se
observé cumplimiento siguiendo las recomendaciones de la
ACCP, con ajuste de dosis para pacientes con aclaramiento
de creatinina < 30 mL/min."?

Aunque el protocolo institucional se adjunté sistemati-
camente al ingreso, se llené y cumpli6 para sélo 5% de los
pacientes recién hospitalizados, esta situacién corrobora
los hallazgos de otros autores de que la distribucién pasiva
de protocolos y sélo la difusion de estrategias trombopro-
filacticas tienen baja probabilidad de éxito.>”/1¢

Al tratarse de un estudio transversal realizado Ginicamen-
te el primer dia de nuevas hospitalizaciones, los resultados
no se pueden extrapolar en cuanto a la idoneidad de la
tromboprofilaxis durante toda la estancia hospitalaria de es-
tos pacientes. Sin embargo, sefalan la imperiosa necesidad
de contar con programas eficaces dirigidos a la seguridad
del paciente en relaciéon con el TEV en las primeras horas
de hospitalizacion.

CONCLUSIONES

El proceso de estratificacion identificé que 57% de pacien-
tes tenfa una indicacion para el uso de quimioprofilaxis en
las primeras 24 horas de hospitalizacién. Sin embargo, los
resultados sobre la conformidad de la profilaxis adoptada
corroboran la literatura y revelan una infrautilizacion de la
profilaxis quimica para el TEV tanto en pacientes clinicos
como quirdrgicos.

La profilaxis farmacolégica fue correcta en 57.7% de
todos los pacientes y refleja la deficiencia en su uso. La
mayorfa de los pacientes de alto y muy alto riesgo reci-
bieron profilaxis en dosis adecuadas, pero alrededor de
un tercio recibié dosis mas bajas que las recomendadas.
Ademads, alrededor de dos tercios de los pacientes de bajo
riesgo y moderado recibieron un uso excesivo de profilaxis
farmacolégica, lo que influyé negativamente en la calidad
de la profilaxis farmacolégica.

Con base en esto, se podrian desarrollar comisiones de
seguimiento de eventos tromboembélicos que adopten es-
trategias efectivas para mejorar los conocimientos técnicos
y adherirse a los protocolos de profilaxis adecuados en la
practica médica diaria.

La presente investigacion mostré que los perfiles de
pacientes hospitalizados y sometidos a procedimientos
quirdrgicos corresponden a los grupos de riesgo de trom-
bosis venosa profunda y por tanto, se beneficiarian de la
implementacién de una profilaxis de buena calidad. Sin
embargo, se han identificado fallas en su aplicacion, las

cuales pueden ser inherentes al desconocimiento técnico
por parte de los médicos o la ausencia de sistemas de
control para mejorar la asistencia profilactica frente a esta
condicién.
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Introduccioén: la desnutricion en pacientes hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos es un problema de salud
mundial y el calcio sérico puede ser una variable relacionada
a ésta. Objetivo: medir la relacion del calcio sérico sobre el
estado nutricional en la unidad de cuidados intensivos. Mate-
rial y métodos: se reclutaron 60 participantes, se realizé un
estudio transversal en la Ciudad de México de enero 2021 a
enero 2022. Se midi6 el calcio sérico, la escala de valoracion
subjetiva, sistema de evaluacion de la gravedad-Il y la escala
de evaluacion de fallo organico secuencial. Resultados: el
calcio corregido predijo el puntaje de la escala de valoracién
subjetiva. La edad y sexo se asociaron positivamente con el
grado de mortalidad. Conclusiones: el calcio sérico tiene
relacion con el estado nutricional en esta poblacion.

Palabras clave: calcio, nutricion, medicina critica, asociacion.

Abreviaturas:

Al = albimina
CaC = calcio corregido
CaCo = calcio convertido
Cal = calcio ionizado
CaS = calcio sérico
DE = desviaciones estandar
IMC = indice de masa corporal

Introduction: malnutrition in patients hospitalized in intensive
care units is a global health problem, and serum calcium may
be a related variable. Objective: measure the relationship
between serum calcium with the nutritional status in the
intensive care unit. Material and methods: sixty participants
were recruited, a cross-sectional study was conducted in
Mexico City from January 2021 to January 2022. Serum
calcium, subjective assessment scale, severity assessment
system-ll, and sequential organ failure assessment scale were
measured. Results: corrected calcium predicted the score of
the subjective assessment scale. Age and sex were positively
associated with the degree of mortality. Conclusions: serum
calcium has a positive relationship concerning nutritional status.

Keywords: calcium, nutrition, critical medicine, association.

M = medias
Mo = mortalidad
Mo SAPS = mortalidad SAPS
R = Rho de Spearman
SAPS = Simplified Acute Physiologic Score
Sig = significancia bilateral
SOFA = Sequential Organ Failure Assessment
VGS = valoracion global subjetiva
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INTRODUCCION

La desnutricién es un problema tanto en los pacientes
hospitalizados como en los ambulatorios. Distintos estudios
muestran que la desnutricion en los hospitalizados se asocia
con una alta tasa de morbimortalidad;' ademads, puede
dar lugar a alteraciones que favorecen la aparicién de
diversas complicaciones, tales como infecciones.? Muchos
factores contribuyen a la desnutricion del paciente, como
su estatus socioeconémico, edad, sexo, patologia de base
e historial médico.’

La valoracién global subjetiva (VCS) es una prueba de
tamizaje desarrollada por Detsky y colaboradores, fundada
en 1987 y que permite la evaluacion del riesgo nutricional
a través de la historia clinica y exploracién fisica.” Los datos
obtenidos involucran cinco elementos:> el primero es la
pérdida ponderal durante los seis meses previos a la hos-
pitalizacion;® el segundo es la ingesta actual de nutrientes;
el tercero es la presencia de sintomas gastrointestinales; el
cuarto y quinto son la capacidad funcional o gasto ener-
gético, asi como las demandas metabdlicas relativas a la
condicién patolégica del enfermo.”

Con base en los resultados obtenidos, él examinador
clasifica el estado nutricional del paciente en una de tres ca-
tegorias (A, B o C).” La VGS permite distinguir entre pacientes
nutridos y aquellos con riesgo de desnutricién, ademas tiene
una sensibilidad y especificidad superior a 90%.°

Lo anterior vuelve a esta herramienta una prueba facil,
rapida y gratuita para el paciente.” Una propuesta para
mejorar la capacidad pronéstica de la VGS es utilizarla
en combinacién con un método para estimar la gravedad
clinica nutricional del paciente, como en el caso de las
vertientes del calcio sérico (CaS).”

El CaS a menudo se mide en pacientes ingresados a las
unidades de cuidados intensivos, donde al menos la mitad
de éstos tendran valores fuera del rango de referencia du-
rante su estadia.' Los valores anormales de Ca$ probable-
mente sean un marcador de la gravedad de la enfermedad.®
A la par, el Ca$S puede dividirse en sus variantes corregidas
(CaC), ionizadas (Cal) y convertidas (CaCo): la primera hace
alusion a la verdadera cifra sérica de este ion ajustado a
los niveles plasmaticos de albdmina; la segunda se refiere
a todo ion no unido a una proteina plasmatica; y la Gltima
al ion recientemente sintetizado por el organismo.

Las variantes previamente referidas describen en mayor
o menor medida la capacidad del cuerpo y de sus érganos
para llevar a cabo procesos homeostéticos en situaciones
de enfermedad. Antes se relacionaban con estados de afec-
tacion nutricional;? sin embargo, existen escasos estudios
que busquen iluminar la relacién directa del CaS con las
valoraciones nutricionales empleadas en las unidades de
cuidados criticos.”

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal en el Hospital Angeles
del Pedregal, Ciudad de México, desde enero de 2021
hasta enero de 2022. Se incluyeron 60 sujetos mediante
un muestreo no probabilistico y por conveniencia, se con-
sideraron individuos masculinos o femeninos de 18 afios
o mas, internados en la unidad de cuidados intensivos. Se
recolectd informacion sobre variables sociodemogréficas
como edad, sexo, peso y talla.

Las variables de calcio se obtuvieron mediante la toma
de estudios de laboratorio, mientras el célculo de las he-
rramientas VGS, el sistema de evaluacién de la gravedad-II
(SAPS, por sus siglas en inglés) y la escala evaluacién de
fallo organico secuencial (SOFA, por sus siglas en inglés) se
realizaron por parte del investigador principal.

El sistema SAPS-II fue desarrollado en 1993 por Le
Gall y colaboradores, este modelo describe que cuanta
mayor sea la desviacion de una serie de constantes fisio-
[6gicas de los valores normales, la gravedad del enfermo
aumentard, ademas se efecttia con los valores de las pri-
meras 24 horas tras el ingreso del paciente en la unidad
de medicina critica y puede emplearse en sujetos mayores
de 15 anos."" Por otra parte, la escala pronédstica SOFA
fue desarrollada por consenso en 1994 y se compone
de la suma del puntaje obtenido de la evaluacién de
seis 6rganos, donde cada uno de estos recibe un valor
que va de cero a cuatro puntos que se califican segin
el grado de disfuncién.’” Tanto SAPS como SOFA son
herramientas (tiles para los clinicos y los investigadores
por ser simples y reproducibles en diferentes escenarios
clinicos."" 12

El estudio se llevé a cabo de acuerdo con la declara-
cién de Helsinki, no se recopilaron datos personales, las
respuestas se mantuvieron confidenciales, se obtuvo el
consentimiento por escrito y la investigacion fue aprobada
por el Consejo de Etica del Hospital Angeles del Pedregal
con ndmero de certificacion HAP-2645. Los datos se ana-
lizaron con el SPSS version 20, se calcularon frecuencias
y porcentajes para variables cualitativas, se calcularon
medias (M) y desviaciones estandar (DE) para las variables
cuantitativas, se realiz6 una prueba Rho de Spearman (R)
para evaluar correlaciones entre las variables de CaS'y las
herramientas VGS, SAPS y SOFA. Adicionalmente, se utiliz6
un modelo de regresion lineal para medir la relacion del
CaS sobre el resultado de estos instrumentos, se asumio
que estas variables tienen una relacién bidireccional mo-
noténica; el modelo de regresién no fue empleado con
el resto de las variables sociodemogréficas o clinicas, ya
que éstas no cuentan con una naturaleza monoténica. Se
consideré un valor de p inferior a 0.05 como estadistica-
mente significativo.
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Tabla 1: Estadisticos descriptivos de las variables

generales de la poblacion de estudio. N = 60.

Hombres, N = 27 Mujeres, N = 33

Desviacion Desviacion
Variable Media estandar Media estandar
Edad 64.00 20.00 60.00 16.00
Peso 66.70 15.33 81.88 18.05
Talla 1.74 0.21 1.83 0.13
IMC 26.30 6.23 26.64 4.50
VGS 2.00 0.00 2.00 1.00

IMC = indice de masa corporal. VGS = valoracion global subjetiva.

RESULTADOS

Sesenta participantes completaron los instrumentos per-
tinentes al estudio, la Tabla T muestra sus caracteristicas
generales, mientras que la Tabla 2 reporta los resultados
de las variables de CaS. Veintisiete participantes fueron
hombres (45%) y 33 mujeres (55%). Respecto a la edad,
se obtuvo una media de 61.57 con una desviacién estan-
dar de 17.62. De acuerdo con los resultados obtenidos
referentes al puntaje SOFA, se obtuvo una media de
40.33 con una desviacién estandar de 18.86.

Las correlaciones de Spearman se describen a continua-
cién, de acuerdo a los pares de las variables medidas en este
proyecto. En primer lugar, en lo que respecta a las variables
sociodemograficas y clinicas, se encontré una correlacion
positiva entre la edad y el puntaje de SAPS (R = 0.415;
p = 0.007). Al mismo tiempo, se obtuvo una correlacion
positiva entre esta misma herramienta con el puntaje de
CaC (R = 0.260; p < 0.045), asi como con el puntaje de
laVGS (R = 0.400; p < 0.002). En segundo lugar, respecto
al sexo, también se obtuvo una correlaciéon positiva con
el puntaje SOFA (R = 0.263; p < 0.042). En tercer lugar,
en lo que se refiere al puntaje SOFA, de la misma manera
se encontré una correlacién positiva con el puntaje SAPS
(R = 0.605; p < 0.000), asi como con el resultado de la
VCS (R = 0.296; p < 0.022). El resto de las correlaciones
se presentan en la Tabla 3.

En cuanto al modelo de regresion lineal, al computar la
relacién entre el CaS y el resultado de la VGS, se obtuvo
una R = 0.080, con una RZ = 0.006, una B = 0.84 con
una p = 0.541. Por otro lado, con relacién al CaC y el
resultado de la VGS, se obtuvo una R = 0.279, con una
R? = 0.078, una B = 1.00 con una p = 0.031. Ahora
bien, sobre el CaCo vy el resultado de la VGS, se obtuvo

una R = 0.102, con una R2=0.010, una B = 0.134 con
una p = 0.438.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue comprobar si los resulta-
dos de los valores y subescalas de CaS tuvieron relacién con
el puntaje obtenido de la VCS; en este sentido, la hipdtesis
de trabajo se cumplié parcialmente. Se determiné que
la relacion conservé un sentido significativo Gnicamente
entre la variable de CaC y dicho puntaje, donde en 78%
de la poblacion del estudio hubo una medicién de apro-
ximadamente un punto por cada .134 unidades de calcio.

Resulta interesante que esta asociacion mantuvo una
magnitud que no es suficientemente consistente, porque
modelos similares requieren de un valor por encima de
95% en su poblacién para brindar mayor certeza ante los
resultados. Ademas, el resto de las subescalas de este ion
no arroj6 un modelo con asociaciones significativas, lo cual
fue una circunstancia notable, puesto que en teorifa estas
variables responden a los cambios del cuerpo respecto a
la enfermedad.

No obstante, el hallazgo que se obtuvo sobre el CaC
llama la atencién, ya que esta variable finalmente refleja
la verdadera cantidad de este ion en contextos tanto ho-
meostaticos como patolégicos; el hecho de encontrar dicha
relacién, pese a su magnitud moderada, puede mostrar que
casi un tercio de la poblacion estudiada sostuvo niveles
corregidos de este metal con relativa consistencia. Esta
observacion podria modificarse si la poblacién de estudio
fuese mayor, al asumir su relacién bidireccional y esperar

Tabla 2: Estadisticos descriptivos de las

variables relacionadas con los niveles de
calcio de la poblacion de estudio.

Acta Mep GA. 2023; 21 (3): 253-257. https://dx.doi.org/10.35366/111348

Niveles séricos, Desviacion
(sexo) Media Rango estandar
Ca sérico

Hombre 8.67 3.00 0.88

Muijer 8.45 6.00 1.23
Ca corregido

Hombre 9.44 2.51 0.62

Muijer 8.99 4.60 0.79
Ca ionizado

Hombre 1.00 0.00 0.00

Mujer 1.00 0.00 0.00
Ca convertido

Hombre 4.37 2.00 0.53

Muijer 4.29 2.89 0.52
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mayor estabilidad de estas cifras en casi la totalidad de los
participantes que pudiesen ser estudiados.

Asimismo, se encontré que la edad se relaciona positi-
vamente tanto con los puntajes de las escalas empleadas
en el estudio como con los valores de calcio. Esto puede
deberse a las medidas de gravedad clinica que a menudo
se encuentran en la poblacién de mayor edad, indepen-
dientemente del diagnéstico que se tiene, resultado que
concuerda con estudios longitudinales previos.'*

De igual manera, el sexo se correlacioné con la mor-
talidad medida en ambas herramientas. Este hallazgo es
congruente con lo anterior, ya que se sabe que el sexo
femenino cuenta con un menor riesgo de desenlaces clini-
cos desfavorables en comparacion con el sexo masculino.

Ciertas limitaciones deben aclararse, por ejemplo, este
estudio tuvo un diseno transversal, el cual fue incapaz de
proveer resultados acerca de la causalidad entre los hallaz-
gos; por otra parte, la seleccién de la muestra de estudio
fue abierta, por conveniencia e imposibilité generalizar los
resultados. El tamano de ésta, si bien fue suficientemente
grande como para dar resultados significativos, se encontr6
en un rango pequeno, situacion que hizo que el andlisis de
los resultados debiera llevarse a cabo con cautela.

