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El Razonamiento Clinico: importante herramienta
para aprender y ensenar en Ciencias de la Salud

Clinical Reasoning: an important tool for learning

| razonamiento clinico es la habili-
Edad para identificar y analizar una

serie de datos semioldgicos y anali-
ticos del paciente para asignar, con la ma-
yor seguridad posible, una categorizacion
diagnostica y desarrollar una estrategia te-
rapéutica pertinente'. El razonamiento cli-
nico refleja, entonces, el proceso de pen-
samiento y analisis que usa el profesional
para resolver y manejar un problema clini-
co?. Por ello, el razonamiento se considera
el pilar fundamental de la préactica clinica,
siendo un determinante principal de la eva-
luacion de la competencia profesional por
parte de los organismos internacionales de
acreditacion®®.

Existen algunas teorias que nos permiten
conocer como el razonamiento clinico in-
fluye en la practica asistencial, en el apren-
dizaje y en la ensefianza®. De acuerdo a la
teoria del conocimiento, un buen razona-
miento clinico requiere una amplia base de
conceptos de fisiopatologia, epidemiologia
y clinica. Con esta base, el conocimiento
puede organizarse para conformar robus-
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and teaching in Health Sciences

tas representaciones mentales de sindro-
mes o enfermedades (el denominado pro-
totipo), permitiendo interconectar, siempre
con la flexibilidad suficiente, todos los co-
nocimientos, para desarrollar un guion o
esquema mental de cada enfermedad (el
script médico).

De acuerdo con la teoria de los procesos
cognitivos, el buen razonamiento clinico
requiere la habilidad de identificar datos
relevantes de la anamnesis, examen fisi-
co, laboratorio e imagen, para interpretar
esta informaciéon y generar una hipotesis
(modelo hipotético-deductivo). Asi mismo,
se requiere una habilidad para coordinar
procesos analiticos y no-analiticos con el
proposito de resolver problemas clinicos
(modelo del procesamiento dual), y la ha-
bilidad para contextualizar el escenario
clinico, el paciente, el ambiente que ro-
dea al paciente, y el médico (modelo si-
tuacional). Cuando el analisis incluye los
procesos metacognitivos, el buen razona-
miento clinico consiste en la habilidad para
monitorizar y detectar sesgos o errores, y
corregirlos para minimizar su efecto. Tam-
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bién se incluye la habilidad del profesional
para reexaminar, reevaluar, reconsiderar y
reflexionar sobre su propio razonamiento
con el propdsito de justificar el diagnoésti-
co y mejorar el desempefio futuro (practica
reflexiva).

Lo anterior puede aplicarse al proceso de
ensenanza y aprendizaje con las siguien-
tes herramientas destinadas a optimizar y
desarrollar el razonamiento clinico™

e Aprovechar al maximo cada oportuni-
dad de aprendizaje, oportunidad re-
presentada por el encuentro con el
paciente. El prototipo o script de cada
enfermedad deriva de la anamnesis vy
examen fisico bien realizados, con el
tiempo suficiente, y con las repeticio-
nes necesarias (“el apuro es el peor
enemigo del residente”).

e Disminuir los errores de omision me-
diante una busqueda activa y reflexiva
de datos clinicos. Realizar la historia
clinica o el examen fisico con premura
implica el riesgo de pasar por alto deta-
lles clinicos clave, dado que “el ojo no
ve lo que la mente no busca”.

e (Capitalizar el conocimiento de la fi-
siopatologia y de las ciencias basicas
(mas frescas en los profesionales jove-
nes) para hacer el diagnoéstico y definir
el tratamiento. De esa manera se puede
entender y recordar mejor los hallazgos
y procederes clinicos.

e FEjercitar la flexibilidad al emplear y de-
sarrollar el racionamiento clinico. En
muchas circunstancias, el reconoci-
miento de un patron tipico o script es
una forma rapida y segura de hacer
un diagnoéstico. Sin embargo, por otro
lado, la sobreconfianza en esta capa-
cidad puede inducir a errores. Al con-
trario, el uso excesivo del razonamiento
analitico puede, paraddjicamente, pro-
vocar menor certeza diagnostica (por la
llamada sobrecarga cognitiva).

e Si bien el estudio convencional cierta-

mente incrementa el conocimiento, éste
no necesariamente incrementa la des-
treza clinica. Para ello, existe la practica
deliberada, es decir, pedir un feedback
frecuente y honesto a los colegas de
mas experiencia, maximizar el aprendi-
zaje de cada caso, reflexionar sobre el
feedback recibido y sobre los propios
errores, detenidamente y con profun-
didad, para continuar mejorando. Otra
opcion es hacer una practica mental de
los diferentes casos, usar la simulacion
clinica y el analisis conjunto de casos.
La simulacién es una herramienta fun-
damental para mejorar las destrezas
mentales y de procedimientos en un
escenario realistico y seguro.

e Enfatizar la toma de decisiones con
base en el uso razonado de la eviden-
cia.

Es precisamente en este Ultimo punto en
el que Metro Ciencia intenta generar un
impacto favorable en los profesionales de
la salud, ofreciendo material de la mayor
calidad posible en cuanto a la evidencia
cientifica. El anélisis de ésta debe ser ra-
zonado y, por supuesto, su aplicacion en
la practica asistencial diaria permitira de-
sarrollar un buen razonamiento clinico.
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El rol del mapeo de ganglio centinela en el cancer endometrial

The role of sentinel node mapping in endometrial cancer

| Para 2017 se estim6 que en paises
Edesarrollados como Estados Uni-

dos se diagnostica ron alrededor de
61,380 casos de cancer de endometrio de
los cuales 10,920 fallecieron’. El 4% de mu-
jeres con cancer de endometrio son meno-
res de 40 anos y mas del 70% son nuliparas
al momento del diagnoéstico, debido al he-
cho de que en los ultimos afnos se retrasa la
maternidad. El 80% de los casos de cancer
de endometrio se diagndstica n en estadios
tempranos (estadio |), con una tasa de su-
pervivencia superior al 80% a los 5 afos y
apenas el 10% de todos los casos es consi-
derado herencia familiar?.

En el manejo de esta patologia se ha visto
un sesgo médico, ya que en la mayoria de
los casos a las pacientes de edad avanzada
(mayores a 65 anos) los estudios muestran
qgue reciben una terapia menos agresiva en
comparacion con pacientes mas jovenes.
Esto basandose en que la edad avanzada
es un factor de riesgo independiente para
la morbilidad perioperatoria, incluso cuan-
do existen comorbilidades médicas contro-
ladas’.

El cancer de endometrio generalmente se
trata con cirugia, y la estadificacion quirur-
gica ha sido parte del proceso inicial tanto
para el prondstico como para la identifica-
cion de pacientes que se pueden beneficiar
de quimio o radioterapia. La histerectomia
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total extrafacial junto con salpingo-oforecto-
mia bilateral es el abordaje quirdrgico es-
tandar. Se lo puede realizar por abordaje
minimamente invasivo, la evaluacion y ex-
traccion de ganglios linfaticos sospechosos
esta ademas recomendado en estos casos.
El papel de la linfadenectomia se estable-
ci6 desde 1987 con el estudio GOG 33, el
mismo estudio que sirvid para el sistema de
estadificacion de la FIGO. Varios estudios
retrospectivos han demostrado el efecto te-
rapéutico de la linfadenectomia en paciente
con cancer de endometrio poco diferencia-
dos como en las variantes histolégicas de
alto riesgo, que incluyen células claras, se-
rosos, papilares y endometrioides?.

La linfadenectomia pélvica no esta exen-
ta de complicaciones, las cuales pueden
ocurrir a corto plazo como lesion vascular
y mayor tiempo quirdrgico; y a largo plazo
como linfoceles y edema de miembros infe-
riores. A mayor numero de ganglios extirpa-
dos (>10), hay mayor riesgo de desarrollar
linfedema en miembros inferiores. Es por
esto que el mapeo del ganglio centinela es
una técnica que puede identificar ganglios
afectados y reduce las complicaciones qui-
rargicas®.

En este reporte de caso vemos empleo del
mapeo de ganglio centinela con un abor-
daje minimamente invasivo, el cual tuvo un
éxito terapéutico total para beneficio de una
paciente con diagnostico de cancer endo-
metrial de tipo endometrioide FIGO 2, sin

*Correspondencia: alejoMgyo@hotmail.com
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compromiso de serosa, Cérvix o invasion
linfovascular. Esto nos demuestra una vez
mas la seguridad y éxito del mapeo de gan-
glio centinela en cancer endometrial®.
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RESUMEN

Introduccion: El cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas comun a nivel mundial en mujeres, 570.000 mujeres son
diagndstica das cada ano, es uno de los 5 tipos de cancer prevenibles que mas muertes prematuras genera y la segunda
causa de muerte por cancer en mujeres en Ecuador. En la ultima década se ha visto una disminucién en la incidencia,
pero llama la atencion la sostenida mortalidad Objetivo: Brindar un panorama sanitario actualizado, basado en la carga
de enfermedad por cancer de cuello uterino en Ecuador. Materiales y métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo,
transversal para estimacion de carga de enfermedad. Los datos fueron obtenidos a partir de los registros nacionales de
defunciones y egresos hospitalarios publicados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador para el pe-
riodo 2015-2020. Los datos fueron recolectados y analizados en Microsoft Excel y R-studio versién 4.1.2 con el paquete
“DALY" version 1.5.0. Resultados: Se registraron 2.735 defunciones y 10.011 casos por cancer de cuello uterino (CIE-10
C53), con una tasa promedio de mortalidad de 5,33 muertes por cada 100.000 habitantes y 1.668,5 hospitalizaciones
anuales. Conclusiones: El nimero total de AVAD fue de 9.4511,53, con un promedio anual de 15.751,92 AVAD. En Ecua-
dor para el periodo 2015-2020 se registraron 2.735 defunciones y 10.011 casos. En Ecuador el cancer de cuello uterino
constituye un problema de salud publica representando en pérdidas econémicas en todo el periodo de estudio un valor de
$391.030.622, con un promedio de $65.171.770 anuales.

Palabras clave: Carga de enfermedad, cancer de cuello uterino, afos de vida ajustados por incapacidad (AVAD).
ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is the fourth most common cancer worldwide in women, 570,000 women are diagnosed
each year, it is one of the 5 types of preventable cancer that generate more premature deaths and the second cause of
cancer death in women in Ecuador. In the last decade a decrease in incidence has been seen, but the sustained mortality is
striking Objective: Provide an updated health overview, based on the burden of disease due to cervical cancer in Ecuador.
Materials and methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out to estimate the burden of disease. Data
were obtained from national records of deaths and hospital discharges published by the National Institute of Statistics and
Census of Ecuador for the period 2015-2020. Data were collected and analyzed in Microsoft Excel and R-studio version
4.1.2 with the "DALY" package version 1.5.0. Results: 2.735 deaths and 10.011 cases of cervical cancer (ICD-10 C53)
were registered, with an average mortality rate of 5.33 deaths per 100.000 population and 1.668,5 annual hospitalizations.
Conclusions: The total number of DALYs was 9.4511,53, with an annual average of 15.751,92 DALYs. In Ecuador for the
period 2015-2020, 2.735 deaths and 10.011 cases were registered. In Ecuador, cervical cancer is a public health problem
representing economic losses in the entire study period of $391.030.622, with an average of $65.171.770 per year.

Keywords: Burden of disease, cervical cancer, disability adjusted life years (DALYs).
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INTRODUCCION

El cancer cervical es el cuarto cancer mas
comun a nivel mundial en mujeres, 570.000
mujeres son diagnoéstica das cada ano’, es
uno de los 5 tipos de cancer prevenibles
que mas muertes prematuras genera®?® y
la segunda causa de muerte por cancer
en mujeres en Ecuador. La etiologia mas
probable es por una infecciéon crénica y no
tratada por el virus del papiloma humano
(VPH), un virus extremadamente comun
que se trasmite por via sexual, siendo los
serotipos 16y 18 los responsables del 70%
de lesiones cancerigenas. En una paciente
inmunocompetente estas cepas canceri-
genas requieren alrededor de 15 a 20 anos
para convertirse en cancer*6,

En el 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud publico la estrategia 90-70-90 para
erradicar el cancer de cérvix a nivel mun-
dial para el afio 2030. Esta consiste en va-
cunar al 90% de las ninas antes de cum-
plir 15 afos, realizar una prueba molecular
para deteccion de VPH al 70% de mujeres
antes de los 35 afos y después de cum-
plir 45 anos, y como ultimo objetivo, tratar
al 90% de pacientes diagnostica das con
cancer de cérvix oportunamente*’. Esta
patologia es una de las que mejor eviden-
cian la desigualdad de recursos economi-
Ccos entre naciones, los paises de bajos y
medianos ingresos tienen el doble de inci-
dencia y una tasa de mortalidad tres veces
mayor a la de paises de altos ingresos®®.
En el 2018 el 90% de las 311.000 muertes
por cancer de cérvix se dieron en paises
de bajos y medianos ingresos® 0™,

En Ecuador esta enfermedad todavia re-
presenta una problematica importante de
salud publica, afecta a mujeres en edad
media que representan un nUmero impor-
tante para el eje productivo de la economia
del pais y se esta alejando cada vez mas
de las metas propuestas por la OMS, mien-
tras que paises como Costa Rica, que ha

12

tenido avances en la ampliacion de la co-
bertura con el estudio citologico del cérvix,
ha logrado reducir la tasa de mortalidad de
10,5% por cada 100.000 en 1974 a 4,4 en
2015. En Ecuador, en el periodo 1990-2015,
la mortalidad y morbilidad han aumentado
36% y 46%, respectivamente’®i2-  Ade-
mas, pese a la implementacion de politi-
cas publicas, como la vacunacion contra el
VPH en ninas mayores 9 anos y la garantia
de gratuidad de pruebas como el papani-
colaou, no se refleja objetivamente la efec-
tividad de estas intervenciones al momento
de reducir los diagnosticos de cancer inva-
sor e in situ, puesto que hay un aumento en
los casos de cancer de cérvix invasor en
comparacion al in situ. Esto demuestra una
falla del sistema de salud y su eficiencia
para el control de esta enfermedad. En el
estudio de Cueva, et al. se demostré que
la incidencia a partir del 2008 ha disminui-
do significativamente, sin embargo, hay un
estancamiento sostenido a partir de esta
fecha.