Estas limitaciones afectaron la validez interna de nues-
tro estudio, pero como propuesta, estimamos que futuros
estudios sean segmentados en grupos (hombres versus
mujeres) y con una potencia estadistica superior a 80%, lo
cual brindarfa una N superior a 200 participantes, factores
que podrian favorecer la validez externa del trabajo.

En conclusién, los niveles de CaS tienen relaciéon con
los resultados de las escalas de valoracién clinica, como es
el caso de la VGS en personas que reciben atencién en la
unidad de cuidados intensivos. La edad y sexo se asociaron
positivamente con el grado de mortalidad, de acuerdo con
los instrumentos utilizados, asi como con los valores séricos
del ion calcio. Se requerira de méas estudios comparativos,
longitudinales y con mayor nimero de poblacién para
esclarecer la relacion antes descrita.
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RESIE]

Los musculos espiratorios desempefian una funcién muy im-
portante en el paciente critico. La faja abdominal participa en
el mecanismo de la tos, ademas de ser fundamental para el
mantenimiento de la postura vertical y tiene especial relevancia
para generar una ventaja biomecanica al diafragma. Se deben
incluir los musculos espiratorios como parte de la evaluacion
funcional del paciente critico mas alla de la tos.

Palabras clave: musculos espiratorios, misculos abdomina-
les, paciente critico, fisioterapia.

INTRODUCCION

En el paciente criticamente enfermo se le ha dado especial
importancia a la evaluacién de los mdsculos respiratorios,
sobre todo durante la ventilacion mecénica invasiva (VMI).
El proceso de la ventilacion se divide en dos fases: la fase
inspiratoria se caracteriza por la contraccién muscular,
principalmente del diafragma en condiciones basales; por
otro lado, la fase espiratoria suele ser pasiva, dependiendo
mayoritariamente de la retraccién del pulmén vy la pared
tordcica. La evaluacién de la presion inspiratoria maxima
y la ecograffa diafragmaética (fraccion de engrosamiento y
excursion) son parte de los pardmetros a tomar en cuenta

Abstract

The expiratory muscles play a very important role in the
critically ill patient. The abdominal muscles participate in the
coughing mechanism; they are also essential for maintaining
the vertical posture and generate a biomechanical advantage
to the diaphragm. The expiratory muscles should be included
as part of the functional evaluation of the critically ill patient
beyond cough.

Keywords: expiratory muscles, abdominal muscles, critically
ill patient, physiotherapy.

en el proceso de desvinculacién de la VMI, lo cual lo vuelve
una practica comun en la mayorfa de las unidades de cui-
dados intensivos (UCI). Sin embargo, pocas evaluaciones
se enfocan en los mdsculos espiratorios.

Los musculos espiratorios tienen una funciéon importante
durante diferentes procesos como es la espiracion forzada,
la tos y el control postural. La faja abdominal tiene espe-
cial relevancia en todos estos procesos. El relacionar los
musculos espiratorios, principalmente los abdominales,
Gnicamente con la funcién de la tos es simplista y errénea.
Desde un punto de vista funcional global, los musculos
abdominales adquieren una mayor relevancia como se
expondra a continuacion.
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ANATOMiA Y FUNCION DE LOS
MUSCULOS RESPIRATORIOS

Los musculos espiratorios se encuentran en la pared abdo-
minal, conformados por el transverso del abdomen, oblicuo
interno y externo, ademas del recto abdominal (Figura
7). De manera secundaria puede haber participacién de
algunos masculos de la caja toracica.

La activacién de los misculos espiratorios tiene gran
importancia en el funcionamiento de los mdsculos
inspiratorios. Los musculos espiratorios se reclutan de
manera jerarquica cuando aumenta la carga inspiratoria,
por ejemplo: al ejercicio, baja distensibilidad del sistema
respiratorio como en el caso del sindrome de distrés res-
piratorio agudo (SDRA) o incluso con la presion positiva
al final de la espiracion (PEEP)." Cuando los musculos
espiratorios se contraen, aumenta la presién abdominal
disminuyendo la presién transpulmonar. De tal forma,
esta presion mueve al diafragma de manera craneal y
facilita una inspiracion mas fuerte debido a una ventaja
biomecanica en la tensién muscular de éste. La energia
eldstica para la contraccion del diafragma es otra forma
en la que intervienen los musculos espiratorios para
mejorar la inspiracion. Esta energia se almacena en el
sistema respiratorio cuando el volumen pulmonar al final
de la espiracion cae por debajo de la capacidad residual
funcional, facilitando la inspiracién.?

Los musculos espiratorios cumplen una funcién de
proteccién pulmonar debido a mecanismos propioceptivos
y vagales sobre los musculos de la faja abdominal para
contraerse cuando aumenta el volumen pulmonar final
de la espiracion, limitando asf la tensiéon pulmonar alta.
Por otra parte, los misculos abdominales son cruciales
para una buena dinamica de la tos y de proteccion de
las vias aéreas. La tos consta de cuatro fases principales,
el llenado pulmonar, el cierre de la glotis, la contraccién
abdominal y la apertura de la glotis. En el paciente critico
este mecanismo se puede ver disminuido derivado de una
alteracion muscular como es la debilidad adquirida en la
UCI (DAUCI), que afecta tanto a musculos inspiratorios
como espiratorios.” Una mala mecénica de los misculos
espiratorios puede traer como complicaciones neumontas,
atelectasias y fallo en la extubacion.

LOS MUSCULOS ABDOMINALES
Y SU IMPACTO FUNCIONAL
EN EL PACIENTE CRITICO

La funcionalidad en los pacientes que se encuentran en la
UCI forma parte de uno de los retos que se tienen dentro
de la terapia debido a la debilidad multifactorial que pre-
sentan en la enfermedad critica.”

Los musculos de la faja abdominal tienen la capacidad
de modificar su longitud de acuerdo al estimulo gravitato-
rio que se les exponga debido a los cambios de posicién.
Cabe mencionar que gran parte de la estabilidad del tronco
depende de la faja abdominal, lo cual se vuelve crucial en
la mayoria del movimiento del humano.

ROL DE LOS MUSCULO§ ABDOMINALES
EN LA SEDESTACION ACTIVA

La sedestacion involucra beneficios en la funcionalidad,
como en la fuerza muscular de la faja abdominal. Si estos
musculos se ven afectados por la debilidad, la estabilidad
del tronco se perturba, impidiendo la sedestacién activa.
La activacion de los muisculos abdominales, especifica-
mente el recto abdominal, el oblicuo interno y el oblicuo
externo, junto con los musculos paravertebrales forman en
conjunto la estabilidad del tronco en una posicién neutral.
Sin embargo, la funcionalidad del tronco en un paciente
sentado estd predispuesta a tener cambios de direccion
de acuerdo con sus necesidades. Al momento de mover
el tronco en direccion posterior, el recto del abdomen
es el principal estabilizador del tronco. Mientras que el
oblicuo interno y externo son los principales agonistas en
direcciones posterolaterales izquierda o derecha.

ROL DE LOS MUSCULOS}ABDOMINALES
EN LA BIPEDESTACION ACTIVA

La bipedestacion es uno de los objetivos funcionales que
se busca en la rehabilitacién del paciente critico. La acti-

Figura 1: Ecografia muscular de la pared abdominal.
A) Musculo recto abdominal (RA). B) Musculos: oblicuo exter-
no (OE), oblicuo interno (Ol) y transverso del abdomen (TA).
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vacion de los misculos abdominales en esta posicién se
da gracias a un efecto antigravitatorio en donde el conte-
nido abdominal distiende estos musculos, provocando un
reclutamiento de la faja abdominal, dandole estabilidad
al cuerpo para mantener la posicion en la linea media al
estar en una posicion vertical.

De igual manera, en la bipedestacion el volumen es-
piratorio final cambia, debido a la contraccién de la faja
abdominal y por ende la disminucién del compartimiento
abdominal. De manera secundaria, la activacion de la faja
abdominal permite mayor movilidad del térax, disminu-
yendo la carga inspiratoria de los misculos accesorios de
la respiraci6n.®

ROL DE LOS MUSCULOS
ABDOMINALES EN LA MARCHA

La marcha es de los Gltimos objetivos funcionales a alcan-
zar en los pacientes criticos. Los musculos laterales de la
faja abdominal como son el transverso del abdomen, el
oblicuo externo y el oblicuo interno interactian sinérgi-
camente al momento de caminar. Existe una activacion
tonica en cada fase de la marcha, el mdsculo transverso
abdominal es el que predomina en esta funcién. La fase
de oscilacion inicial y oscilacion final es donde se alcanza
la mayor contraccion en forma jerarquica de los masculos
que son: transverso del abdomen, oblicuo externo vy el
oblicuo interno.”

A mayor velocidad de la marcha, mayor contraccién
tendran los musculos laterales del abdomen.® Durante la
marcha, los brazos ejercen un movimiento de balanceo
para coordinar los pasos. La actividad del transverso del
abdomen es fundamental para el movimiento rapido de
los miembros superiores, ya que este estabiliza el tronco
al momento de movilizar los brazos.”'"

MUSCULQS ESPIRATORIOS EN LA
VENTILACION MECANICA Y DESTETE

En la UCl la VMI es una herramienta importante para suplir
la respiracion del paciente cuando éste no puede llevarla
a cabo por una enfermedad critica. Se sabe que la ventila-
cién mecdanica genera cambios negativos para los mutsculos
inspiratorios pudiendo aumentar los dias de ventilacién.
Sin embargo, atin no ha sido bien caracterizado el impacto
que la VMI tiene en los masculos espiratorios.

La disminucién del engrosamiento de los musculos es-
piratorios por debajo de 15% en una semana se relaciona
con mayores dias de la VMl y mayor duracién de la estancia
hospitalaria. La inmovilidad prolongada, los bloqueadores
neuromusculares y la PEEP pueden ser causantes de una
deficiencia de los musculos espiratorios.

De las funciones de los musculos espiratorios menciona-
das anteriormente, se destaca la de desarrollar una presién
de tos eficaz para facilitar la expulsion de secreciones y
proteccion de la via drea. Se necesita de buena fuerza
muscular que induzca una velocidad de flujo éptima para
la adecuada proteccion de las vias areas.

Uno de los predictores de éxito para la extubacién que
se centra en los misculos espiratorios es la prueba de tos-
flujo, la cual nos sirve para garantizar la proteccion de la
via area por parte del paciente después de la extubacion.
La debilidad de los mdsculos espiratorios contribuye a un
fallo en la extubacion, sobre todo en pacientes con lesién
del cordén cervical agudo o pacientes sometidos a una
cirugia mayor de térax o abdomen que se encuentran en
la Unidad de Cuidados Intensivos.'!

La debilidad de los musculos espiratorios es una de las
causas de la tos inefectiva, dando como resultado una in-
adecuada proteccion de las vias areas, atelectasias o incluso
disminucion en la eficacia de la contraccién del diafragma,
aunque este Gltimo adn no es bien correlacionado con la
debilidad espiratoria. Varios estudios han utilizado la pre-
sién espiratoria maxima (PEMAX) como herramienta para
evaluar la fuerza de los musculos espiratorios durante el
destete, teniendo en cuenta que aquéllos que marcaban
entre 9 y 31 mmH,O fracasaban en el destete.

Varios estudios muestran el flujo maximo de tos (PCF)
como una de las herramientas para evaluar la eficacia de
la tos para el éxito de la extubacion. Para esta evaluacion
se necesita la cooperacion del paciente y un caudalimetro
electrénico. Sin embargo, se correlaciona muy poco el PCF
antes de la extubacién con el PCF después de la extuba-
cién. Ademas, el punto de cohorte para tomarlo como
predictor de éxito no es preciso, ya que varia en diferentes
poblaciones de 35 a 60 L/min."? Para mayor accesibilidad,
el flujo maximo de tos se puede medir con la gréfica de
flujo-tiempo que tienen la mayoria de los ventiladores
mecanicos actuales (Figura 2).

Jonne Doorduin y colaboradores investigaron el esfuerzo
de los musculos espiratorios a través de un catéter nasogds-
trico con electrodos y dos balones, midiendo asi la presion
esofagica, presién gastrica y actividad eléctrica del diafrag-
ma. Descubrieron que un reclutamiento de los musculos
espiratorios de 24% del esfuerzo total de los misculos de la
respiracién durante la prueba de ventilacién espontanea se
asocia a una falla de la extubacion. Es posible que la fallaen la
extubacion sea debido al aumento de carga de los misculos
inspiratorios y/o una disfuncion diafragmatica. Ademas de
que un mayor reclutamiento de los musculos espiratorios
puede aumentar el gasto energético de la respiracion.?

La presencia del tubo endotraqueal y el cierre de la glotis
limita el flujo y la presion que la tos genera dando resulta-
dos del PCF distintos antes y después de la extubacién.'?
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presion-tiempo

Curva: flujo-tiempo

Curva: volumen-tiempo

Figura 2: Pico flujo de tos evaluado con el ventilador meca-
nico. Nota: se realiza una maniobra de tos voluntaria obser-
vandose un pico flujo de tos de -103 L/min.

El engrosamiento de los musculos espiratorios du-
rante la prueba de ventilacion espontanea en pacientes
ventilados mecanicamente y durante la prueba de tos se
asocia a un fallo en la extubacién debido al aumento de
la carga inspiratoria.'* Sin embargo, aln faltan estudios
que determinen un punto de cohorte para identificar
qué porcentaje de engrosamiento se necesita para con-
siderarlo un predictor de éxito para la extubacion. Aun
asi, la evaluacion ecogréfica de los muisculos espiratorios
parece ser efectiva para la evaluacién de estos misculos
y su relacion con la weaning.

CONCLUSION

Los musculos de la pared abdominal tienen funciones va-
riadas desde una tos efectiva hasta la estabilidad postural.

Se necesitan mas estudios realizados en casos criticos para
profundizar en este tema. Parece adecuado incluir a los
mUsculos espiratorios en la evaluacién funcional rutinaria
del paciente criticamente enfermo.
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La arteritis de Takayasu es una enfermedad inflamatoria de
las arterias de mediano y gran calibre con predileccion por la
aorta y sus ramas. Las lesiones producidas pueden ser este-
néticas, oclusivas o aneurismaticas. Los cambios vasculares
conducen a las principales complicaciones. Aunque el manejo
de la arteritis de Takayasu esta mejorando, el diagnostico ge-
neralmente se retrasa. Si bien el uso mas amplio de imagenes
no invasivas ha mejorado, los médicos seguimos teniendo la
responsabilidad de considerar el diagnéstico de manera mas
temprana. Se efectlia una revision de la situacion actual. La
comprension de la patogenia de la enfermedad es escasa;
los datos genéticos y la identificacion de citocinas patégenas
pueden facilitar la busqueda de biomarcadores capaces de
distinguir entre enfermedad activa e inactiva, remodelacién
arterial inflamatoria y no inflamatoria. La imagenologia es
crucial para el diagnostico y la evolucién de la enfermedad. La
dependencia de la terapia con corticosteroides sigue siendo
alta. Sin embargo, actualmente se reconoce el impacto de la
terapia inmunosupresora combinada, las terapias bioldgicas
estan cada vez mas disponibles y los nuevos agentes son pro-
metedores, tratando de modificar la morbilidad y la mortalidad.

Palabras clave: arteritis de Takayasu, vasculitis de grandes
vasos.

Abreviaturas:

ACR = Colegio Americano de Reumatologia.
ANCA = anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilos.
ARM = angiografia por resonancia magnética.
AT = arteritis de Takayasu.

Takayasu arteritis is an inflammatory disease of medium and
large-caliber arteries, with a predilection for the aorta and its
branches. The lesions produced by the inflammatory process
can be stenotic, occlusive, or aneurysmal. Vascular changes
lead to the main complications. Although the management
of Takayasu arteritis is improving, the diagnosis is usually
delayed. Although the broader use of non-invasive imaging
has improved, clinicians are still responsible for considering
the earlier diagnosis. A review of the current situation is carried
out. Understanding of the pathogenesis of the disease remains
poor. However, recent genetic data and identifying pathogenic
cytokines may facilitate the search for biomarkers distinguishing
between active and inactive disease and inflammatory and
non-inflammatory arterial remodeling. Imaging is critical for
diagnosis, evaluation, and disease progression. Reliance
on Steroid therapy remains too high. However, the impact of
combination immunosuppressive therapy is now recognized,
biological therapies are becoming more widely available, and
new agents show promise, trying to modify morbidity and
mortality.