Este estudio identificé una tasa estanda-
rizada de edad (TEE) de (17,5) solo des-
pués del cancer de tiroides y mama en
Quito, concluyendo que es una de las ciu-
dades con una alta incidencia de cancer
de cuello uterino a nivel mundial™. Lastimo-
samente la supervivencia para las mujeres
que han sido diagnostica das de cancer
de cérvix en Ecuador es del 52%, colocan-
dose por detras de paises vecinos como
Chile y Colombia®10:12-13.17,

En sintesis, los estudios de carga de enfer-
medad nos ayudan a responder la siguien-
te pregunta ;Como esta evolucionando el
impacto de las diferentes enfermedades a
lo largo del tiempo y como esto se com-
para entre paises?'®. El objetivo de este
tipo de estudios es brindar un panorama
sanitario de la situacion de una enferme-
dad, a través de resultados descriptivos,
universales y comparables por bases esta-
disticas’®'®. El indicador utilizado para de-
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terminar aquellos dafos ocasionados por
una enfermedad son los afos de vida ajus-
tados a discapacidad (AVAD) o DALY por
sus siglas en inglés, y su contraparte los
afios de vida saludables libres de discapa-
cidad (AVS)?. El AVAD es un indicador que
se expresa en unidad de tiempo (afios) y
representa los afnos de salud perdidos por
causa de una enfermedad'#'62", Este estu-
dio servira para brindar datos actualizados
de esta patologia que permitiran la toma
de decisiones de salud publica, ademas
pretende dotar de estadisticas actualiza-
das de carga de enfermedad por cancer
de cuello uterino en Ecuador.

Se realizé un estudio descriptivo transver-
sal con el fin de determinar la carga de en-
fermedad por cancer de cuello uterino en
Ecuador, durante el periodo comprendido
entre el 2015 y el 2020. Los datos fueron
obtenidos a partir de los egresos hospitala-
rios y defunciones de la informacion provei-
da por el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC). La poblaciéon de estudio
fueron mujeres ecuatorianas diagnoéstica
das con cancer de tumor maligno del cue-
llo del utero (CIE-10 C53) y se excluyeron a
las mujeres que viven en el exterior. Poste-
riormente se realizé una sistematizacion y
analisis en Microsoft Excel y R-studio ver-
sion 4.1.2 con el paquete “DALY” version
1.5.0, para el calculo de los indicadores de
carga por enfermedad. No se procedi6 a
obtener un tamarfio muestral, debido a que
se trabajo con el universo que provee la
fuente de datos. Los afios de vida ajusta-
dos a discapacidad (AVAD) se estimaron
a partir de los afnos de vida perdidos por
mortalidad prematura (AVP) y los afos vivi-
dos con discapacidad (AVD) ocasionados
por la enfermedad en la poblacion descri-
ta. Los AVP se obtienen a través del pro-
ducto del numero de muertes totales en
un ano debido a cancer de cuello uterino,
multiplicado por la esperanza de vida a la

edad prematura considerada de 23,5 anos
que resulta de la diferencia entre la espe-
ranza de vida a la edad de la muerte de
la persona con base en las tablas de vida
estandar de Coale y Demeny, que consi-
deran una esperanza de vida promedio al
nacer de 82,5 afios para mujeres, menos la
edad promedio por muerte prematura por
cancer de cuello uterino en el mundo que
es 59 afios™.

Por otro lado, la formula utilizada para cal-
cular los AVD, fue el producto del numero
de egresos hospitalarios por la duracion
promedio de la enfermedad, estimada en 9
anos, y el peso de la discapacidad atribui-
ble para cancer de cuello uterino. Se utilizé
los valores de peso de discapacidad para
cancer de cuello uterino reportados por el
estudio de Carga Global de Enfermedad
(CGE) 2019,

El costo indirecto se calculé mediante la
multiplicacion de los afios de vida perdi-
dos prematuramente por el PIB per capita
que reporta el Banco Mundial para Ecua-
dor correspondiente a cada ano del perio-
do 2015-2020.

Figura 1. Distribucion geogréfica de la
mortalidad por cancer de cérvix en Ecua-
dor, durante el periodo 2015-2020.
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Grafico 1. Tasa de AVAD por cada 100.000 personas por cancer de cuello uterino en
Ecuador, periodo 2015-2020.
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Grafico 2. Aflos de vida ajustados a discapacidad por grupo etario, Ecuador, periodo

2015-2020.
Tabla 1. Carga de enfermedad por cancer de cuello uterino en Ecuador, periodo 2015-
2020.
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Poblacién femenina total 8114959 8253234 8399038 8547198 8683170 8819233
Egresos 1697 1530 1638 1819 1083 1344
Muertes 447 418 423 445 489 513
ADV 5284,46 4764,42 5100,73 5664,36 6175,06 4185,21
AVP 10504,50 9823 9940,5 10457,5 11491,50 12055,5
AVAD 15630,42 14444 .48 14888,21 15951,93 17481,31 16115,15
Tasa de AVAD 100.000
192,61 175,02 177,26 186,63 201,32 182,73

personas
Costos indirectos  $58.829.296,76 $61.123.813,96 $62.584.692,17 $65.019.506,25 $ 69.639.524,24 $ 73.833.789,20

Abreviaciones: Afios vividos con discapacidad (AVD); afios de vida perdidos por muerte prematura (AVP); afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD); $, dolares estadounidenses.

14

MetroCiencia \VOL. 30 N° 2 (2022)



ARTICULOS ORIGINALES: Carga de enfermedad por cancer de cuello uterino en Ecuador,

periodo 2015-2020

RESULTADOS

En Ecuador para el periodo 2015-2020 se
registraron 2.735 defunciones y 10,011 ca-
sos por cancer de cuello uterino (CIE-10
C53) (Tabla 1). Estos datos nos proveen una
tasa promedio de mortalidad de 5,33 muer-
tes por cada 100.000 habitantes y 1668,5
hospitalizaciones anuales (tasa promedio
de hospitalizaciones de 19.57 hospitaliza-
ciones calculado por 100.000 habitantes.

El numero total de afios de vida ajustados
a discapacidad en el periodo de estudio
fueron de 94511,53 afos, con un promedio
anual de 15751,92 AVAD (Tabla 1).

En Ecuador, para el periodo 2015-2020, la
carga de enfermedad estimada para can-
cer de cuello uterino fue de 9.4511,53 anos
perdidos ajustados a discapacidad con
una tasa promedio anual de 185,92 anos
por cada 100.000 habitantes. En promedio
los anos de vida perdidos por discapacidad
fueron 5.195,71, representando el 31,98%
del promedio total. Por otro lado, los afnos
de vida perdidos por muerte prematura en
promedio fueron 10.712,08 anuales, repre-
sentando el mayor porcentaje, de 67,01%
del total.