Keywords: Takayasu arteritis, large vessel vasculitis.

FDG = fluorodesoxiglucosa
HLA = antigeno leucocitario humano.

PET = tomografia por emisién de positrones
RM = resonancia magnética.

SPECT = tomograffa computarizada por emision de foton dnico.

TNF = factor de necrosis tumoral.

CDV = células dendriticas vasculares. VCAM-1 = molécula de adhesion de células vasculares soluble-1.
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DEFINICION

La Conferencia de Consenso de Chapel Hill' defini6 a la
arteritis de Takayasu (AT) como “inflamacién granulomatosa
de la aorta y sus principales ramas”. La inflamacién arterial
es la caracteristica central de la enfermedad.

HISTORIA

La AT fue descrita en 1908 por Mikito Takayasu, en
femenino con alteraciones retinianas y pulsos disminui-
dos. Actualmente los hallazgos oftalmolégicos no estan
incluidos en los criterios del Colegio Americano de Reu-
matologia (ACR).? En 1951 Shimizu y Sano la calificaron

como “enfermedad sin pulso”.’

EPIDEMIOLOGIA

La AT afecta a 2.6 personas por 1,000,000/ano.® Es mas
frecuente en paises asiaticos. En Japon existen entre 100
y 200 nuevos casos/aio; en Europa varia de 0.4 a 1.5 por
1,000,000; en México, los reportes de Dabahue, Reyes*y
Soto’ y colaboradores que suman 347 adultos y 55 nifios,
concluyen el mismo patrén clinico asidtico. Aproximada-
mente 80% de los pacientes son mujeres. En India, la rela-
cién mujer-hombre es de 8:1. Ocurre con mas frecuencia
en mujeres menores de 50 afios; se ha reportado desde los
seis meses de edad; la edad media de presentacion es de
25 anos y la desviacion estandar de 12.5 afos.®

LOCALIZACION

La aorta ascendente/descendente, las arterias subclavias y
las cardtidas son los vasos mds cominmente afectados (60-
90%); en Jap6n la AT tiene mayor incidencia del arco aértico;
en India informan mayor incidencia en aorta abdominal.”

ETIOLOGIA

La etiologia de la enfermedad de AT se desconoce. Las
infecciones, los factores autoinmunitarios y genéticos se
han investigado como causas etioldgicas.” Se ha propuesto
una reaccion cruzada entre Mycobacterium y la proteina
de choque térmico humana.

PATOGENIA

Las arterias de tamafio grande y mediano son sitios in-
munoprivilegiados, capaces de mitigar las respuestas
inmunoinflamatorias y limitar el acceso de las células
linfoides; las células dendriticas vasculares (CDV) acttian
como guardianes. La activacién de CDV es un paso tem-

prano en la patogénesis de vasculitis de grandes vasos
que predispone a la activacién de células T, liberacion
local de citocinas e inflamacién vascular. Las lesiones con
AT contienen macréfagos y células linfoides (células T off
CD4+ y CD8+, células T y3, células NK'y células B. Los
infiltrados se encuentran muy cerca de la vasa vasorum;
las arterias inflamadas desarrollan foliculos linfoides y
6rganos linfoides terciarios en la adventicia. La arteritis
AT origina neoangiogénesis, edema de la pared arterial,
degeneracion del masculo liso de componentes eldsticos
y engrosamiento de la pared vascular, predisponiendo a la
estenosis o dilatacion arterial.”

Actualmente, se supone que un desencadenante des-
conocido hace que la proteina de choque térmico de 65
kDa se exprese en el tejido adrtico, ocasionando que las
moléculas del complejo principal histocompatibilidad de
clase I relacionada con la cadena A (MICA) se expresen
en las células vasculares. Las células Ty las células NK con
receptores NKG2D reconocen MICA en las células del
musculo liso vascular y liberan perforina, lo que provoca
una inflamacién vascular aguda. Los linfocitos Th1 liberan

Tabla 1: Relacion de manifestaciones

de arteritis de Takayasu.

%

Sintomas constitucionales

Acta Mep GA. 2023; 21 (3): 262-267. https://dx.doi.org/10.35366/111350

Malestar general 35-65
Artralgias 28 -75
Fiebre 9-35
Pérdida de peso 10-18
Manifestaciones cardiovasculares
Soplos principalmente en carétidas 80
Diferencia de presion arterial de extremidades 45 - 69
Claudicacion 38-81
Carotidinia 13-32
Hipertension arterial 28 - 53
Insuficiencia cardiaca 20-24
Fenémeno de Raynaud il
Pericarditis <8
Infarto de miocardio <3
Manifestaciones neuroldgicas
Cefalea 50 - 70
Alteraciones visuales 16 - 35
Accidente cerebrovascular 5-9
Ataque isquémico transitorio 3-7
Convulsiones 0-20
Manifestaciones dermatoldgicas
Eritema nodoso 6-19
Lesiones nodulares subagudas ulceradas <25
Fuente: Roberts RF et al.*?
263

Contenido



Dominguez CLC y cols. Arteritis de Takayasu

Tabla 2: Criterios para arteritis de Takayasu del Colegio Americano de Reumatologia.

Criterio Definicion

Edad en afos al inicio de la enfermedad

Desarrollo de sintomas o hallazgos relacionados con la arteritis de Takayasu a

la edad <40 afios

Claudicacién de extremidades

Desarrollo y empeoramiento de la fatiga y la incomodidad en los musculos de una

0 mas extremidades durante el uso, especialmente en las extremidades superiores

Disminucion del pulso arterial braquial
Diferencia de presion > 10 mmHg
Soplo sobre arterias subclavia y aorta
abdominal
Arteriografia anormal

Disminucion de la pulsacion de una o ambas arterias braquiales
Diferencia de > 10 mmHg en la presion arterial sistolica entre brazos
Soplo audible a la auscultacién en una o ambas arterias subclavias o aorta

Estrechamiento u oclusién arteriografica de toda la aorta, sus ramas primarias

o grandes arterias en las extremidades superiores o inferiores proximales,
no causado por arterioesclerosis, displasia fibromuscular o causas similares;
cambios generalmente focales o segmentarios

Tabla 3: Criterios EULAR/PRINTO/PRES para la arteritis de Takayasu infantil.

Criterio Definicion

Anormalidad angiografica (obligatoria)

Angiografia convencional, tomografia o resonancia magnética de aorta, sus ramas

principales y arteria pulmonar que muestra: dilatacién/aneurisma, estrechamiento,
oclusién o engrosamiento de la pared arterial no debida a displasia fibromuscular o
causas similares. Cambios focales o segmentarios

Déficit o claudicacion del pulso

Pérdida, disminucion o diferencia en los pulsos arteriales periféricos

Claudicacién; dolor muscular local inducido por actividad fisica

Discrepancias en la presion arterial
Soplos

Hipertension arterial

Reactantes de fase aguda

interferén, originando células gigantes que activan a ma-
créfagos mediante la liberacion del factor de crecimiento
endotelial vascular y del factor de crecimiento derivado de
plaquetas, induciendo neovascularizacién, migracion del
mdasculo liso y proliferacion de la intima.*

GENETICA

El factor de susceptibilidad genética asociado de manera
mas constante con la AT es el alelo HLA-B*52 del anti-
geno leucocitario humano (HLA), con mayor prevalencia
en asiaticos, lo que explica la mayor frecuencia de AT en
esa poblacién, también se relaciona con una enfermedad
mas grave y aparicién mas temprana de la enfermedad. Se
han implicado otros alelos HLA; por ejemplo, HLA-B*39,
HLA-DRB1+1502 y HLA-DRB1+0405 asociados con la
enfermedad en pacientes japoneses. HLA-B*39 se asocia
con estenosis de la arteria renal. Ademas, se han identifi-

Discrepancia de presion arterial mayor de 10 mmHg en extremidades

Murmullo audible tremor palpable sobre grandes arterias

Presion sistdlica/diastélica mayor del percentil 95 por altura

Sedimentacion eritrocitaria mayor de 20 mm/hora o proteina C reactiva elevada

cado varios loci de susceptibilidad no HLA; en particular,
la regi6n IL12B parece tener un papel central en el inicio
de AT y su progresion.'”

CLINICA

La presentacion de la AT es heterogénea. Aproximada-
mente 10% de los pacientes con AT son asintomaticos y
el diagnéstico se sospecha por hallazgos vasculares anor-
males en el examen fisico."" Las manifestaciones clinicas
se enumeran en la Tabla 7.

EXPLORACION

El hallazgo discriminatorio es la diferencia de presién ar-
terial sistélica (> 10 mmHg) entre los brazos. Los pulsos
ausentes o disminuidos son el sello clinico de la AT, pero
pueden se normales en muchos pacientes. La hipertensién
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arterial se encuentra en 50% de los pacientes.'” El examen
oftalmolégico puede mostrar alteraciones retinianas; en piel
se pueden observar cambios similares al eritema nodoso.

CRITERIOS DE CLASIFICACION

El Colegio Americano de Reumatologia (ACR)* ha estableci-
do criterios de clasificacién para la AT. La presencia de tres
0 mas criterios tiene sensibilidad de 90.5% y especificidad
de 97.8% (Tabla 2). En 2010 EULAR/PRINTO/PRES propuso
los criterios para la arteritis de Takayasu infantil'? (Tabla 3).

ETAPAS CLINICAS

Clasicamente, la AT se considera trifasica, se caracteriza
por: a) inflamacién sistémica y enfermedad preestendtica;
b) progreso a lesién arterial estendtica/aneurismética acom-
pafada * de dolory, ¢) finalmente a enfermedad fibrética.
En la practica, los sintomas constitucionales y los sintomas
vasculares pueden ocurrir simultdneamente. En una serie
de 60 pacientes observados durante 20 afos, s6lo 33%
tenian sintomas constitucionales; 18% de los pacientes
nunca progres6 a la tercera etapa.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD

La evaluacion de la actividad de la enfermedad en
pacientes con AT es un desafio, ya que la informacion
clinica, bioldgica y radiolégica no siempre correlacionan.
La nueva apariciéon o el empeoramiento de dos o0 mas de
las siguientes caracteristicas indica enfermedad activa: a)
caracteristicas sistémicas (fiebre y artralgias sin causa iden-
tificada); b) tasa de sedimentacién de eritrocitos elevada;
c) isquemia o inflamacién vascular como claudicacién,
pulso disminuido o ausente, soplo, carotidinia o presion
arterial asimétrica en las extremidades) y, d) caracteristicas
angiogréficas tipicas.* Kerry colaboradores'* siguieron an-
giograficamente a 34/60 pacientes y 88% mostr6 progresion
de la enfermedad. Un estudio longitudinal prospectivo de
angiografia por resonancia magnética (ARM) de pacientes
no seleccionados que recibieron tratamiento, revel6 que
40% de las lesiones vasculiticas permanecieron estables,
37% progresaron y 23% mejoraron.'®

EXAMENES DE LABORATORIO

Los resultados de laboratorio en AT tienden a ser ines-
pecificos. La tasa de sedimentacién de eritrocitos puede
ser alta, por lo general superior a 50 mm/h inicialmente,
pero mas tarde se puede normalizar. Son frecuentes la
hipoalbuminemia y el aumento de las concentraciones
de fibrinégeno, alfa2-globulina y gammaglobulina. Los

autoanticuerpos observados en otras enfermedades del
tejido conectivo, incluido el factor reumatoide, los anti-
cuerpos antinucleares, los anticuerpos anticardiolipina y los
anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilos (ANCA) son tan
comunes como en la poblacién general. Los anticuerpos
anti-endoteliales circulantes pueden observarse en titulos
elevados. Los anticuerpos antiaorta pueden estar presentes;
los niveles de la molécula de adhesion de células vasculares
soluble-1 (VCAM-1) son significativamente mds altos en
pacientes con AT en comparacion con controles sanos'? y,
los niveles de moléculas de adhesion celular permanecen
elevados en pacientes con AT inactiva.

ESTUDIOS DE IMAGEN

La ecografia Doppler color es una herramienta Gtil para la
deteccion y el seguimiento, en particular de las arterias ca-
rétida y subclavia. La angiograffa de exploracion helicoidal
por tomografia es sensible y especifica. La sensibilidad de
la angiografia por resonancia magnética (ARM) es igual o
superior a la de la angiografia para revelar lesiones en la
aorta y sus ramas braquicefalicas, pero es menos sensible
en ramas mas pequenas.'®

El Colegio Americano de Reumatologia present6 los
siguientes criterios diagndsticos angiogréficos: a) Deben
mostrar estrechamiento u oclusién de toda la aorta, sus
ramas primarias o arterias grandes en las extremidades
superiores o inferiores. b) Estos cambios no se deben a
arteriosclerosis, displasia fibromuscular o causas similares.
¢) Los cambios suelen ser focales o segmentarios. La sensi-
bilidad y especificidad de los criterios angiograficos son de
90.5 y 97.9%, respectivamente (Tabla 4 y Figura 1).

El escaneo PET en la modalidad 18-F-FDG-PET es (til en
el seguimiento de la actividad de la enfermedad vy la res-
puesta al tratamiento. La presencia o ausencia de captacién
de fluorodesoxiglucosa (FDG) se correlaciona bien con el
estado clinico del paciente y los hallazgos de la resonancia

Tabla 4: Clasificacion angiografica

de arteritis de Takayasu.

Tipo Vaso involucrado

| Ramas del arco aortico

lla Aorta ascendente, arco adrtico y sus ramas

lib Aorta ascendente, arco adrtico y sus ramas,
aorta toracica descendente

Il Aorta toracica descendente, aorta abdominal
ylo arterias renales

vV Aorta abdominal y/o arterias renales

Vv Caracteristicas combinadas de los tipos lIb y IV
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lla Ilb 1]

magnética. Varios estudios han demostrado que la tomo-
graffa por emisién de positrones (PET) de cuerpo entero
muestra cambios anatémicos compatibles con el diagnéstico
de AT. Otras modalidades de imagen, como la tomografia
computarizada por emision de fotén Gnico (SPECT) se ha
utilizado para evaluar el flujo sanguineo cerebral y puede
ser Gtil en pacientes que se someten a cirugia de derivacion.

HALLAZGOS HISTOLOGICOS

La biopsia de tejido tiene un papel minimo o ninguno en el
diagnéstico de la AT. En la fase temprana de la AT existen
cambios granulomatosos en las capas media y adventicia de
la aorta y sus ramas, seguidos de hiperplasia de la intima,
degeneracion de la capa media y fibrosis de la adventicia.
La AT progresa a una etapa esclerética, con fibrosis de la
intima y la adventicia y cicatrizacién de la media. En la eta-
pa vaso-oclusiva las lesiones se caracterizan por oclusién y
signos de isquemia. La adventicia y la media se reemplazan
por una cicatrizacion fibrosa, los vasa vasorum se obliteran
y la intima sufre un engrosamiento irregular, mostrando his-
toquimicamente aumento de linfocitos CD4, disminucion
de los linfocitos CD8, y reduccién de los linfocitos B."”

TRATAMIENTO

El tratamiento médico de la AT depende de la actividad
de la enfermedad y de sus complicaciones. Los aspectos
mas importantes del tratamiento son el control del proceso
inflamatorio y de la hipertensién. Las opciones de trata-
miento actuales se han cubierto en detalle en revisiones
recientes. Los corticosteroides son efectivos para controlar la
inflamacién asociada con AT y representan el pilar terapéu-
tico. Pequefios estudios abiertos han informado la eficacia
de metotrexate (MTX), azatiprina (AZA), micofenolato de
mofetil (MMF), ciclofosfamida (CYC) y leflunomida (LEF).”

Figura 1:

Esquema de la clasificacién
angiografica de arteritis de
Takayasu.”®

v Vv

En centros especializados, el tratamiento comprende 0.5-1
mg/kg de prednisona mas terapia adyuvante con MTX (dosis
maxima 15-25 mg/semana) y/o AZA (hasta 2 mg/kg/dia),
con MMF o LEF como alternativas si es necesario. La terapia
con CYC se limita en gran medida a aquellos pacientes con
enfermedad potencialmente mortal en la presentacién o
durante la recaida.'®

Inhibidor del receptor de IL-6. El anticuerpo mono-
clonal humanizado tocilizumab, bloqueador del receptor
soluble de IL-6, puede producir respuestas clinicas favora-
bles y tienen efecto ahorrador de esteroides en pacientes
con AT refractaria, incluidos los pacientes refractarios a
inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF)."?

Agentes citotdxicos. Los agentes citotoxicos se usan
para pacientes con enfermedad recidivante o resistente a
los esteroides. El metotrexato, la azatioprina y la ciclofos-
famida se encuentran entre los farmacos utilizados en la
AT; también se ha informado del éxito del micofenolato
de mofetilo y el tacrolimus. La ciclofosfamida como inmu-
nosupresion citotoxica debe reservarse para pacientes con
estados de enfermedad mas graves y refractarios.?”

Agentes antifactor de necrosis tumoral. En una revisién
de nueve pacientes con AT refractaria, Youngstein y cola-
boradores?! informan respuestas sostenidas al tratamiento
con un antagonista de TNF-a, un antagonista del receptor
de IL-6 0 ambos.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

La hipertension con estenosis critica de la arteria renal, la
claudicacién de las extremidades, la isquemia cerebrovas-
cular o la estenosis critica de tres o mas vasos cerebrales, la
regurgitacion aértica moderada y la isquemia cardiaca con
compromiso de arterias coronarias son indicaciones para
cirugia.”> Aunque la terapia médica tiene el papel predo-
minante en la AT, la intervencién quirdrgica endovascular
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y/o abierta debe considerarse en circunstancias especificas.
Si bien los enfoques endovasculares se aplican con mayor
frecuencia, la duracion del beneficio de la cirugia abierta
tiende a ser mas prolongada. Siempre que sea posible,
se debe obtener la remision de la enfermedad antes de
la cirugia, y continuar la inmunosupresién durante y des-
pués de la misma. La cirugia de injerto de derivacion es el
procedimiento con la mejor tasa de permeabilidad a largo
plazo.?* La angioplastia primaria ofrece una opcién menos
invasiva para sitios arteriales especificos, aunque las tasas
de reestenosis son mas altas. La colocacién de stents debe
reservarse de preferencia para los fracasos de la angioplastia
primaria y secundaria.?® El papel de los stents liberadores
de farmacos alin no estd establecido.

PRONOSTICO

La afectacion vascular en AT tiende a ser progresiva,
aunque el pronéstico a corto plazo es favorable. Se ha
informado de 80 a 90% de supervivencia a los cinco afos.
La supervivencia a 15 afios es de 66 y 96% para pacientes
con y sin una complicaciéon importante, respectivamente.
La presencia tanto de una complicacién mayor como de
un curso progresivo es el peor indicador de prondstico. La
remision de la enfermedad es el Gnico factor que influye
positivamente en la calidad de vida fisica y mental.?*

MORTALIDAD

La mortalidad se mantiene hasta en 5% a los 10 afios y en
27% en los afectados con mas gravedad estando estrecha-
mente relacionada con el grado de lesion arterial. Aunque
los datos longitudinales sugieren que la inmunosupresién
combinada estd comenzando a cambiar los resultados
favorablemente.?
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Introduccion: la gangrena de Fournier es una fascitis ne-
crotizante polimicrobiana de origen proctolégico, con tasas
de mortalidad de hasta 50%. Caso clinico: se trata de un
hombre de 70 afios con cuadro de una semana con dolor y
aumento de volumen escrotal. Ingres6 en estado de choque,
se le inici6é reanimacion, antibioticoterapia y desbridamiento
quirdrgico. Conclusion: es importante tener un alto indice
de sospecha para realizar el diagnéstico e iniciar tratamiento
médico y quirargico para mejorar el prondstico del paciente,
se requieren en promedio 3.5 desbridamientos por paciente.

Palabras clave: gangrena de Fournier, fascitis necrotizante,
desbridamiento.

INTRODUCCION

La gangrena de Fournier es una fascitis necrotizante de
la regién perianal, la causa mds frecuente es el absceso
isquiorrectal.’

Se manifiesta con eritema, edema, fiebre, dolor des-
proporcionado en la exploracién, lesiones necréticas
y en algunos casos falla multiorgdnica. Es una urgencia
quirdrgica, ya que se disemina 2.5 cm/hora, con tasas de
mortalidad de hasta 50%.%*

Es vital un diagnéstico y tratamiento temprano con an-
tibidticos de amplio espectro y desbridamiento del tejido
necrético. '

Presentamos el caso de un paciente que acudio al Ser-
vicio de Urgencias del Hospital Angeles Pedregal.

GA. 2023; 21 (3): 268-269. https://dx.doi.org/10.35366/111351

Abstract

Introduction: Fournier’s gangrene is a polymicrobial necrotizing
fasciitis of proctologic origin, with up to 50% mortality rates.
Clinical case: a 70-year-old male presents with scrotal pain
and enlargement. On admission in shock, resuscitation was
started, and antibiotic therapy and surgical debridement were
initiated. Conclusion: it is essential to have a high index of
suspicion to make the diagnosis and initiate medical and
surgical treatment to improve the patient’s prognosis, requiring
an average of 3.5 debridements per patient.

Keywords: Fournier’s gangrene, necrotizing fasciitis,
debridement.

CASO CLINICO

Hombre de 70 anos sin antecedentes, con cuadro de
una semana de evolucién con dolor escrotal punzante
que irradiaba hacia la regi6n inguinal, acompafado de
aumento de volumen, induracién escrotal y escalofrios.
Recibié manejo externo en dias previos con analgésicos
y antibidticos, debido a deterioro acudié al Servicio de
Urgencias.

Ingresé en estado de choque, afebril, con presencia de
induracion perianal, asi como extension perineal y escro-
tal, aumento de volumen, hiperemia, flictenas, parches
isquémicos y crepitacion (Figura 1).

Estudios de laboratorio: hemoglobina 13.8 g/dL, plaque-
tas 104 x 10%/uL, leucocitos 18.1 x 10%/uL, glucosa 108

* Médico residente de segundo afio de Cirugia General.
* Cirugfa General, Coloproctologia.
§ Médico residente de segundo afio de Medicina Interna.

Hospital Angeles Pedregal. Ciudad de México, México.
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mg/dL, creatinina 2.02 mg/dL, proteina C reactiva 383.06
mg/L, procalcitonina 5.4 ng/mL.

Se estabiliz6 en Urgencias, se inicié apoyo aminérgico,
antibioticoterapia con meropenem y vancomicina, se rea-
lizé aseo quirdrgico y desbridamiento del tejido necrético
(Figura 2), el cultivo de las piezas fue positivo para Esche-
richia coli'y Streptococcus bovis.

El paciente requirié tres intervenciones mas, egresé
estable y con tejido de granulacién.

DISCUSION

La gangrena de Fournier es una infeccién necrotizante,
los microorganismos mas prevalentes son E. coli y ente-
rococos. Afecta mas a hombres entre la tercera y sexta
década de la vida, con edad media de presentacién de
51 afos.'”

Entre los factores de riesgo mas importantes se encuen-
tran la inmunosupresion (neoplasias, cirrosis hepatica,
neutropenia o VIH) y alteraciones en la microcirculacion
(diabetes mellitus e hipertension).

Se presenta con dolor stbito perineal o perianal, secre-
cion purulenta, fiebre y celulitis. La necrosis extensa del
tejido subcutdneo causa sepsis, falla organica miltiple e
incluso la muerte.’

Debido a la rapida diseminacion y alta mortalidad, in-
cluso con tratamiento, es importante tener un alto indice
de sospecha al realizar el diagndstico e iniciar un manejo

Figura 1: Aumento de volumen escrotal con presencia de
hiperemia y parches isquémicos.

Figura 2: Herida perineal con exposicién de los testiculos
posterior al primer desbridamiento quirurgico.

multidisciplinario, con desbridamiento temprano para
mejorar el pronéstico.

CONCLUSION

La gangrena de Fournier es un padecimiento cuyo aspecto
clave radica en la deteccion y desbridamiento temprano
para prevenir la sepsis severa en los pacientes.

El caso previo ejemplifica la presentacién caracteristica
de involucro escrotal y como el desbridamiento extenso
tiene buenos resultados en pacientes con una adecuada
deteccion inicial, siendo esta una patologia donde el alto
indice de sospecha es clave.
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RESlE]

Introduccion: el schwannoma toracico es un tumor neuro-
génico, encapsulado y bien definido, que se presenta mas
frecuentemente en el mediastino posterior. La caracteristica
escasez de sintomas que produce se relaciona con su prolifera-
cion indolente, lo que a su vez retrasa el diagnéstico hasta que
se realizan los estudios de imagen adecuados. La resonancia
magnética (RM) se ha considerado la mejor herramienta para
investigar estos tumores, ya que permite la caracterizacion
de la anatomia del tumor y de los tejidos circundantes para el
adecuado manejo. Caso clinico: presentamos un hombre de
40 afos con dolor en regién dorsal de un mes de evolucion,
acude a valoracion de térax mediante resonancia magnética.
Conclusién: laRM es esencial para establecer el diagndstico y
realizar la planeacion quirurgica, siendo la reseccion quirdrgica
la eleccion principal para el tratamiento.

Palabras clave: schwannoma toracico, resonancia magnética,
imagenologia diagndstica, neurinoma.

INTRODUCCION

El schwannoma tordcico es un tumor neurogénico, en-
capsulado y bien definido, con un tamano aproximado
de 2 a 10 cm, que se presenta mas frecuentemente en el
mediastino posterior.! De los tumores de la vaina nerviosa
es el mas comin en aproximadamente 89% de los casos.
Suelen afectar a personas entre 50 a 60 anos de edad.’
Estos surgen con mayor frecuencia de la raiz del nervio
espinal, el nervio intercostal o el plexo braquial. La RM es

Abstract

Introduction: thoracic schwannoma is a neurogenic,
encapsulated, well-defined tumor, most frequently in the
posterior mediastinum. The characteristic lack of symptoms
it produces is related to their indolent growth, which delays
diagnosis until appropriate imaging studies are performed.
Magnetic resonance imaging (MRI) has been considered
the best tool to investigate schwannomas since it allows the
characterization of this tumor’s anatomy and the surrounding
tissues for proper management. Clinical case: we present
a 40-year-old male with a one-month history of pain in the
dorsal region, which was referred for a thoracic MRI evaluation.
Conclusion: MRI is essential to establish the diagnosis and
surgical planning, with surgical resection being the leading
choice for treatment.

Keywords: thoracic schwannoma, magnetic resonance
imaging, diagnostic imaging, neuromas.

esencial antes de la intervencion quirdrgica para evaluar
la morfologia del tumor y su extensién intraespinal, ya que
el abordaje quirdrgico puede diferir.’

DESCRIPCION DEL CASO

Hombre de 40 anos, con dolor en regién dorsal de un
mes de evolucién secundario a cargar objeto pesado, con
antecedente de escoliosis secundaria a insuficiencia renal
crénica desde hace 10 afos y trasplantado renal hace cua-
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www.medigraphic.com/actamedica
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tro afos, acude para valoracién con resonancia magnética
de regién dorsal (Figura 1).

DISCUSION

Los schwannomas toracicos son tumores benignos de origen
neurogénico y crecimiento lento, originados de células de
Schwann de los nervios periféricos.! Su presentacion clinica
suele relacionarse con la compresién de estructuras adya-
centes, por efecto de masa en las raices nerviosas, médula
espinal o ambas, dando sintomas muy inespecificos, como
en el caso de nuestro paciente que Gnicamente presenté
dolor en regién dorsal relacionado con la carga de obje-
tos pesados, por lo que cominmente suelen descubrirse
accidentalmente en estudios radioldgicos.

Los estudios de imagen cominmente realizados son la
tomograffa computada, ya que permite delimitar la invasion,

visualizar calcificaciones; y la resonancia magnética, esta
Gltima mostrando un mejor rendimiento diagnéstico. En
la RM la presentacion tipica de los schwannomas es una
lesién adyacente al trayecto nervioso, de comportamiento
iso-hipointenso en T1, hiperintenso en T2 y realce posterior
al contraste. La intensidad de la sefal heterogénea y el realce
posterior al contraste sugieren una hemorragia interna y
cambios quisticos.® De acuerdo con la bibliografia consulta-
da, la reseccién quirdrgica, ya sea por técnica minimamente
invasiva o abierta, resulta el tratamiento de eleccién para
esta patologfa, mismo que requiere de una buena planea-
cién quirdrgica derivada de estudios de imagen.'

CONCLUSION

La resonancia magnética es critica para el correcto diagnés-
tico diferencial de los principales tumores de la vaina de los

Figura 1:

A) Secuencia coronal T2.

B y C) Secuencia sagital T1
y STIR (Short Tau Inversion
Recovery), donde se
observa lesion dependiente
de mediastino posterior,
encapsulada, heterogénea,
de comportamiento
isointenso en T1, con zonas
hiperintensas en T2 que
sugieren degeneracion
quistica, la cual rodea la aorta
descendente con extension
hacia el espacio prevertebral
condicionando compresion
de la auricula izquierda y
aumento de calibre de la
arteria pulmonar principal y
disminucion de calibre de la
rama izquierda de la arteria
pulmonar (RIAP).

D) Secuencia axial T2 donde
se corrobora la disposicion
en mediastino posterior.
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nervios periféricos, asi como para su correcta de|imitacién; 2. Sheikh M, De Jesus O. Schwannoma. StatPearls [Internet]. Treasure
lo cual es esencial para el tratamiento quirdrgico, el cual Island (FL): StatPearls Publishing LLC; 2022.

ltala el . incinal . K Crist J, Hodge JR, Frick M, Leung FP Hsu E, Gi MT et al. Magnetic
resultalae eCC'On. principal para estos pacientes impactan- resonance imaging appearance of schwannomas from head to toe:
do en su prondstico a largo plazo. a pictorial review. J Clin Imaging Sci. 2017; 7: 38.
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Tumor de Klatskin: colangiocarcinoma hiliar

Klatskin tumor: hilar cholangiocarcinoma
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RESIE]

El colangiocarcinoma es una neoplasia del epitelio de la via
biliar. Su frecuencia de aparicién es baja a pesar de ser el
segundo cancer hepatico primario mas frecuente en el mun-
do, con incidencia del 2%. Predominantemente masculino,
de mal prondstico y mortalidad; la supervivencia en estadios
tempranos es de 40 meses con cirugia y 12 con quimioterapia
en estadios avanzados. La poca especificidad sintomatica e
infiltracion tumoral local en el momento del diagndstico son
factores que impiden la posibilidad de una reseccion quirtr-
gica radical. La sospecha de colangiocarcinoma se basa en
signos de obstruccion biliar, asi como elevacion de marcadores
tumorales (Ca 19-9). Nos referiremos a una paciente de 74
afos cursando con colangiocarcinoma de la confluencia hiliar
(tumor de Klatskin) y su diagnoéstico en pruebas de imagen
mediante resonancia magnética.

Palabras clave: tumor de Klatskin, conductos biliares,
colangiocarcinoma.

INTRODUCCION

El colangiocarcinoma supone un reto diagnéstico v tera-
péutico debido a la amplia gama de tipos histoldgicos,
patrones de crecimiento y manifestaciones clinicas, asi
como imagenoldgicas que simulan otras enfermedades
hepatobiliares.' Es la segunda neoplasia primaria hepdtica
precedida por el carcinoma hepatocelular y la primera
en pacientes con colangitis esclerosante primaria. Es una
enfermedad heterogénea con subtipos recientemente
descritos y conocimiento en evolucién sobre las bases
genéticas y moleculares de la enfermedad. El tipo his-

Acta Med GA. 2023; 21 (3): 273-275. https://dx.doi.org/10.35366/111353

Abstract

Cholangiocarcinoma is a neoplasm of the bile duct epithelium.
Its frequency of appearance is low despite being the second
most common primary liver cancer in the world (incidence
2%). Predominates in men have a poor prognosis and high
mortality; survival in early stages is 40 months with surgery
and 12 with advanced-stage chemotherapy. The low symptoms
specificity at the presentation and local tumor infiltration at
the time of diagnosis usually prevent the possibility of radical
surgical resection. Suspicion of cholangiocarcinoma is based
on signs of biliary obstruction and elevation of tumor markers
(Ca 19-9). We will refer to a patient with cholangiocarcinoma
of the hilar confluence (Klatskin tumor) and the magnetic
resonance findings.