Las provincias con mayor carga por enfer-
medad claramente son Pichincha y Guayas
(Figura 1).

El mayor nimero de egresos hospitalarios
se dio en el afio 2019, ademas fue el pe-
riodo con mayor tasa de AVAD por cada
100.000 personas (Grdfico 1).

En general, el grupo etario con mayor car-
ga por enfermedad se encuentra en el ran-
go de 40 a 64 anos, sin embargo, esto es
variable segun el ano de estudio. En 2015
el grupo etario con mayor numero de AVAD
fue el de 45 a 49 anos con una tasa de
AVAD de 280 por cada 100.000 habitantes.
En 2016, el grupo mas afectado fue el de
50 a 54 anos con 1.222 AVAD. Para 2017
nuevamente las edades con mayor carga

de enfermedad se encontraban entre los 45
y 49 anos con 1.175 AVAD; en 2018 con el
mismo numero de AVAD, el grupo etario con
mas carga por enfermedad fue de 60 a 64
anos. La mayor carga por cancer de cuello
uterino en todo el periodo de estudio con
1.340, para el grupo etario de 60 a 64 anos,
fue en 2019 y en el grupo etario de 50 a
54 anos en 2020, con 1.240 AVAD. El grupo
etario con menor carga de enfermedad con
una tasa promedio de AVAD anual de 172,
es el grupo de 25 a 29 afnos (Gréfico 2).

Las pérdidas econdtmicas ocasionadas
por cancer de cuello uterino a causa de
la falta de productividad generada por la
enfermedad se estimaron con un total de
$391.030.622,58 para los afios de estudio,
con un promedio anual de $65.171.770,43
doélares americanos.

Limitaciones

Podemos considerar un posible sesgo de
seleccion, ya que al trabajar con una base
de datos de tipo secundaria nos limitamos a
los datos obtenidos del INEC. En este sen-
tido, cualquier persona que no conste en
esta base estadistica que haya sido diag-
noéstica da con CIE-C53 (neoplasia maligna
del cuello del Utero) no sera incluida dentro
del presente estudio, llevando a una sub-
estimacion de los datos; o de otra forma,
incluir poblacion errbneamente diagnostica
da.

En Ecuador la carga de la enfermedad por
cancer de cuello uterino no ha disminuido,
esto refleja una falta de efectividad en la
toma de decisiones e implementacion opor-
tuna de cribado y tratamiento.

Entre los afios 2015 y 2020 se perdieron 94
511 anos de vida saludable (AVAD) de los
cuales 68% forma parte de los afios de vida
perdidos por muerte prematura (AVP) y 32%
representa los afos vividos con discapaci-
dad (AVD).
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Pichincha es la provincia que mas muertes
reportd en el periodo estudiado y junto con
Imbabura, Tungurahua, Azuay y Guayas re-
presentan el 57% del total de muertes. El
grupo etario mas afectado por esta enfer-
medad se encuentra entre los 40 y 54 anos.
La tendencia indica que el numero de AVAD
y probabilidad de defuncién aumenta pro-
gresivamente con la edad para cancer de
cuello uterino. En promedio, cada paciente
aport6 3,66 AVAD a la carga de enfermedad
por cancer de cuello uterino en Ecuador, en
el periodo de estudio.

Claramente el cancer de cuello uterino re-
presenta un problema para la salud publi-
ca ecuatoriana. Con los resultados obteni-
dos, se demuestra que esta enfermedad, si
bien es cierto esta controlada y el numero
de egresos hospitalarios y muertes desde
2015 a 2020 se ha mantenido con una ten-
dencia estable, no se ha podido conseguir
un descenso considerable a pesar de ha-
ber implementado una guia metodolégica
en el afno 2015 para su diagnoéstico opor-
tuno. Ademas, este estudio permitié iden-
tificar el grupo etario con mayor carga de
enfermedad y las provincias con mayores
indicadores.

El gobierno ecuatoriano a través de su ente
regulador, cabeza del sistema sanitario, el
Ministerio de Salud Publica; debera decidir
si las estrategias implementadas son las
mas adecuadas. A través de su gestion,
deberan determinar de manera obijetiva la
implementacion de guias de practica clini-
ca para la prevencion y promocion, ademas
de una estimacion del presupuesto que se
adoptara para estas estrategias, ya que
como fue demostrado en el presente estu-
dio, el cancer de cérvix también representa
un problema econémico.

En Ecuador, al ano se diagndéstica n, en pro-
medio, 1.668 mujeres de cancer de cérvix
y no hay una disminucion significativa en el
periodo estudiado, aungue existen exame-
nes de alta precision con pruebas molecu-
lares para la deteccion de VPH estas resul-
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tan ser costosas, sin embargo, el sistema
de salud debe ampliar la cobertura con la
prueba de citologia cervicouterina en espe-
cial en aquellas poblaciones vulnerables,
de escasos recursos y que no tienen un
facil acceso al sistema sanitario. Se debe
contar con un plan de comunicacion y edu-
cacion a la poblacion sobre la importancia
de la prevencion de una patologia que pue-
de ser mortal.

Finalmente, este estudio sentara las bases
para trabajos posteriores que identifiquen
los factores sociales, culturales, econémi-
cos, geograficos, entre otros, que contribu-
yen a la carga de enfermedad para cancer
de cuello uterino en Ecuador.
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RESUMEN

Objetivos: identificar factores asociados a discapacidad severa (DS) en el ACV pediatrico en un hospital de referencia
peruano. Metodologia: estudio de cohorte retrospectivo en pacientes hospitalizados por ACV en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio. Como variable dependiente se evalud la presencia de DS mediante las escalas PSOM y KOSCHI.
Se incluyeron como potenciales predictores variables demograficas, antecedentes personales y la clinica al ingreso.
Se evaluaron las asociaciones crudas y ajustadas utilizando un modelo de Poisson. Resultados: se analizaron 140
historias de las cuales el 32,14% presentaba DS segun PSOMy 22,14% segin KOSCHI. Se encontr6 que la dificultad
del lenguaje (RR 1,74;1C 1,15 - 2,64) (RR 3,13; IC 1,68 — 5,81) fue la variable en comun asociada (p<0,05) a un
mayor riesgo de DS segln la escala PSOM y KOSCHI respectivamente. Conclusion: los factores de riesgo encontra-
dos para discapacidad severa pueden permitir la identificacion de aquellos pacientes con mayor riesgo post ACV, y
asi establecer un manejo temprano.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, ninos con discapacidad, Peru.
ABSTRACT

Objectives: Identify the factors associated to severe disability after a pediatric stroke in a Peruvian national hospital.
Methods: A retrospective cohort study will be applied to the patients hospitalized due to a stroke at the “Instituto
Nacional de Salud del Nifo”. The dependent variable where severe disability according to PSOM and KOSCHI scales.
Included as potential predictors where demographic variables, personal background and clinical presentation at ad-
mission. We evaluated raw and statistically adjusted by Poisson model associations. Results: A total of 140 clinical
history charts were analyzed from which 32,14% had severe disability according to the PSOM scale and 22,14%
according to KOSCHI. We found that impaired communication (RR 1,74;IC 1,15 - 2,64) (RR 3,13; IC 1,68 - 5,81)
was the common variable in both scales which was most associated with SD. Conclusion: The results can be used
to identify patients with high risk of impairment after stroke, and so, establish an early treatment.

Keywords: Stroke, psychomotor impairment, children, Peru.

Diego Barrenechea-Saralafosse

© https://orcid.org/0000-0002-9635-7017 1. Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias de la
Laura Sthefanie Llerena Matienzo Salud, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.
® https://orcid.org/0000-0002-3461-8699 Lima, Pert

Claudia Navarro-Chiroque 2. Departamento de Medicina, Hospital Hipdlito Una-
® https://orcid.org/0000-0003-0848-8824 nue, Lima, Perd

Alonso Soto 3. Unidad de Cuidados Criticos, Instituto Nacional de
® https://orcid.org/0000-0001-8648-8032 Salud del Nifio, Lima, Perd

Raffo Escalante-Kanashiro
® https://orcid.org/0000-0003-4548-796X

de Creative Commons de tipo Re-

Lm conocimiento — No comercial — Sin

CREATIVE COMMONS RECONOCIMIENTO-NOCO- obras derivadas 4.0 International. *Correspondencia: raffo.escalante@gmail.com
MERCIAL-COMPARTIRIGUAL 4.0.

@ @ @ @ Este articulo estd bajo una licencia



Barrenechea-Saral.afosse D, Llerena Matienzo LS, Navarro-Chiroque C, Soto A, Escalante-Kanashiro R.

INTRODUCCION

El accidente cerebro vascular (ACV) es todo
evento agudo en el cual hay un corte del flu-
jo sanguineo en las arterias cerebrales cau-
sando dafo a la masa encefélica de forma
localizada. Se clasifican en isquémicos, he-
morragicos intracerebrales y hemorragicos
subaracnoideos’. Los ACV isquémicos son
aquellos en los cuales ocurre una oclusion
del flujo sanguineo en una determinada ar-
teria causando isquemia del area irrigada.
En cambio, en los hemorragicos hay una
ruptura o laceracion de la arteria causando
falta de irrigacion y en otros casos hiperten-
sion endocraneana. El ACV pediatrico es
considerado como todo aquel que ocurre
entre un mes de vida y los 18 afios?. En la
actualidad, esta enfermedad se encuen-
tra dentro de las diez primeras causas de
muerte en este grupo etario?®.

A nivel internacional, su incidencia se esti-
ma entre 1,5-13 por 100.000 nifios por ano*
9y con una mortalidad de 0,2 por 100.000
ninos por afio'. En el Perd, se encontrd un
estudio sobre la enfermedad neurolégica
aguda'. En este, se identificaron 12 nifos
entre las edades de cuatro mesesy 15 anos,
de ellos sdlo un paciente tuvo un ACV'. En
un estudio realizado en el Hospital Central
de Prevision Social de Paraguay se halla-
ron 13 pacientes con diagndstico clinico de
ACV con una mediana de edad de 8,5 afios
(2-15 afios), de los cuales 10 fueron ACV
hemorragicos y 3 isquémicos. El 23% de los
pacientes fallecio y el 38% desarrollé una
discapacidad de diferente grado'™. Otro
estudio similar se realizé en Cuba sobre la
enfermedad cerebrovascular pediatrica en
el Hospital Pediatrico Docente Pepe Porti-
lla durante el periodo 2005-2011%. Se en-
contraron 20 casos, entre los cuales el 65%
fueron ACV hemorragicos y el 25% fallecio,
el resto presentd una buena evolucion sin
secuelas. En el estudio, se demostré que
entre las edades de 5-14 anos hubo una in-
cidencia de 2,2 por 100.000 nifios™.
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El ACV pediatrico suele ser una enferme-
dad subdiagndstica da', especialmente en
menores de un ano por las manifestaciones
clinicas inespecificas. Por ello, conocer los
factores asociados a la discapacidad seve-
ra (DS) es de gran importancia para mejorar
el manejo clinico.

En la mayoria de articulos publicados, se
menciona que el factor de riesgo mas co-
mun para el ACV isquémico son las mal-
formaciones congénitas cardiacas y para
el ACV hemorragico son las malformacio-
nes arteriovenosas?®'*'. Asi mismo, otro
factor que se menciona es el antecedente
de infecciones respiratorias altas o varice-
la (RR=3). Esta Ultima aumenta tres veces
el riesgo de un ACV isquémico o ataque is-
quémico transitorio TIA™® Otros factores
gue se mencionan son las enfermedades
cronicas sistémicas, estados protromboti-
cos, trastornos cronicos de cabeza y cuello
y trastornos hereditarios del tejido conecti-
vo®1220 Sj bien, son variables asociadas a
ACV, existe una alta probabilidad que, ade-
mas, se encuentran asociadas a DS.

Los factores asociados a discapacidad y/o
secuela neurolégica varian de acuerdo a
los distintos paises, no habiéndose encon-
trado estudios al respecto en Perd. Algunos
de estos factores reportados incluyen el vo-
lumen de sangrado en casos de ACV he-
morragico?'?3, la presencia de hipertension
endocraneana refractaria®®, la causa hema-
tolégicay la transformacion hemorragica de
un evento isquémico®.

En un estudio se encontré que de 123 pa-
cientes, a quienes se les realizd un segui-
miento por 2 anos aproximadamente, el
62% quedod con un nivel de déficit neuro-
l6gico (20% déficit leve, 26% déficit mode-
rado, 16% déficit severo)®. Para clasificar
el grado de discapacidad después de un
ACV se usa principalmente la escala PSOM
(Pediatric Stroke Outcome Measure) que se
encuentra validada para una poblacion de
0 a 18 anos, evaluando el tipo de déficity la
gravedad del mismo?27, También se suele
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tomar en cuenta la escala de KOSCHI (The
King’s Outcome Scale for Childhood Head
Injury) que es una adaptacion del GOS
(Glasgow Outcome Scale) para la pobla-
cion pediatrica y se usa para determinar el
estado funcional global®®. Actualmente, esta
escala esta siendo usada en estudios para
conocer el prondstico después de un even-
to cerebrovascular no traumatico pediatri-
C021,24_

El objetivo principal del estudio es determinar
los factores asociados a DS al alta del ACV.

POBLACION Y METODOS

Diseno de estudio

Estudio de cohorte retrospectivo con base
en la revision de historias clinicas de pa-
cientes hospitalizados con el diagnoéstico
de ACV en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio (INSN) Lima-Peru, correspondientes al
periodo 2004-2016.