Keywords: Klatskin tumor, bile ducts, cholangiocarcinoma.

tolégico mas habitual es el adenocarcinoma ductal bien
diferenciado secretor de mucina. Puede presentarse en
cualquier punto desde los canaliculos intrahepéticos hasta
la ampolla de Vater; el tumor de Klatskin se refiere al
colangiocarcinoma perihiliar, siendo el tipo méds comin
(50%), definido segln la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), localizado en el conducto hepatico princi-
pal izquierdo y conducto hepatico derecho a través de
la confluencia del conducto colédoco y conducto biliar
comun. Las imagenes juegan un papel importante en el
diagnéstico, seguimiento, vigilancia y prueba de eficacia
de medicamentos.

* Residente de Alta Especialidad en Resonancia Magnética de Cuerpo
Completo. Universidad La Salle.
¥ Profesora Titular del Curso de Alta Especialidad en Resonancia Magnética.
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PRESENTACION DE CASO

Paciente femenino en la octava década de la vida, con
antecedente de hipertension arterial. Presenta un mes de
ictericia mucocutanea y prurito generalizado. Se encontré
con ictericia grado Ill, los analisis de laboratorio eviden-
ciaron anemia microcitica, hiperbilirrubinemia directa e
hiperfosfatemia alcalina. La ecografia describe en segmento
V masa sélida, de bordes mal definidos e hipoecoica. La
tomografia evidencia la misma lesién, heterogénea de
predominio hipodenso y realce periférico sin extensién
ganglionar regional ni a distancia (Figura 7). La resonan-
cia magnética (RNM) muestra presencia de masa en la
confluencia de los conductos hepaticos, hipointensa con
realce centripeto gradual, asi como retraccién capsular, sin
infiltracion periductal; en todos los estudios hay dilatacién

Figura 1:

A) Ecografia abdominal.
Masa solida hipoecoica
irregular en segmento V
(flecha). B) Tomografia
abdominal en fase
arterial, corte axial, masa
hipodensa, heterogénea
con realce periférico
(flecha), nétese dilatacion
de via biliar intrahepatica
(cabeza de flecha).

retrograda de conductos biliares (Figura 2). El estudio
histopatolégico arrojé colangiocarcinoma hiliar grado I
(Figura 3). Se ejecut6 dilatacién con balén y endoproétesis
tipo Amsterdam con mejoria clinica.

DISCUSION

El colangiocarcinoma es una neoplasia cuya carcinogénesis
alin no esta claramente entendida; hay vias fisiopatoldgicas
resultantes en un amplio espectro de hallazgos clinicos y
radiolégicos.

Los diferentes sistemas de clasificaciones se basan principal-
mente en la localizacién, tales como Bismuth-Corlette (tipo Il
la del caso en discusién: confluencia de conductos hepaticos).

En la actualidad, la reseccién quirdrgica es el Gnico trata-
miento curativo que prolonga la supervivencia (no aplicable

Figura 2:

Imagenes de resonancia
magnética en plano axial.
A) Ponderada en T2.

B) Secuencia WATER.

C) Ponderada en T1 con
saturacion grasa y contraste.
D) Colangiorresonancia 3D,
evidencia masa irregular,
hipointensa (flecha) con
realce periférico, asi como
dilatacion y tortuosidad de
la via biliar intrahepética
(punta de flecha).
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L ._.,a-*'-fsm o

Figura 3: Biopsia por aguja de corte de colédoco. A) Tincion con hematoxilina y eosina. Estroma con desmoplasia impor-
tante y colangiocarcinoma (células neoplasicas son cuboidales a columnares con nucleo vesicular). B) Inmunorreaccion a
citoqueratina CK19 positivo en células neoplasicas. C) Inmunorreaccion a citoqueratina CK7 positivo en células neoplasicas.?

en la mayoria de los casos por el grado de infiltracion local REFERENCIAS
en el momento del diagnéstico). La colangiopancreatografia
por resonancia magnética nuclear (CPRNM) es la imagen 1. Joo I, Lee JM, Yoon JH. Imaging diagnosis of intrahepatic and

diagnéstica de eleccion tanto para evaluar el compromiso perihilar cholangiocarcinoma: recent advances and challenges.
5 b P Radiology. 2018; 288 (1): 7-13. Available in: https://doi.org/10.1148/

hepatlc,o. como la dlsgmlnaleon mtraglu.c'tal; es 'esF’)eaaI- radiol 2018171187

mente Gtil en el colangiocarcinoma perihiliar conimagenes 2. Bosman FT. WHO classification of tumours of the digestive system.
3Dy contraste dindmico, ademas de imagenes ponderadas 4th ed. Lyon: International Agency for Research on Cancer, 2010.
en difusion (DWI por sus siglas en inglés, diffusion weighted pp- 219-273.

imaging). La CPRNM brinda una excelente vision general

del &rbol biliar y una mejor delimitacién de estructuras finas

y pequenas patologias, incluido el conducto mas proximal

a la obstruccion, lo cual se aplica especialmente previo a  Conflicto de intereses: los autores declaran que no tienen
cirugia o en variantes anatémicas.’ ningln conflicto de intereses.
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Lupus eritematoso sistémico debutante

con hemorragia cerebral

Debutant systemic lupus erythematosus with cerebral hemorrhage
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RESIE]

Introduccioén: el lupus eritematoso sistémico (LES) es una
de las enfermedades autoinmunes mas comunes; de las en-
fermedades cerebrovasculares en LES la més frecuente es la
hemorragia subaracnoidea y rara vez la hemorragia cerebral
(HC). Caso clinico: femenino de 44 afios que presenté HC no
traumatica como debut de LES. La paciente fue atendida por
HCy coincidentemente se descubrio afectacion multisistémica
y trombocitopenia que permitieron el diagnostico de LES. Las
pruebas de neuroimagen no descubrieron malformaciones vas-
culares. Conclusiones: la HC es de presentacion raraen LES.

Palabras clave: lupus eritematoso sistémico, hemorragia
intraparenquimatosa.

INTRODUCCION

Las personas con LES tienen riesgo dos veces mayor de
enfermedad cerebrovascular (ECV) isquémico, tres veces
mayor de hemorragia cerebral y cuatro veces mayor de
hemorragia subaracnoidea en comparacién con la po-
blacion general." Al presentarse un caso realizamos esta
comunicacion.

CASO CLINICO
Paciente femenino de 44 anos de edad, tratada neurol6-

gicamente un afo antes por cefalea incapacitante. Inicia
su padecimiento en forma aguda con crisis tonico-clénicas

Abstract

Introduction: systemic lupus erythematosus (SLE) is one
of the most common autoimmune diseases; regarding its
cerebrovascular effects, most reports indicate subarachnoid
hemorrhage and rarely cerebral hemorrhage (CH). Case
report: a 44-year-old female presented with non-traumatic
cerebral hemorrhage (CH) as the debut of SLE. The patient
was treated for CH, and coincidentally, multisystem involvement
and severe thrombocytopenia were discovered, which allowed
the diagnosis of SLE. Neuroimaging tests did not discover
vascular malformations. Conclusions: CH is an uncommon
presentation in SLE.

Keywords: systemic lupus erythematous, cerebral hemorrhage.

generalizadas, de inicio focal del hemicuerpo izquierdo y
cefalea.

La exploracion a su ingreso mostré somnolencia con
Glasgow de 14, hemiparesia izquierda, con Hoffman y
Babinski ipsilateral; paresia facial izquierda, reflejo foto-
motor y pupilas normales, sin rigidez de nuca. Tensién
arterial (TA) 110/70 mmHg; frecuencia cardiaca (FC) 85
lat/min; temperatura 36.5 °C. La tomografia axial com-
putarizada (TAC) de craneo simple mostré6 HC frontal
derecha (Figura 1A-C); la resonancia de encéfalo mostré
hemorragia frontal derecha sin lesiones vasculares (Figura
1D-F). El laboratorio reporté: plaquetas 142,100/micro-
litro; volumen plaquetario 5.3 fL, hemoglobina 10.1 g/
dL; calcio 10 mg/dL; proteinas totales 5.1 g/dL; albimina

* Neurocirujano. Divisién de Cirugia del Hospital Angeles Le6n. Ledn,
Guanajuato, México.

* Especialista en Medicina de Rehabilitacion. Catedratico de la Facultad
de Medicina de Leén, Universidad de Guanajuato. México.
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2.5 g/dL; globulina 2.6 g/dL; dimero D 2,451.9 ng de
UFL/mL; proteina C reactiva 14 mg/L; anticuerpos anti-
nucleares (ANA) positivos; anticuerpos anticardiolipina
c anticuerpos anticitoplasma de neutrofilos (ANCA) y p
ANCA negativos.

La paciente present6 cefalea continua y estupor, por lo
que se efectud biopsia cerebral diagnéstica por la posibili-
dad de lesién tumoral con hemorragia ademas de drenaje
del hematoma (Figura 2). El reporte de neuropatologia
indicé: hemorragia intraparenquimatosa aguda afectando
sustancia gris y blanca, hemorragias perivasculares agudas
y antiguas, asi como angiopatia microvascular con areas fo-
cales de necrosis fibrinoide, tincion de rojo Congo negativa.
Reumatologia estableci6 diagnéstico de LES.

La evolucion de la paciente fue satisfactoria con manejo
a base de prednisona 5 mg por 10 dias y fenitoina 100 mg
¢/8 h; posteriormente, se deriv6 a reumatologia.

Figura 1:

A-C) Imagenes de
tomografia simple de craneo
gue muestran coleccion
frontal de hemisferio
derecho. D-F) Imagenes

de resonancia magnética

en las que se observan
hemorragia cerebral.

DISCUSION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) en pacientes con LES
se reporta entre 7 y 10% de pacientes caucdsicos y en 4
a 8% de los hispanos; los tipos de ECV son habitualmente
isquémicos (80%), la enfermedad multifocal (7-12%), la
hemorragia intracraneal (3-5%) principalmente hemorragia
subaracnoidea.”

En el LES hay otros factores ademas de la trombocito-
penia como la necrosis fibrinoide y la vasculitis, los cuales
se encontraron en el estudio histolégico y pudieron haber
contribuido a la génesis del sangrado.

En el reporte de Gao y colaboradores® se reportaron 26
casos de HC en LES durante 18 afos, lo cual representa una
incidencia de 0.39%, siendo el factor de riesgo principal la
trombocitopenia* (como en este caso). Habitualmente, la
HC en pacientes con LES tiene mal prondstico.

Figura 2:

Imagenes de resonancia
magnética postevacuacion
de hemorragia cerebral

y toma de biopsia.
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Paciente masculino de 41 afios de edad, con antecedente de
viaje con estancia en cueva, pobres condiciones de higiene
e ingesta de carne cruda. Inicia con sintomas neurolégicos,
mareo, disartria, dificultad para identificar objetos y pobre
respuesta al manejo médico. Se envia a resonancia mag-
nética encontrando tumoracion quistica con nédulo mural; la
espectroscopia mostré pico de lipidos, por lo que se concluyé
como infeccioso. Se realiza intervencion por estereotaxia y se
envia a patologia donde emiten el reporte de histoplasmosis.

Palabras clave: resonancia magnética, espectroscopia,
lipidos.

INTRODUCCION

La histoplasmosis cerebral es una micosis endémica cau-
sada por Histoplasma capsulatum, la presentacion en el
sistema nervioso central es poco frecuente, equivale a
5-10% de enfermedad diseminada, siendo mas frecuente
en pacientes inmunodeprimidos. A continuacién, pre-
sentamos un caso de paciente masculino de 41 anos, sin
enfermedades concomitantes considerandose como una
presentacion atipica.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 41 anos, escolaridad con maestria
en administracién de empresas, ocupacion comerciante.

A41-year-old male patient with a history of traveling to a cave,
where he eats raw meat and has poor hygiene conditions.
It begins with neurological symptoms, dizziness, dysarthria,
difficulty identifying objects, and poor response to medical
management. An MRI where a heterogeneous cystic tumor
with a mural nodule was found; spectroscopy was performed,
showing a lipid peak, suggesting an infectious process. An
intervention was performed for stereotaxy, and it was sent to
pathology, where they issued us the report of histoplasmosis.

Keywords: magnetic resonance imaging, spectroscopy,
lipid.

Antecedentes personales no patolégicos: practica la
cacerfa, refirié que tres meses previos al inicio del cuadro
clinico acudi6 a viaje a zona rural (cueva) con malas con-
diciones de higiene.

Inicié el padecimiento actual con mareo, disartria,
dificultad para identificar objetos, palabras y nimeros;
acudio a valoracién en donde se le indicé tratamiento con
valproato de magnesio (600 mg cada 12 horas) y lorazepam
(2 mg cada 24 horas), obteniendo pobre respuesta; pos-
teriormente, se realiz interconsulta a neurocirugia quien
solicité resonancia magnética de craneo.

En la resonancia magnética (Figura 1) se observa
tumoracién parietooccipital izquierda de 3.8 x 3.3
X 3.1 cm, componente quistico y néddulo mural, halo
hiperintenso simétrico, sin condicionar efecto de masa,

Radiologia e Imagen. Alta Especialidad en Radiologia Oncolégica.
Departamento de Imagenologfa.

Neurocirujano. Divisién de Cirugfa.

Pat6logo. Departamento de Anatomia Patoldgica.

Médico residente de Radiologia e Imagen.

- un

Hospital Angeles Le6n, Leén, Guanajuato. México.

Correspondencia:
Dra. Olga Cristina Chamberlin Varela
Correo electrénico: dra.ochamberlin@gmail.com

Aceptado: 28-11-2022.

www.medigraphic.com/actamedica

Acta Mep GA. 2023; 21 (3): 279-281. https://dx.doi.org/10.35366/111355

279

Contenido



Chamberlin VOC y cols. Neurohistoplasmosis

Figura 1:

A) Imagenes potenciadas en
T1.B) T2. C) T1 y gadolinio.
D) Espectroscopia.

® _Coronal = Axial

® Axial

Figura 2:

Neuronavegacion.
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posterior al medio de contraste con leve reforzamiento
periférico. La espectroscopia mostr6 elevacion del pico
de lipidos, por lo que se concluyé como infeccioso. Se
realiz6 biopsia por estereotaxia con neuronavegacion
(Figura 2); mas tarde, patologia reporté diagnéstico de
histoplasmosis (Figura 3).

DISCUSION

La etiologia de la histoplasmosis es el hongo Histoplas-
ma capsulatum, que con mayor frecuencia produce
infeccion pulmonar, siendo endémico en paises de
América.’

La infeccion del sistema nervioso ocurre en 5 a 10% de
las formas progresivas y diseminadas.” La neurohistoplas-
mosis tiene baja incidencia en pacientes inmunocompe-
tentes e incluso es menor cuando se debuta como lesién
dnica localizada en encéfalo.?

Figura 3:

A) Macrofagos espumosos, abundante citoplasma
claro y con presencia de estructuras esferoides
pequenas e irregulares. No se identifico necrosis
ni proliferacion endotelial. B) Metenamina de plata
(GRO-COTT). C) Acido peryédico de Schiff (PAS).

El diagndstico es la observacion de H. capsulatum en
un cultivo de liquido cefalorraquideo o por biopsia en
una lesi6n focal.*
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Cerebral histoplasmosis in the azole era: report of four cases and
review. South Med J. 2003; 96 (4): 410-416.
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Melanoma anorrectal, una neoplasia poco comun

Anorectal melanoma, a rare neoplasm

Jorge Alejandro Serrato Ruiz,* Yeudiel Suro Santos,* Javier Alfredo Ruiz Yonser,*
José Emilio Fuentes Hernandez, * Barbara Sdenz Hernandez*

Citar como: Serrato RJA, Suro SY, Ruiz YJA, Fuentes HJE, Sdenz HB. Melanoma anorrectal, una neoplasia
poco comun. Acta Med GA. 2023; 21 (3): 282-284. https://dx.doi.org/10.35366/111356

El melanoma anorrectal es poco frecuente con una incidencia
de 0.4 a 1.6% del total de los melanomas, y 0.5% de los tumo-
res malignos anorrectales; es frecuentemente confundido con
la enfermedad hemorroidal y poélipos. Femenino de 53 afios
sin antecedentes, acudio por presentar sensacion de cuerpo
extrafio en regién anal y rectorragia de dos meses de evolu-
cion. En la exploracion proctologica se detecté masa indurada
en region lateral izquierda a 4 cm de margen anal, el guante
explorador sali6 con restos hematicos. La colonoscopia reportd
lesion de 2 cm pediculada, friable y pigmentada localizada
lateralmente en la linea dentada. Se somete a una reseccion
local amplia transanal (RLAT). Patologia reportd6 melanoma
maligno, margenes de reseccion positivos, en contacto con
células neopléasicas. Fue manejada posteriormente con trata-
miento adyuvante. Las opciones quirtrgicas son la RLAT y la
reseccion abdominoperineal (RAP); de forma tradicional la RAP
era considerada la mejor opcion para el control locorregional
de la enfermedad; sin embargo, estudios recientes no reportan
diferencia en la supervivencia si se compara con la RLAT. La
mayoria de los pacientes son diagnosticados en un curso tardio
de la enfermedad, por lo tanto la cirugia curativa no es posible.