Poblaciéon y muestra

Se elabor6 una base de datos de aquellas
historias clinicas de acuerdo al diagnoéstico
registrado basado en el CIE-10, la cual com-
prende hemorragia subaracnoidea (l60),
hemorragia intracerebral (161), infarto cere-
bral (163), apoplejia (164) y otras no trauma-
ticas (162) consignadas en las historias clini-
cas de los pacientes hospitalizados.

Entre los criterios de inclusion se encuentran
aquellos pacientes pediatricos con edad de
un mes de nacimiento hasta 18 afos, hospi-
talizados en las unidades de neurocirugia,
neurologia, medicina y cuidados intensivos,
y que hayan tenido un ACV hemorragico o
isquémico. Por otro lado, los criterios de ex-
clusion incluyen el antecedente de trauma
craneoencefalico 12 semanas previas al in-
greso o neoplasia cerebral y pacientes fa-
llecidos durante su hospitalizacion.

Se incluy¢ a la totalidad de pacientes ingre-
sados con diagnostico de ACV durante el
periodo de estudio.

Tamano muestral

El estudio incluy¢ a la totalidad de pacien-
tes en los que se obtuvo informacion a par-
tir de los registros clinicos. Con base en
un numero de casos estimado de 140 pa-
cientes, una frecuencia de discapacidad
de 28%%21222829 'y yn nivel de confianza
de 95%, se calculé una potencia de 81%
para la deteccion de un RR de 1,8 o mas en
nuestra poblacion.

Variables principales

La variable principal fue el desarrollo de DS
al alta. Asi mismo, todas las variables fueron
evaluadas con base en los datos registra-
dos en las historias clinicas.

En cuanto a la DS al alta fue evaluada se-
gun dos escalas. La primera es la escala
PSOM (Pediatric Stroke Outcome Measure)
que estéa validada para una poblacion de 0O
a 18 ahos*?°, Esta consta de 5 dominios,
los cuales son motorsensitiva izquierda,
motorsensitiva derecha, lenguaje expresivo,
lenguaje receptivo y comportamiento. Cada
componente es calificado con un puntaje
de O hasta 2?2, Los resultados se clasifican
en normal (cero en los cinco dominios), dé-
ficit leve (0,5 puntos en un dominio), déficit
moderado (0,5 puntos en dos, tres o cuatro
dominios; 1 punto en un dominio y 0,5 en
otro dominio; 1 punto en un solo dominio) y
déficit severo (0,5 puntos en los cinco do-
minios; 1 punto en un dominio y 0,5 en dos
dominios; 1 punto en dos dominios diferen-
tes; 2 puntos en un solo dominio). La segun-
da escala es KOSCHI (The King’s Outcome
Scale for Childhood Head Injury)®. Esta
cuenta con 5 categorias: la primera es el
paciente fallecido, el segundo es el estado
vegetativo (incapaz de actuar reciproca-
mente con el ambiente), la tercera catego-
riza la DS (incapaz o limitado para vivir de
forma independiente), la cuarta categoria
es discapacidad moderada (independiente
la mayor parte de la rutina diaria, pero con
secuelas neuroldgicas que lo afectan con
frecuencia) y, por ultimo, la quinta categoria
que incluye los pacientes con buena recu-
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peracion (patologia residual como cefalea
que no afecta su vida) y sin secuelas.

Como variables independientes se incluye-
ron variables demogréficas (edad y sexo),
antecedentes patolégicos (trastornos he-
matoldgicos, trastornos cardiolégicos, tras-
tornos vasculares e infecciones previas),
estado al ingreso (escala de Glasgow vy
estado de conciencia), sintomas al ingreso
(cefalea, nauseas, vomitos, convulsiones,
hemiparestesias, déficit motor, somnolen-
cia, dificultad de lenguaje, alteraciones vi-
suales, rigidez de nuca, fiebre y otros). La
edad fue categorizada segun los grupos de
edad para la poblacién pediatrica de acuer-
do a la Organizaciéon Mundial de la Salud
como lactantes (1 mes a 2 afos), preesco-
lar (2 a 5 afios), escolar (6 a 10 afios) y ado-
lescente (11 a 18 afos)®.

Analisis estadistico

Se realizd un proceso de control de calidad
mediante doble digitacion de las fichas que
incluian los datos obtenidos tras la revision
de las historias clinicas, en Excel 4.0, sien-
do comparadas en el programa estadistico
Stata 12.0. Una vez subsanadas las diferen-
cias se procedio al analisis de esta usando
el programa estadistico Stata 12.0%".

Para el anélisis a nivel descriptivo, se apli-
co la frecuencia para las variables catego-
ricas. Para el andlisis bivariado se uso las
pruebas de Chi? y Fisher's exact test y se
calcularon los RR con sus respectivos inter-
valos de confianza al 95%.

Aquellas variables en las que se obtuvo un
valor de p< 0,05 fueron ingresadas a un mo-
delo multivariado inicial utilizando regresion
de Poisson con varianzas robustas. A partir
de los resultados de dicho modelo se elimi-
nd en forma sucesiva a aquellas variables
con p mayores (backward elimination) has-
ta la obtencién del modelo final en el que
todas las variables incluidas presentaran un
valor de p<0,05.
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Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion de la Universidad Pe-
ruana de Ciencias Aplicadas (CEI/253-11-
15) y el Instituto Nacional de Salud del Nifio
(CEI-0219-2017). Asi mismo, se asegurod la
confidencialidad de los datos sin incluir la
identificacion de los pacientes.

RESULTADOS

Se revisaron 193 historias clinicas, de las
cuales se confirmé el diagnostico de ACV
en 140 casos, y se excluyeron 53 debido al
antecedente de TEC, tumor cerebral, causa
quirdrgica, asociacion a otra patologia del
SNC e historia clinica incompleta (Grafico 1).

El grupo de edad que mas se encontro den-
tro de la poblacion estudiada fue el de 28
dias a 2 anos (33,33%) y el género predomi-
nante fue el masculino (67,86%). El tipo de
ACV mas comun fue la hemorragia intrace-
rebral (42,86%), siendo mas frecuente entre
el grupo de 10-18 afios (n=20), seguido de
la poblacion de 28 dias - 2 anos (n=19).

El tipo de ACV mas frecuente relacionado a
DS al alta fue la isquemia cerebral, siendo
37,5% y 52,5% segun la escala de KOSCHI
y PSOM, respectivamente.

El andlisis bivariado reveld que los factores
asociados a mayor riesgo de DS evaluada
mediante la escala de PSOM fueron: isque-
mia cerebral (RR 3,94, 95% IC 1,05-14,79),
Glasgow moderado (9-12 pts) y severo (<8
pts) (RR 2,80, 95% IC 1,13-6,91 y RR 3,97,
95% IC 1,55-10,16 respectivamente) , es-
tado de conciencia alterado (RR 2,05, 95%
IC 1,04-4,03), déficit motor (RR 3,88, 95%
IC 2,15-7,03) y alteracion del lenguaje (RR
2,57,95% IC 1,66-3,97) (Tabla 1).