Palabras clave: melanoma, neoplasia rectal, adulto, neopla-
sia anal, diagnéstico diferencial.

INTRODUCCION

El melanoma anorrectal tiene una incidencia de 0.4 a 1.6%
del total de los melanomas, y 0.5% de los tumores malignos
en esta region.! Los sintomas incluyen sangrado, sensacion
de cuerpo extraio, cambios en los habitos defecatorios,
dolor o prurito anal.?

Anorectal melanoma is rare, with 0.4 to 1.6% of all melanomas
and 0.5% of anorectal malignancies. Frequently confused with
hemorrhoidal disease and polyps. A 53-year-old female with
no previous history presented with a foreign body sensation
in the anal region and rectorrhagia of two months’ evolution.
On proctologic examination, an indurated mass was detected
in the left lateral region, 4 cm from the anal margin, and an
examining glove came out with hematic debris. Colonoscopy
reports a 2 cm pedunculated, friable, pigmented lesion
located laterally in the dentate line. He underwent a wide local
transanal resection (WLTR). Pathology reports malignant
melanoma, positive resection margins, and in contact with
neoplastic cells. She is subsequently treated with Nivolumab
and adjuvant radiotherapy. The surgical options are WLTR
and abdominoperineal resection (APR). Traditionally APR
was considered the best option for locoregional control of the
disease. However, recent studies report no difference in survival
compared to WLTR. Most patients are diagnosed late in the
disease; therefore, curative surgery is impossible.

Keywords: melanoma, rectal neoplasm, adult, anal
neoplasm, differential diagnosis.

Presentamos el caso de femenino de 53 afos sin
antecedentes, que acudié por presentar sensacién de
cuerpo extrano en la regién anal y rectorragia de dos
meses de evolucion. En la exploracién proctolégica se
detect6 una masa indurada en la region lateral izquierda
a 4 cm del margen anal, el guante explorador salié con
restos hematicos. Sin adenomegalias inguinales. Colo-

* Departamento de Cirugia General, Hospital General de Zona No. 33,
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Universidad de Monterrey
(UDEM). Monterrey, Nuevo Ledn, México.
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noscopia reporté una lesién de 2 cm, pediculada, friable
y pigmentada localizada en la linea dentada (Figura 1).
Tomografia axial computarizada (TAC) toracoabdomi-
nopélvica sin evidencia de metdstasis. Paciente recha-
z6 reseccion abdominoperineal (RAP) con colostomia
permanente. Se realizé reseccion local amplia transanal
(RLAT). Patologia reporté melanoma con méargenes de
reseccién positivos, en contacto para células neoplasicas
(Figura 2). Fue tratada posteriormente con nivolumab y
radioterapia adyuvante. No es posible mencionar dosis
de radioterapia, asi como de nivolumab debido a que
la paciente ya no se present6 a seguimiento, se intentd
contactar pero no hubo éxito.

DISCUSION

El melanoma anorrectal afecta en promedio durante la
sexta década de la vida' y 20 a 30% de los casos son ame-
lanéticos, por lo que es dificil su diagndstico debido a que
se confunde con patologias benignas.

Aproximadamente 20 a 60% de los pacientes tienen
compromiso de los ganglios linfaticos locorregionales al
momento del diagndstico y entre 7 a 25% tienen metastasis
a distancia, con una tasa de supervivencia de cinco afios en
20%. La enfermedad se clasifica en estadio | (local), estadio
Il (enfermedad local con ganglios linfaticos regionales) y
estadio Il (metéastasis a distancia).?

El manejo quirdrgico es la piedra angular del trata-
miento. En los estadios | y Il estd indicada la RLAT y RAP,
mientras la cirugia paliativa estd reservada para el estadio
[l. Tradicionalmente RAP era el manejo ideal porque en

Figura 1: Colonoscopia. Lesion pigmentada de 2 cm en linea
dentada.

Figura 2: Histopatologia. A) Se observa una neoplasia que
se infiltra desde la capa muscular hasta la mucosa rectal,
compuesta por células con marcado pleomorfismo, de tama-
flo grande y poligonal (H&E x100). B) A mayor aumento se
observa una neoplasia compuesta por células con anaplasia,
nucleos hipercromaticos, mitosis atipicas y pigmento marron
disperso de forma granular. Algunas células presentan un
macronucléolo ligeramente rosado, con citoplasma eosinofi-
lico (H&E x200).

teorfa conllevaba una reseccién mas amplia y una linfa-
denectomia; sin embargo, en estudios recientes no se ha
demostrado su superioridad si se compara con RLAT, la
cual ofrece una tasa de supervivencia equivalente, menor
morbilidad, preservacién del aparato esfinteriano y evita
una colostomia permanente. La terapia adyuvante no ha
mostrado impacto en la supervivencia a largo plazo. La
inmunoterapia parece tener un beneficio en la disminu-
cion de la mortalidad, por lo que es necesario un mayor
ndmero de estudios.’

CONCLUSION

El melanoma anorrectal es una neoplasia que se diagnos-
tica en etapa tardia por su sintomatologia inespecifica. La
cirugfa curativa no es posible en la mayoria de los casos,
siendo la RLAT una opcién segura en pacientes que no
deseen colostomfa permanente.
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Chance’s fracture
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La fractura de Chance, descrita en 1948, se produce en
la columna vertebral por una flexion brusca y compresion
seguida de distraccién con afectacién de las tres columnas.
Menos de 10% de las fracturas que involucran la columna
lumbar son el resultado de fuerzas de flexién-distraccion.
Estas lesiones tienden a ocurrir entre T12 y L4, pero con
mayor incidencia en L2. Es una lesion tipica en la coli-
sion frontal de un automovil, cuando se usa cinturén de
seguridad. El trazo de fractura se extiende a través de la
apdfisis espinosa, pediculos y cuerpo vertebral, puede
asociarse a dano neurolégico y lesiones intraabdominales.
Se observa con mayor frecuencia en la columna lumbar

superior, ocurre a un nivel inferior en los nifos debido a
que tienen un centro de gravedad més bajo. Se han in-
formado casos raros de fractura de Chance de la columna
cervical. El diagnéstico se realiza con radiografias 6ptimas
obtenidas en dos proyecciones (anteroposterior y lateral)
(Figura 1). Generalmente se logra un buen resultado al
reconocer la lesién, asi como luego de la reduccion e
inmovilizacién apropiadas por tres meses, con értesis tora-
columbosacra y un programa de rehabilitacion. La cirugia
generalmente no es requerida debido a que la reduccién
se obtiene facilmente con el tratamiento cerrado que es
el de mayor eleccion.

Figura 1:

Radiografia simple lateral de columna lumbar en
hombre de 32 afios, que muestra trazo de fractura
en borde anterosuperior del cuerpo de L4, con
trazo que se prolonga hasta la pared posterior

del cuerpo vertebral y apdfisis articular (flechas),
como resultado de colision frontal de automavil.

* Especialista en Medicina de Rehabilitacién. Catedratico de la Facultad
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* Ortopedista. Cirugia articular. Divisién de Cirugia del Hospital Angeles
Le6n. Le6n, Guanajuato, México.

www.medigraphic.com/actamedica

Correspondencia:
Dr. Luis Gerardo Dominguez Carrillo
Correo electrénico: Igdominguez@hotmail.com

Aceptado: 28-09-2022.

Acta Mep GA. 2023; 21 (3): 285. https://dx.doi.org/10.35366/111357

285

Contenido



Siganos en Twitter: @actaMHA IMAGENES EN MEDICINA

ISSN 1870-7203

Xantomas del tenddn de Aquiles

Achilles tendon xanthomas

Luis Gerardo Dominguez Carrillo,* Luis Gerardo Dominguez Gasca*

Citar como: Dominguez CLG, Dominguez GLG. Xantomas del tendén de Aquiles. Acta

Masculino de 47 afios, con dolor y aumento del volumen
en tend6n de Aquiles bilateral; colesterol total de 385 mg/
dL y nivel de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) total
de 295 mg/dL.

Los xantomas son lesiones no neoplasicas del tejido co-
nectivo que se encuentran con frecuencia en los tendones
y la membrana sinovial. Aparecen como una estructura
nodular firme cubierta por piel. Los sitios comunes son los
tendones de Aquiles (TA) y rotulianos. Se observan en la
tercera década de la vida con predominio femenino con
relacién 4:3. Por lo general, la xantomatosis tendinosa se
asocia con hiperlipidemia debido a un defecto del receptor

Med GA. 2023; 21 (3): 286. https://dx.doi.org/10.35366/111358

de LDL y se asocia con hipercolesterolemia familiar tipos
[I'y 1, ademds del tipo V secundaria a la diabetes. Se pre-
sentan como masas lobulares encapsuladas de apariencia
amarilla. Histol6gicamente, el xantoma tendinoso contiene
células gigantes multinucleadas, histiocitos y depdsitos de
hemosiderina, constituido por lipidos en 33% de su peso
y 24% de colagena. El xantoma del TA puede provocar
dolor, pérdida de funcién y problemas relacionados con
el calzado. La mayoria de los casos se manejan de manera
conservadora y con estatinas, mientras que en casos avan-
zados se requiere reseccion quirdrgica; la recurrencia es
de 12 a 15%.

Figura 1:

Radiografias laterales
simples de tercio inferior de
ambas piernas, mostrando
en (A) aumento de volumen
del tercio inferior de pierna
derecha, engrosamiento
importante del tenddn de
Aquiles y presencia de
areas radiopacas lobulillares
confluentes, correspondiendo
a xantomas; en pierna
izquierda (B) mismas areas
con menores dimensiones.
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Acta Médica Grupo Angeles alo largo del tiempo

Acta Médica Grupo Angeles over time

Luis Gerardo Dominguez Carrillo*

Citar como: Dominguez CLG. Acta Médica Grupo Angeles a lo largo del tiempo. Acta Med

Las primeras paginas de la Revista Acta Médica Grupo
Angeles en su nimero inaugural en 2003, inician con un
mensaje firmado por los Senores Olegario Vazquez Rana
y Olegario Vazquez Aldir, del cual transcribo un fragmen-
to, que a la letra menciona: “Grupo Angeles Servicios de
Salud se complace en presentar a la comunidad médica la
publicacién Acta Médica Crupo Angeles, mediante la cual
pretende difundir a la sociedad médica en general las ex-
periencias, investigacion y conocimientos que prestigiados
profesionales de la medicina incluyen en este medio”.

A 20 anos de su nacimiento, vale la pena efectuar una
revisién de la evolucion que ha presentado la publicacion;
iniciemos mencionando que ha contado con tres edito-
res, de los cuales, cada uno de ellos ha dejado huella; el
primero en el tiempo y fundador, el Académico Dr. Luis
Benitez Bribiesca (QEPD), inici6 con el gran esfuerzo de
conjuntar ideas, formar al Comité Editorial, coordinar la
presentacion de los articulos a publicar, invitar a profe-
sionales de la medicina reconocidos a publicar en una
nueva revista médica, ademas de implementar la logistica,
que significa inversion de muchas horas de trabajo, para
que Acta Médica naciera con el pie derecho. El segundo
Editor, el Académico Dr. Radl Ariza Andraca, con su per-
sonalidad de médico internista, su capacidad profesional
y principalmente su trato amable, increment6 el nimero
de articulos originales, de revision, de casos clinicos y de
imagenes en medicina de manera sustancial, logrando una
publicacion robusta y muy completa, dandose a la tarea de
abrir capitulos como el de videos en medicina, asi como
en la adquisicién del denominado “DOI” (Digital Object
Identifier, en idioma inglés, el cual es un identificador tinico
y permanente para las publicaciones electrénicas). El mas

GA. 2023; 21 (3): 287-289. https://dx.doi.org/10.35366/111359

reciente Editor, el Dr. Alberto Orozco Gutiérrez, desde su
llegada ha enriquecido la revista con normas estrictas y
actualizadas de publicacion, incrementando su calidad y
expansion; por otra parte, debemos mencionar a la mano
derecha de estos tres editores, la Srita. Marfa Socorro Ra-
mirez Blanco, que es la Asistente Editorial de Acta Médica,
y quien de manera incansable es el primer contacto de la
publicacién con los autores.

Pasando a otros puntos no menos importantes, Acta
Médica es una publicacién cientifica mexicana, que ha

Tabla 1: Distribucion por tipo de articulo

publicado en Acta Médica en 80 numeros
a lo largo del tiempo, (2003-2022).

Tipo de articulo Numero
Editorial 46
Originales 289
Revision 127
Casos clinicos 281
Imagenes en medicina 217
Ensayos y opiniones 92
Divulgacion cientifica 67
Cartas al editor 27
Iméagenes en video 14
Articulos especiales 8
Otros 13
Por invitacion 4
Revision de libros 2
Total 1,187

* Médico Especialista en Medicina de Rehabilitacién, Catedratico de
la Facultad de Medicina de Le6n de la Universidad de Guanajuato.
México.
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mantenido su permanencia a lo largo de 20 afios, y desde  rrumpida; el total de articulos publicados es de 1,187, los
su nacimiento en 2003 hasta 2022, ha producido 20 vo-  cuales muestran su distribucion en la Tabla 7, en donde las
l[dmenes, que conforman 80 nimeros de manera ininte- mayores cifras pertenecen a articulos originales, de casos

Figura 1: Articulos originales de Acta Médica 2003-2022.
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Figura 4: Imagenes en medicina en Acta Médica 2003-2022.

12
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clinicos, de revision y de imagenes en medicina, mostran-
dose su distribucién en el tiempo en las Figuras T a 4. A este
enorme esfuerzo realizado por los Editores mencionados,
a su Comité Editorial y a la gran cantidad de Revisores,
debemos agregar que también se han publicado cuatro
suplementos, conjuntando 51 articulos de divulgacion
cientifica con temas de actualidad.

Acta Médica ha llegado a su mayoria de edad, los planes
a futuro del crecimiento de la publicacién los desconoce-
mos; sin embargo, podriamos elucubrar, ya que todo es
perfectible, sobre algunos puntos como: incremento del
némero de cuatro a seis por ano, su inscripcién en indices
internacionales como PubMed, incentivar a los médicos re-
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sidentes del Grupo Angeles a publicar al menos un articulo
por afo y recibir manuscritos en idioma inglés.

Para finalizar, me permito tomar otro fragmento del men-
saje inaugural de los Sefores Vazquez Rafa y Aldir que a
la letra menciona: “El trabajo que ha sido invertido en esta
publicacién representa un esfuerzo conjunto de talento y
préactica médica del més alto nivel, cuya compensacion se
ve plasmada con creces en el resultado de hacer realidad

71

este proyecto”.
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Sobre laimportancia de la congruencia clinica-metodologica

On the importance of clinical-methodological congruence

Luis Fernando Zavala Jonguitud,* Carla Cristina Pérez Garcia*

Citar como: Zavala JLF, Pérez GCC. Sobre la importancia de la congruencia clinica-metodolégica.

Senor editor:

Lefimos con interés el trabajo titulado “Sintomas de-
presivos como predictores del grado de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2: un estudio
transversal”. Coincidimos con los autores y resaltamos la
importancia de evaluar el apego al tratamiento como parte
de la valoracién integral del paciente, asi como el analisis
de los factores no directamente relacionados con la dia-
betes, como la depresién; sin embargo, sobre este apego
quisiéramos hacer algunas precisiones:

La escala de Morisky (EM) para la evaluacién de adhe-
rencia terapéutica comprende aspectos diversos y otorga
un punto a cada uno; sin embargo, su interpretacion es
cualitativa, no cuantitativa, es decir: clasifica al paciente en
apego alto, medio o bajo." Del mismo modo, la escala de
Hamilton (EH) otorga un puntaje a cada parametro evaluado,
pero su interpretacion es también cualitativa, y clasifica al
paciente en depresion ausente, leve, moderada y grave.”
Es importante mencionar también que, en estas escalas, los
puntos de corte no son equidistantes: no es la misma “dis-
tancia” de alto apego a mediano apego, que de mediano a
mal apego. Lo mismo con la clasificacién de la depresion.

En este sentido, aunque matematicamente sea posible
demostrar una relacién entre un puntaje y otro, no existe
una interpretacion clinica de, por ejemplo, una disminu-
cién de 0.106 puntos en la EM, como se menciona en el
articulo. Ademds, el puntaje maximo de la EH es de 50
puntos, lo que representaria un incremento maximo de
0.70 puntos en la EM, lo cual no implicaria ninguna modi-
ficacién en cuanto a la clasificacion del paciente respecto
al apego terapéutico.

Acta Med GA. 2023; 21 (3): 290. https://dx.doi.org/10.35366/111360

Asimismo, llama la atencién que 100% de la muestra
tiene algln grado de depresién, por lo que no tenemos
un grupo control (sin depresién) con el cual comparar el
grado de apego al tratamiento.

Consideramos que serfa de gran utilidad reclasificar
las variables (ambas son variables cualitativas ordinales)
y evaluar la relacién que existe entre ellas con la prueba
estadistica pertinente, que en este caso en particular serfa
la prueba de Spearman.’

Consideramos que la pregunta de investigacién es muy
interesante, y para responderla, serfa de gran valia el de-
sarrollo de un modelo multivariado, que evalte el impacto
del grado de depresion en el apego del paciente, asi como
otras variables que puedan estar presentes.

Finalmente, tomando en cuenta que en nuestro pafs
la depresion afecta a una de cada tres personas con dia-
betes mellitus,* reconocer puntos de interaccion entre
ambas enfermedades ayudara a orientarnos sobre puntos
especificos donde incidir para mejorar el desenlace de
nuestros pacientes.
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En respuesta a la carta al editor: “sobre la importancia
de la congruencia clinica-metodologica”

In response to the letter to the editor: “on the importance

of clinical-methodological congruence”
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Estimado Editor y/o Autoridades
Acta Médica Grupo Angeles

Deseamos expresar nuestro agradecimiento por la llegada
oportuna de la Carta al Editor, titulada Sobre la importancia
de la congruencia clinica-metodolégica. Hemos examinado
detenidamente los comentarios ofrecidos por los autores,
que han sido amablemente proporcionados a nosotros. En
respuesta a éstos, deseamos presentar nuestros argumentos.

Con relacion al primer y segundo punto, tanto la escala
de adherencia a la medicacion de Morisky, en su version de
ocho puntos (MMAS-8)," como la escala de depresién de
Hamilton,? son instrumentos clinimétricos con una natura-
leza cuantitativa y cualitativa. Los constructos psicosociales
complejos que miden (es decir, adherencia terapéutica y
sintomas depresivos) pueden ser interpretados de diver-
sas maneras.” Se han definido puntos de corte para estas
herramientas que permiten su interpretacion cualitativa y
ordinal, lo que puede facilitar su uso clinico o académico.'?
No obstante, no hay impedimento para evaluar tanto el
componente cuantitativo como el cualitativo de dichos
instrumentos. De hecho, la utilizaciéon de calificaciones
numéricas continuas se muestra como una alternativa
precisa y sensible en comparacién con la adopcién de
categorias discretas derivadas de puntos de corte.* Dentro
del andlisis estadistico de calificaciones numéricas conti-
nuas, se incluyen, entre otros: el andlisis de la distribucién
de calificaciones, que comprende la determinacion de
medidas de centralidad y variabilidad como la media, me-
dianay desviacién estandar; el anélisis de correlacion, que
permite la exploracion de la relacion entre calificaciones

del instrumento y otras variables afines, tales como edad,
género, nivel educativo, etcétera; el analisis de regresion,
que ofrece la posibilidad de examinar la asociacién entre
calificaciones del instrumento y otras variables predictivas;
y el andlisis de diferencias, que contempla la utilizacion
de pruebas de diferencias como la prueba t de Student o
el andlisis de varianza para comparar calificaciones entre
diferentes grupos (por ejemplo, participantes y controles)
o para contrastar calificaciones pre y postratamiento.

Con el fin de respaldar nuestros argumentos y con
fines pedagégicos, deseamos compartir algunos estudios
y articulos relevantes. Invitamos a los lectores a revisarlos
con la intencién de ofrecer un panorama mas amplio de
la metodologia de investigacion y estadistica aplicable en
la practica médica:

Johnson y colaboradores, proponen un enfoque novedo-
so para evaluar la evidencia estadistica en la investigacion,
basado en medidas continuas en vez de umbrales de signi-
ficacion tradicionales.” Este enfoque tiene el potencial de
mejorar la precisién y la reproducibilidad de los resultados.
Por su parte, Biggerstaff presenta un enfoque grafico para
comparar pruebas diagndsticas utilizando razones de ve-
rosimilitud continuas en lugar de umbrales de diagnéstico
discretos, lo que podria resultar en una evaluacién mas
precisa y sensible de las pruebas diagndsticas.® Reise, por su
parte, describe la teoria de respuesta al item (reactivos) y su
aplicacion en la medicion de constructos psicosociales, que
se basa en el uso de medidas continuas en vez de puntos
de corte discretos, lo que puede mejorar la precision y la
validez de la medicion.” En el mismo sentido, Courvoisier
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y colaboradores abordan el problema de la precision en
los modelos de regresion logistica y proponen un enfoque
basado en medidas continuas para mejorar la exactitud de
las predicciones.® Finalmente, Cao y su equipo de trabajo
presentan un enfoque innovador para corregir la tasa de
falsos descubrimientos en el andlisis de hipétesis, basado
en medidas continuas en lugar de umbrales de significacion
discretos.” Este enfoque tiene el potencial de mejorar la
confiabilidad de los resultados de investigacién en diferen-
tes campos, como es el nuestro.

En nuestro estudio, hemos aplicado un analisis que ha
tomado en cuenta los aspectos previamente mencionados,
con especial énfasis en el analisis de regresion lineal simple.
Asimismo, se nos ha sugerido la utilizacién de una prueba
de correlacién de Spearman entre las variables en cuestion,
lo cual nos llama la atencion, ya que hemos efectuado
dicha prueba y la hemos descrito detalladamente en la
seccion de metodologia de nuestro trabajo. En cuanto a la
ausencia de un grupo de comparacién en nuestro estudio,
reconocemos esta limitacion y la hemos destacado en la
seccién de discusion, sefialando que debido a la naturaleza
del medio en el que se llevé a cabo el proyecto y a la hete-
rogeneidad de los constructos investigados, no fue posible
contar con un grupo control. Sin embargo, coincidimos
en que la inclusién de un grupo de comparacion siempre
resulta beneficiosa en la investigacion clinica, aunque no
siempre sea facil de obtener.

Finalmente, estamos de acuerdo con los autores en que
la salud mental es un componente crucial de la atencién
médica y los trastornos del estado de animo, especial-
mente los depresivos, representan una carga significativa
en términos de morbilidad."” La investigacion en torno a

estos trastornos y su relacion con diversas variables puede
contribuir a mejorar la atencién sanitaria en este ambito.
En este sentido, la adherencia terapéutica representa una
linea de investigacion valiosa, entre otras, para profundizar
en el conocimiento de este problema de salud.

Agradecemos la oportunidad de responder a esta carta
y nos mostramos dispuestos a continuar el dialogo en torno
a la congruencia clinica y metodolégica en el ambito de
la medicina.
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La Revista Acta Médica Grupo Angeles es el Organo Oficial del Hospital
Angeles Health System. Es una publicacién abierta al gremio médico
del Grupo Angeles y al cuerpo médico en general para difundir sus
trabajos, asi como la informacién actualizada de aspectos relevantes
de la medicina.

Acta Médica Grupo Angeles se publica trimestralmente y recibe
articulos en diferentes categorfas que serdn sometidos a revisién por un
Comité Editorial para dictaminar su calidad y aceptacién. Asimismo, los
trabajos deberdn ajustarse a las caracteristicas sefialadas para cada seccién.
La extensién de los articulos se refiere inicamente al cuerpo del trabajo,
no incluye restimenes ni referencias.

Acta Médica publica articulos en las siguientes categorias y secciones.

* Editoriales * Terapéutica al dia

* Articulos originales * Practica Médica

* Articulos de revisién * Ensayos y opiniones

* Casos clinicos * Etica médica y profesionalismo
* Informes breves * Cartas al editor

* Imdgenes en medicina * Articulos especiales

* Imagenes en video
Editoriales

Esta seccion estd dedicada al andlisis y reflexién sobre los diversos pro-
blemas de salud actuales, asi como de los logros en el campo de la inves-
tigacién biomédica y de las politicas del Grupo Angeles o de alguno de
sus centros hospitalarios. Tendran una extensién maxima de 750 palabras
(3.5 cuartillas) incluyendo referencias y sin imagenes.

Articulos originales

Deberan tener una extensién maxima de 2,500 palabras, cinco figuras o
tablas y mas de 10 referencias bibliograficas. Su contenido sera referente
a investigacion clinica original, preferentemente realizada en los centros
hospitalarios del Grupo Angeles, aunque podra aceptarse de otros centros
hospitalarios ptblicos o universitarios.

El articulo original debera estar compuesto por:

Resumen en espafiol: En una hoja por separado y con un maximo
de 200 palabras indicando el propésito del trabajo, los procedimientos
basicos (selecciéon de muestra, métodos analiticos y de observacién);
principales hallazgos (datos concretos en lo posible su significado es-
tadfstico), asi como las conclusiones relevantes y la originalidad de la
investigacion.

Resumen en inglés: Serd escrito también en hoja separada con un
méaximo de 200 palabras y con las mismas caracteristicas del resumen
en espafiol.

Debe incluir cinco palabras clave (espafol e inglés), las cuales deben
estar al final del resumen.

Introduccién: Debera incluir los antecedentes, el planteamiento del
problema y el objetivo del estudio en una redaccién libre y continua
debidamente sustentada en la bibliograffa.

Material y métodos: Se sefialardn claramente las caracteristicas de
la muestra, los métodos empleados con las referencias pertinentes, en
tal forma que la lectura de este capitulo permita a otros investigadores

Instrucciones para los autores

realizar estudios similares. Los métodos estadisticos empleados deberdn
senalarse claramente con la referencia correspondiente.

Resultados: Incluirdn los hallazgos importantes del estudio, compa-
randolos con las figuras o gréficas estrictamente necesarias y que amplien
la informacién vertida en el texto.

Discusién: Se contrastaran los resultados con lo informado en la lite-
ratura y con los objetivos e hipétesis planteados en el trabajo.

Tablas: Deberan escribirse a doble espacio, numerados en forma
consecutiva en el orden en que estén citados en el texto con titulos,
significados de abreviaturas o notas explicativas al pie de la tabla.

Figuras o gréficas: Deberan ser profesionales y deberan enviarse en
forma electrénica en formatos jpg, o ppt. Sélo se aceptaran un maximo
de cinco figuras o tablas por articulo. Para la publicacién de ilustraciones
a color, los autores deberdn asumir el costo de éstas que sera cotizado
por el impresor.

Los pies de figura apareceran escritos en hoja aparte con numeracién
arabiga, explicando cualquier simbologfa, métodos de tincién y/o escala
en la que fueron tomadas cuando asf lo requieran.

Articulos de revision

Serdn sobre temas de actualidad y relevancia en medicina. Las secciones
y subtitulos de acuerdo con el criterio del autor. Deberan iniciar con
un resumen en inglés y en espafiol con las mismas caracteristicas de los
articulos originales. Las ilustraciones no podran ser mas de seis y mas de
15 referencias. Su extensién méxima es de 2,500 palabras.

Casos clinicos

Debe estructurarse con un resumen en inglés y espanol de no mas de 100
palabras. La introduccién deberd ser corta con los datos més sobresalientes
del padecimiento, resaltando la caracteristica particular del caso que lo
hace especial y amerita la publicacién. La descripcién del caso debe ser
breve con lo més representativo. La discusién deberd limitarse a enmarcar
el caso en el padecimiento que se trate. Debera contener no mas de cinco
referencias bibliogréficas, no mas de tres ilustraciones y 500 palabras.

Informes breves

En esta seccion se pueden publicar hallazgos que ameriten su difusion,
pero que no requieran publicarse como trabajo de investigacién. Su con-
tenido no debe ser mayor a 500 palabras, con méaximo cinco referencias
bibliograficas y un maximo de dos imégenes, asi como un resumen en
inglés de 100 palabras.

Imagenes en medicina

Debe contar con un resumen en inglés de 100 palabras. Esta seccién no
tiene por objeto reportar casos, sino que pretende mostrar imagenes de
calidad representativas de padecimientos o situaciones de interés especial,
se podran publicar no mas de cuatro imagenes de diagnéstico por imagen,
microfotograffas, endoscopias y de alteraciones clinicas documentadas
visualmente que sirvan para ilustrar alguna caracteristica distintiva de la
enfermedad. Estas ilustraciones irdn con un pérrafo de no més de 200
palabras en donde se explique la importancia de la imagen, no més de
cuatro autores y sin referencias bibliograficas.Para la publicacién de ilus-
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Instrucciones para los autores

traciones a color, los autores deberan asumir el costo de éstas que serd
cotizado por el impresor.

Imégenes en video

Apareceran solamente en la version electronica casos ilustrativos que
por medio de imagenes en movimiento ejemplifiquen alguna anorma-
lidad muy caracteristica o poco usual. Se difundirdn videos de algtin
procedimiento o maniobra clinica de interés general. El video debe ser
perfectamente visible, con duracién hasta de dos minutos. Debe con-
tener un breve comentario por escrito de no mas de 200 palabras de la
importancia de la enfermedad y del procedimiento o maniobra clinica.
Con un maximo de tres autores y sin referencias bibliogréficas, asi como
un resumen en inglés de 70 palabras.

Terapéutica y practica médica

Informara sobre los avances terapéuticos y métodos diagnésticos o estra-
tegias clinicas trascendentes publicadas recientemente y su aplicacién en
nuestro ambito médico. Tendran una extensién méxima de 1,000 palabras
y no més de dos ilustraciones y 10 referencias. Contard con un resumen
en inglés de 100 palabras.

Ensayos y opiniones

Este es un foro abierto para articulos de corte general donde puedan
expresar opiniones particulares sobre topicos médicos de interés variado.
En ocasiones, y de acuerdo con el contenido del ensayo, podra sustituirse
el titulo de la seccién por el de historia y filosoffa, bioética u otros. El
[imite de espacio concedido para esta seccion no deberd rebasar las 2,000
palabras y tendrd que seguir las indicaciones senaladas para los otros
manuscritos en cuanto a citacién y tipo de bibliograffa. Las secciones que
comprenda se dejan a criterio del autor. Debe contar con un resumen
en inglés de 200 palabras.

Etica médica y profesionalismo
Es una seccion corta de no mds de 1,000 palabras, donde se abordaran
temas relacionados con la ética de la practica médica. Deberan elabo-
rarse de acuerdo con las normas generales de todos los articulos de esta
publicacién. Contard con un resumen en inglés de 100 palabras.
Cartas al editor
Iran dirigidas al editor de Acta Médica y estaran escritas en forma de
carta, debe contar con un resumen en inglés de 70 palabras, pudiendo
tener un maximo de cinco referencias, con una extensién no mayor de
700 palabras.
Articulos especiales
Serdn manuscritos que contengan informacién médica que sea necesario
difundir y que no corresponda a ninguna de las secciones. Deben contar
con un resumen en inglés de 200 palabras.

POLITICAS

Para mayor informacién consultar la pestaia correspondiente.

REFERENCIAS

Se presentardn de acuerdo con las indicaciones de la Reunién de Van-
couver (Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas). Requi-
sitos uniformes para preparar los manuscritos que se proporcionan para
publicacién en revistas biomédicas (disponibles en: www.metodo.uab.
cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf y www.wame.org/urmspan.htm

Se indicaran con niGmeros ardbigos en forma consecutiva y en el
orden en que aparecen por primera vez dentro del texto. En el caso de
referencias con mdltiples autores se deberdn anotar sélo los primeros seis
seguidos de y cols. si son autores nacionales o et al. si son extranjeros.