Al evaluar el resultado final de DS al apli-
car la escala de KOSCHI, se encontr6 como
factores asociados a mayor riesgo de dis-
capacidad la presencia de un Glasgow mo-
derado y severo al ingreso (RR 3,34, 95% IC
1,01-11,06 y RR 7,55,95% IC 2,39-23,91),
el estado de conciencia alterado (RR 3,32,
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95% IC 1,25-8,85), el déficit motor (RR 2,63, 95% IC 1,39-4,97), la dificultad de lenguaje (RR
2,33, 95% IC 1,25-4,34) y la fiebre (RR 2,44, 95% IC 1,37-4,35) (Tabla 2).

TOTAL DE HISTORIAS
CLINICAS
(Poblacion accesible)
N: 193

CRITERIOS DE
EXCLUSION
(Antecedente de TEC, tumor
cerebral, etc)

N: 53
HISTORIAS CLINICAS
REVISADAS
N: 140
\
HEMORRAGIA HEMORRAGIA ISQUEMIA OTRAS NO
SUBARACNOIDEA INTRACEREBRAL CEREBRAL TRAUMATICAS
N: 15 N: 60 N: 40 N: 25
J

Grafico 1. Flujograma de seleccion de pacientes con diagndstico de accidente cerebrovas-
cular en el Instituto Nacional del Nifo, durante los afos 2004-2016.

Tabla 1. Evaluacion de factores potencialmente asociadas a discapacidad severa segun
la escala de PSOM en pacientes pediatricos con diagnoéstico de accidente cerebrovascular
en el Instituto Nacional del Nifo, durante los afios 2004-2016.

PSOM
Discapacidad
Variable Discapacidad severa . mo.derada, RR (IC 95%) Valor de p
N (%) discapacidad leve y no
déficit N (%)
Edad
28d - 2a 14 (29,79%) 33 (70,21%) 0,96 (0,51 -1,81) 0,544
2a-5a 8 (50%) 8 (50%) 1,61(0,83-3,15) 0,149
5a-10a 10 (28,57%) 25 (71,43%) 0,92 (0,46 — 1,84) 0,510
10 - 18a 13 (30,95%) 29 (69,05%) Comparador
Género
Masculino 34 (35,42%) 62 (64,58%) 1,42 (0,79 - 2,53) 0,151
Femenino 11 (25%) 33 (75%) Comparador
Tipo de ACV'
Hemorragia intracerebral 18 (30%) 42 (70%) 2,25 (0,58 - 8,65) 0,164
Isquemia cerebral 21 (52,5%) 19 (47,5%) 3,94 (1,05 -14,79) 0,008
Otras no traumaticas 4(16%) 21(84%) 1,20 (0,25 - 5,77) 0,599
Hemorragia subaracnoidea 2(13,33%) 13 (86,67%) Comparador
Trastornos hematolégicos
Si 14 (45,16%) 17 (54,84%) 1,59 (0,97 - 2,59) 0,064
No 31 (28,44%) 78 (71,56%) Comparador
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Trastornos cardiovasculares

Enf. Congénita cardiaca 5 (5,56%) 4 (44,45%) 1,84 (0,97 - 3,51) 0,115
Enf. Valvular cardiaca 2 (50%) 2 (50%) 1,66 (0,62 — 4,59) 0,360
Otros 1(25%) 3(75%) 0,83 (0,15 -4,63) 0,654
No 37 (30,08%) 86 (69,92%) Comparador
Trastorno vascular
MAV? 7 (26,92%) 19(73,08%) 0,76 (0,38 - 1,51) 0,286
Aneurismas 1(8,33%) 11 (91,67%) 0,24 (0,04 - 1,57) 0,051
Otros 2 (66,67%) 1(33,33%) 1,88 (0,81 -4,38) 0,297
No 35 (35,35%) 64 (64,65%) Comparador
Infecciones previas
Si 7 (30,43%) 16 (69,57%) 0,93 (0,48 — 1,83) 0,529
No 8 79 (67,52%) Comparador
(32,48%) e P
Escala de Glasgow
Leve (13-14) 19 (31,67%) 41 (68,33%) 2,15 (0,88 - 5,25) 0,056
Moderado (9-12) 14 (41,18%) 20 (58,82%) 2,80 (1,13-6,91) 0,015
Severo (<8) 7 (58,33%) 5 (41,67%) 3,97 (1,55-10,16) 0,006
Normal (15) 5(14,71%) 29 (85,29%) Comparador
Estado de conciencia
Alterado 37 (38,14%) 60 (61,86%) 2,05 (1,04 - 4,03) 0,017
Normal 8(18,60%) 35 (81,40%) Comparador
Sintomas
St 15 (23,81%) 48 (76,19%)
Cefalea 0,61 (0,36 — 1,03) 0,041
No 30 (38,96%) 47 (62,04%)
Si 8(28,81%) 23 (74,19%)
Nauseas 0,76 (0,40 - 1,45) 0,265
No 37 (33,94%) 72 (66,06%)
St 25 (28,74%) 62 (71,26%)
Vémitos 0, 76 (0,47 — 1,23) 0,179
No 20 (37,74%) 33 (62,26%)
Si 18 (30%) 42 (70%)
Convulsiones 0,88 (0,54 - 1,46) 0,388
No 27 (33,75%) 53 (66,25%)
) ) Si 1(100%) 0
Hemiparestesias 3,15 (2,47 - 4,03) 0,321
No 44 (31,65%) 95 (68,35%)
Si 34 (54,84%) 28 (45,16%)
Déficit motor 3,88 (2,15-7,03) <0,001
No 11(14,10%) 67 (85,90%)
) Si 15 (31,91%) 32 (68,09%)
Somnolencia 0,99 (0,59 - 1,65) 0,563
No 30 (32,26%) 63 (67,74%)
Si 10 (71,43%) 4 (28,57%)
Dificultad de lenguaje 2,567 (1,66 - 3,97) 0,002
No 35 (27,78%) 91 (72,22%)
) ) Si 2 (25%) 6 (75%)
Alteraciones visuales 0,77 (0,23 -2,61) 0,495
No 43 (62,58%) 89 (67,42%)
Si 6 (30%) 9 (60%)
Rigidez de nuca 1.28 (0.65 - 2.51) 0.338
No 39 (31,20%) 86 (68,80%)
] Si 8 (44,44%) 10 (55,56%)
Fiebre 1.46 (0.82 - 2.62) 0.176
No 37 (3033%) 85 (69,67%)

"ACV: Accidente cerebrovascular

2MAV: Malformacion arteriovenosa

*NA: No amerita
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Tabla 2. Evaluacion de factores potencialmente asociados a discapacidad severa segun
la escala de KOSCHI en pacientes pediatricos con diagnoéstico de accidente cerebrovas-
cular en el Instituto Nacional del Nino durante los afios 2004-2016.