Las referencias de articulos publicados en revistas periédicas apare-
cerdn como en el siguiente ejemplo:

*  Walker KF, Bugg GJ, Macpherson M, McCormick C, Grace N, Grace
N, et al. Randomized trial of labor induction in women 35 years
of age or older. N Engl ] Med. 2016; 374: 813-822.

Las referencias a capitulos en libros apareceran asi:

*  Pasternak RC, Braunwald E. Acute myocardial infarction. In: Is-
selbacher KJ, Braunwald E, Wilson JD, Martin JB, Cauci AS, Kasper
DL. Editors. Harrison’s principles of internal medicine. 12t (Eds),
New York, EUA: McGraw-Hill, Inc.; 1994. 1066-1977.

El conflicto de intereses debe declararse de acuerdo a lo mencionado en
la seccion Politicas éticas de Acta Médica Grupo Angeles.

PRESENTACION Y ENVIO DEL MANUSCRITO

Todos los manuscritos deberdn ser escritos en un procesador de textos
compatible con PC (Word) en una letra de 12 puntos. El texto serd escrito
a doble espacio, con margenes de 2.5 cm. Cada hoja debera ir paginada
en forma consecutiva desde la primera y cada una de las secciones del
articulo deberd comenzar en nueva pagina. La pagina inicial debera incluir
el titulo del trabajo, los nombres completos de los autores, su adscripcion
institucional, el autor correspondiente con su direccién electrénica, las
palabras clave y un titulo corto de no mas de 40 caracteres. En la siguiente
pagina se incluiran los resiimenes en inglés y espaiol y posteriormente
el resto del texto y la bibliograffa, los pies de figura y las figuras siguiendo
las instrucciones sefialadas para cada tipo de articulo. Las figuras deberan
enviarse en los siguientes formatos: jpg o ppt.

Todos los trabajos deberan ser enviados con una carta firmada por
todos los autores en donde se haga constar que el trabajo enviado no ha
sido publicado con anterioridad, que no existe conflicto de intereses y
que en caso de publicarse los derechos de autor serdn de Acta Médica,
por lo que su reproduccién parcial o total debera ser autorizada por esta
revista. Todos los manuscritos serdn sometidos a una revisién para poder
ser aceptados para su publicacién. Deberan ser enviados s6lo en forma
electrénica a la siguiente direccién:

Maria Socorro Ramirez Blanco
Asistente Editorial
ramblas47 @gmail.com

Los manuscritos que no retinan los requisitos antes descritos no podran
ser considerados para su revision.
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Politicas éticas de Acta Médica Grupo Angeles

Las siguientes frases deben incluirse justo antes de la lista de referencias.
La seccién deberd llamarse “Cumplimiento de las directrices éticas”. El
plagio serd causa suficiente para no publicar el articulo.

Conflicto de intereses: las declaraciones de conflicto de intereses deben
enumerar a cada autor por separado por nombre.
Ejemplo:
Jorge Pérez declara que no tiene ningtin conflicto de intereses.
P Mario Hernandez ha recibido becas de investigacién de la
Compania A.
José Rodriguez ha recibido honorarios como orador de la Compania
B y posee acciones en la Compaiifa C.
Si varios autores declaran que no hay conflicto, esto se puede hacer
en una oracion: Jorge Ramos, Sergio Mdrquez y Jorge Martinez
declaran que no tienen ningtn conflicto de intereses.

Para estudios con sujetos humanos, incluya lo siguiente:
Todos los procedimientos seguidos fueron de acuerdo con los estan-
dares éticos del Comité de Experimentacién Humana (institucional
o nacional) y con la Declaracién de Helsinki de 1975, revisada en
2000.
Declarar que se obtuvo el consentimiento informado de todos los
pacientes para ser incluidos en el estudio.

Si existen dudas sobre si la investigacion se realizé de acuerdo con
la Declaracién de Helsinki, los autores deben justificar su enfoque
ante el érgano de revision institucional y anexar documentacién
que dicho érgano aprobé explicitamente los aspectos dudosos del
estudio.

El articulo no debe incluir ninguna informacién de identificacién
sobre pacientes. Debe enviarse una copia del protocolo autorizado
por el comité de investigacién institucional o, en su defecto, la au-
torizacién de la Jefatura de Ensenanza del Hospital. En caso de que
se trate de pacientes extrahospitalarios, el investigador debe enviar
una carta informando esta situacién y manifestando que ha cumplido
todas las normas éticas para realizar la publicacién.

Para estudios con animales se debe incluir la siguiente frase:
Se hace constar que se siguieron todas las pautas institucionales y
nacionales para el cuidado y uso de animales de laboratorio.

Para articulos que no contienen estudios con sujetos humanos o ani-
males realizados por cualquiera de los autores recomendamos incluir la
siguiente oracién, sélo para asegurarse de que los lectores sean conscientes
de que no existen problemas éticos con humanos o animales:
Este articulo no contiene ningln estudio con sujetos humanos o
animales realizado por ninguno de los autores.

Politicas de revision de manuscritos

1. Envio del manuscrito.
El autor envia el articulo a la revista de manera electrénica al correo
ramblas47@gmail.com

2. Evaluacién de la oficina editorial.
La revista verifica la composicién y disposicién del articulo con las
directrices para autores de la revista para asegurarse de que incluya
las secciones vy estilo requeridos. En este momento no se evalta la
calidad del articulo.

3. Evaluacién por el Editor responsable.
El Editor responsable comprueba que el articulo sea apropiado para
la revista y suficientemente original e interesante. De no ser asi, el
articulo puede ser rechazado sin mas revisién.

4. Invitacién a los revisores.
El Editor responsable envia una invitacién con el articulo a evaluar a la
persona que cree que serfa el revisor adecuado.

5. Respuesta a la invitacién.
El revisor considera la invitacion en funcién de su propia experiencia,
conflicto de intereses y disponibilidad. Luego acepta o rechaza. Al
declinar, también puede sugerir revisores alternativos.

6. Se realiza la revision.
El revisor reserva un tiempo para leer el articulo varias veces, la primera
lectura se utiliza para formarse una impresion inicial de la obra. Si se
encuentran problemas importantes en esta etapa, el revisor puede
rechazar el articulo en este momento. De lo contrario, debe construir
una revision detallada punto por punto y enviar la revisién a la revista
con una recomendacién para rechazarlo o aceptarlo, puede aceptarlo

para publicacién sin correcciones o con la indicacién de realizar correc-
ciones menores o mayores, el autor debe revisar el articulo y reenviar
el manuscrito corregido para su reconsideracion.

7. Larevista evalda las resefias.
El editor responsable considera las revisiones antes de tomar una
decision general. Si existen dudas, puede invitar a un revisor adicional
antes de tomar una decision.

8. Se comunica la decision.
El Asistente editorial envia un correo electrénico al autor con la
decision que incluye los comentarios relevantes del revisor. Los
comentarios son anénimos.

9. Pasos siguientes.
Si se acepta, el articulo se programa para publicacién. Si el articulo
es rechazado o devuelto para una revisi6n mayor o menor, el editor
responsable debe incluir comentarios constructivos de los revisores
para ayudar al autor a mejorar el articulo. En este punto, los revisores
también deben recibir por correo electrénico una carta de agradeci-
miento. Si el articulo se envié para correcciones mayores, el revisor
debe recibir y aprobar la nueva version. El asistente editorial vigilara
que los autores respondan, ya que existe la posibilidad de que el
autor haya optado por no realizar las modificaciones. Cuando sélo
se solicitaron cambios menores, el editor responsable realizara la
revision de seguimiento. En la Gltima fase antes de la publicacién se
revisaran por el editor responsable las pruebas finales y las sugerencias
de los correctores literarios, si existen correcciones que requieran
autorizacién, se enviardn al autor, el cual debe efectuarlas en un plazo
maximo de 72 horas para no retrasar la publicacién del ntimero, si
son correcciones pequenas las podrd realizar el editor responsable.

Acta Mep GA. 2023; 21 (3)

Contenido



Hospital Angeles

HEALTH SYSTEM

DIRECTORIO HOSPITALES ANGELES

Hospital Angeles Acoxpa
Calzada Acoxpa No. 430,
Col. Ex hacienda Coapa,
Deleg. Tlalpan, C.P. 14308,
CDMX

Tel. 55 5679-5000

Hospital Angeles Ciudad Juarez
Av. Campos Eliseos No. 9371

Esq. con Victor Hugo

Fracc. Campos Eliseos, C.P. 32420
Cd. Juarez, Chihuahua

Tel. 656 227-1400

Hospital Angeles Clinica Londres
Durango No. 50

Col. Roma, CDMX,

C.P 06700

Tel. 55 5229-8400

Hospital Angeles Culiacan
Boulevard Vialidad Central No. 2193
poniente

Desarrollo Urbano 3 Rios

Culiacan, Sinaloa

Tel. 667 758-7700

Hospital Angeles del Carmen
Tarascos No. 3435
Fraccionamiento Monraz
Guadalajara, Jalisco

C.P 44670

Tel. 333 813-0042

Hospital Angeles Le6n
Av. Cerro Gordo No. 331
Col. Fraccién del Cerro
Leén, Guanajuato

C.P. 37150

Tel. 477 788-5600

Hospital Angeles Lindavista
Rio Bamba No. 639

Col. Magdalena de las Salinas
CDMX, C.P 07760

Deleg. Gustavo A. Madero
Tel. 55 5754-6055

Hospital Angeles Lomas

Av. Vialidad de la Barranca s/n
Col. Valle de las Palmas
Huixquilucan, Méx.

C.P 52763

Tel. 55 5246-5000

Hospital Angeles Metropolitano
Tlacotalpan No. 59

Col. Roma, CDMX,

C.P 06760

Tel. 55 5265-1800

Hospital Angeles México
Agrarismo No. 208

Col. Escand6n

CDMX, C.P. 11800

Tel. 55 5516-9900

Hospital Angeles Mocel
Gelati No. 29

Col. San Miguel Chapultepec
CDMX, C.P. 11850

Tel. 55 5278-2300

Hospital Angeles Morelia

Av. Montana Monarca Norte 331
Col. Desarrollo Montafa Monarca
Morelia, Michoacan

Meéxico, C.P. 58350

Tel. 443 147-7150

Hospital Angeles Pedregal
Camino a Santa Teresa No. 1055
Col. Héroes de Padierna

CDMX, C.P. 10700

Tel. 55 5652-3011 y 55 5652-2011

Hospital Angeles Potosi
Antonio Aguilar No. 155
Col. Burdcratas del Estado
San Luis Potosi, S.L.P.

C.P. 78200

Tel. 444 813-3797

Hospital Angeles Puebla
Av. Kepler No. 2143

Col. Reserva Territorial
Atlixcayotl. C.P. 72190
Tel. 222 303-6600

Hospital Angeles Querétaro
Bernardino del Razo No. 21
Col. Ensuefio, Querétaro, Qro.
C.R 76170

Tel. 442 192-3000

Hospital Angeles Roma
Querétaro No. 58, Col. Roma
CDMX, C.P. 06700

Tel. 55 5574-7711

Contenido

Hospital Angeles Santa Mdnica

Calle Temistocles No. 210. Col. Polanco,
Deleg. Miguel Hidalgo, C.P. 11560

Tel. 55 5531-3120

Hospital Angeles Tampico

Av. Hidalgo No. 5503

Fracc. Flamboyanes, Tampico, Tamaulipas
Tel. 833 115-0200

Hospital Angeles Tijuana

Av. Paseo de los Héroes 10999

Col. Zona Rio. Tijuana, B.C., C.P. 22010
Tel. 664 635-1900

Hospital Angeles Torre6n
Paseo del Tecnolégico No. 909
Col. Residencial del Tecnolégico
Torreén, Coahuila, C.P. 27250
Tel. 871 729-0429

Hospital Angeles Universidad

Av. Universidad 1080, Col. Xoco,

Deleg. Benito Juarez, C.P. 03339, CDMX.
Tel. 55 7256-9800

Hospital Angeles Valle Oriente
Av. Frida Kahlo No. 180

Col. Valle Oriente, Garza Garcia
Nuevo Leén, C.P. 66260

Tel. 81 8368-7777

Hospital Angeles Villahermosa
Prol. Paseo Usumacinta s/n

Col. Tabasco 2000, Villahermosa,
Tabasco, C.P. 86035

Tel. 993 316-7000

Hospital Angeles Xalapa

Carretera México-Veracruz No. 560

Col. Pastoresa C.P. 91193. Xalapa, Veracruz
Tel. 228 141-0800

Centro de Diagnéstico Angeles

Ejército Nacional No. 516,

esq. Temistocles, Col. Polanco,

Deleg. Miguel Hidalgo, C.P. 11550, CDMX
Tel. 55 1101-5400

Laboratorios Biomédicos

Ejército Nacional No. 516,

esq. Temistocles, Col. Polanco,

Deleg. Miguel Hidalgo, C.P. 11550, CDMX
Tel. 55 5449-5449



Sistema movil de rayos X

DRX-Revolution

Innovacion en movimiento.

CARESTREAM DRX-Revolution redefinié para siempre la imagenologia moévil. Por primera vez,
los técnicos tienen un campo de visiéon claro y seguro durante el transporte, gracias
a la primera columna automatica y plegable de la industria.

Ademas, su disefio de bajo perfil y excelente maniobrabilidad permiten moverlo sin esfuerzo
e incluso realizar giros de 360 grados, lo que significé que los espacios estrechos en los Centros
de Salud ya no fueran una barrera para la captura de imagenes de alta calidad junto a la cama
del paciente.

Caresiream

. . o VISITA NUESTRO
Calidad. Confianza. Innovacion. HOSPITAL VIRTUAL
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I ‘ T0.0 EL UN|VERSO
Hospltal Angeless DELASALUD -~
CENTRO SUR EN UN SOLO LUGAR

EI nuevo referente de la salud
e innovacion medlca abre sus puertas

Con tecnolog|a rhedlca avanzada centros de alta e /
espeuahdad fos mejores espeC|aI|stas msta[auones o ; ﬂ» '
modernasyconfortables Ademas del :
profe5|onal|smo VAE! calldez que nos caracterlza

-129 ca'mas

22 qmrofanos :

.55 espeuahdades ;

480 medlcos

£ 'ﬂo mayor com promrso
' ',Cmdarte como nadie mas lo hace.

,Con eIIo reaflrmames

CondCe mas:




	PORTADA
	Contenido
	Contents
	El residente como parte del círculo de enseñanza de la medicina
	Conocimiento y actitud en torno a la donación de órganos en una población hospitalaria en la Ciudad de México (encuesta 2021)
	Relación entre la aparición de dermatitis del pañal comparando el uso de agua y algodón con toallas comerciales
	Adherencia a indicadores de calidad en el tratamiento intrahospitalario de infecciones de vías urinarias comunitarias
	Estimulación enteral trófica en recién nacidos prematuros con peso menor de 1,500 gramos con fórmula similar a líquido amniótico (estudio preliminar)
	Comparación de tejido adiposo visceral y subcutáneo de pacientes con esteatosis hepática en población mexicana por tomografía axial computarizada
	Evaluación del cumplimiento de metas de atención del ictus isquémico en urgencias
	Características tractográficas en población pediátrica con neuritis óptica
	Dexametasona intratimpánica como tratamiento inicial de hipoacusia súbita neurosensorial
	Hallazgos tomográficos en casos sospechosos de COVID-19 y su asociación con escala CO-RADS en pacientes con prueba RT-PCR negativa
	Tromboprofilaxis en un hospital privado
	Calcio sérico y sus variedades como predictor del estado nutricional a través de la valoración global subjetiva
	La musculatura espiratoria en el paciente crítico. Más allá de la tos
	Arteritis de Takayasu
	Gangrena de Fournier
	Schwannoma de tórax
	Tumor de Klatskin: colangiocarcinoma hiliar
	Lupus eritematoso sistémico debutante con hemorragia cerebral
	Neurohistoplasmosis
	Melanoma anorrectal, una neoplasia poco común
	Fractura de Chance
	Xantomas del tendón de Aquiles
	Acta Médica Grupo Angeles a lo largo del tiempo
	Sobre la importancia de la congruencia clínica-metodológica
	En respuesta a la carta al editor: “sobre la importancia de la congruencia clínica-metodológica”
	Instrucciones para los autores
	Políticas éticas de Acta Médica Grupo Angeles

	Contenido: 