PSOM
Discapacidad
Discapacidad severa moderada,
Variable \scapact v _ : RR (IC 95%) Valor de p
N (%) discapacidad leve y no

déficit N (%)

Edad
28d - 2a 12 (25,53%) 35 (74,47%) 1,19 (0,56 — 2,54) 0,420
2a-5a 5(31,25%) 11 (68,75%) 1,45 (0,58 - 3,69) 0,323
5a-10a 8(12,90%) 27 (87,10%) 1,07 (0,46 - 2,47) 0,548
10 - 18a 9(21,43%) 33 (78,57%) Comparador
Género
Masculino 28 (29,17%) 68 (70,83%) 2,13 (0,96 — 4,79) 0,035
Femenino 6 (13,64%) 38 (86,36%) Comparador
Tipo de ACV'
Hemorragia intracerebral 13 (21,67%) 47 (78,33%) 1,63 (0,41 -6,44) 0,375
Isquemia cerebral 15 (37,50%) 25 (62,50%) 2,81(0,73-10,86) 0,077
Otras no traumaticas 4 (16%) 21 (84%) 1,20 (0,25-5,78) 0,600
Hemorragia subaracnoidea 2(13,33%) 13 (86,67%) Comparador
Trastornos hematolégicos
Si 11(35,48%) 20 (64,52%) 1,68 (0,93 - 3,06) 0,082
No 23 (21,10%) 86 (78,90%) Comparador
Trastornos cardiovasculares
Enf. Congénita cardiaca 2(22,22%) 7(77,78%) 0,94 (0,27 - 3,33) 0,645
Enf. Valvular cardiaca 2 (50%) 2 (50%) 2,12(0,76 - 5,94) 0,250
Otros 1(33,33%) 3(66,67%) 1,06 (0,19 - 5,96) 0,665
No 29 (23,58%) 94 (76,42%) Comparador
Trastorno vascular
MAV?2 5(19,23%) 21(80,77%) 0,71 (0,30 - 1,65) 0,286
Aneurismas 1(8,33%) 11(91,67%) 0,31 (0,05 - 2,05) 0,139
Otros 1(33,33%) 2(66,67%) 1,22 (0,24 - 6,25) 0,623
No 27 (27,27%) 72 (72,73%) Comparador
Infecciones previas
Si 6 (26,09%) 17 (73,91%) 1,09 (0,51 -2,33) 0,506
No 28 89 (76,07%) Comparador

(23,93%)

Escala de Glasgow

Leve (13-14) 13 (21,67%) 47 (78,33%) 2,45 (0,75-8,01) 0,093
Moderado (9-12) 10 (29,41%) 24 (70,59%) 3,34 (1,01 -11,06) 0,031
Severo (<8) 8 (66,67%) 4 (33,33%) 7,55 (2,39 - 23,91) <0,001
Normal (15) 3(8,82%) 31(91,18%) Comparador

Estado de conciencia

Alterado 30 (30,93%) 67 (69,07%) 3,32 (1,25 - 8,85) 0,017

Normal 4(9,30%) 39 (90,70%) Comparador

Sintomas
Si 12 (19,05%) 51 (80,95%)

Cefalea 0,67 (0,36 - 1,24) 0,133
No 22 (28,57%) 55 (71,43%)
Si 6(19,35%) 25 (80,65%)

Nauseas 0,75 (0,34 -1,65) 0,320
No 28 (25,69%) 81(74,31%)
Si 20 (22,99%) 67 (77,01%)

Voémitos 0,87 (0,48 - 1,57) 0,396
No 14 (26,42%) 39 (73,58%)
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) Si 16 (26,67%) 44 (73,33%)

Convulsiones 1,18 (0,66 - 2,13) 0,354
No 18 (22,50%) 62 (77,50%)
Si 0 1(100%)

Hemiparestesias NA* NA*
No 34 (24,46%) 105 (75,54%)

o Si 23 (37,10%) 39 (62,90%)

Déficit motor 2.63 (1,39 - 4,97) 0,002
No 11 (14,10%) 67 (85,90%)
Si 7 (50%) 7 (50%)

Dificultad de lenguaje 2.33(1,25-4,34) 0,026
No 27 (21,43%) 99 (78,57%)

) ) Si 3(37,50%) 5 (62,50%)

Alteraciones visuales 1.59 (0,62 - 4,11) 0,301
No 31(23,48%) 101 (76,52%)
Si 3 (20%) 12 (80%)

Rigidez de nuca 0.81 (0,28 -2,32) 0,482
No 31(24,80%) 94 (75,20%)
Si 9 (50%) 9 (50%)

Fiebre 2.44 (1,37 — 4,35) 0,010
No 25 (20,49%) 97 (79,51%)

"ACV: Accidente cerebrovascular
2MAV: Malformacion arteriovenosa
*NA: No amerita

Luego de realizado el analisis bivariado,
procedimos a realizar un modelo ajusta-
do multivariado a todas las variables que
fueron encontradas asociadas (p<0,05) en
dichos analisis para la escala de PSOM y
KOSCHI. Encontramos que déficit motor
(RR 3,53, 95% IC 1,92-6,50) y dificultad
de lenguaje (RR 1,74, 95% IC 1,15-2,64)
serian las variables con mayor asociacion
para la escala de PSOM y género mascu-
lino (RR 2,40, 95% IC 1,16-4,95), Glasgow
severo (<8 pts) (RR 4,37, 95% IC 2,44-7,82)
y dificultad de lenguaje (RR 3,13, 95% IC
1,68-5,81) para la escala de KOSCHI (Ta-
bla 3 — 4). Por otro lado, se realizd un se-
gundo analisis multivariado para ambas
escalas utilizando valores de p<0,2 debido
a que en el primer analisis se eliminarian
muchas variables, sin embargo, con esta
modalidad se terminaron eliminando aun
mas variables por lo que se utilizaron los
primeros resultados (Tabla 5 - 6).

Nuestro estudio encontré como principa-
les factores asociados a DS en pacientes
pediatricos con ACV, la presencia de défi-
cit motor, dificultad del lenguaje, el género
masculino y un Glasgow menor de 9 al in-
greso. Entre estos factores, la dificultad de
lenguaje fue el mas consistentemente aso-
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ciado a riesgo utilizando las escalas PSOM
y KOSCHI.

Segun la literatura, factores como déficit
motor, dificultades de lenguaje y fiebre, no
han sido previamente descritos como pre-
dictores de DS al alta. Sin embargo, la he-
miplejia y hemiparesia se consideran las
secuelas neurolégicas mas frecuentes'?3,

En el estudio realizado por Beslow et al?®
se encontro que el tener el estado de con-
ciencia alterado al momento de presentarse
el ACV, aumenta en mas de siete veces el
riesgo de que el paciente termine con DS.
Nuestro estudio también evidencio dicha
asociacion en el analisis bivariado. Sin em-
bargo, en el analisis ajustado no se encon-
tr6 un valor estadisticamente significativo,
probablemente porque la diferencia entre
el estado de conciencia alterado y normal
entre los pacientes que terminaron con DS
y los que no, eran similares.

Los resultados del estudio demostraron una
prevalencia de DS segun la escala PSOM
de 32,14% y segun KOSCHI de 22,14% de
un total de 140 pacientes. Sin embargo,
el estudio realizado en el Hospital Central
Instituto de Prevision Social en Asuncion-
Paraguay por Nunes T, et al.” no encontré
pacientes con DS. Por otro lado, en ese es-
tudio se utilizo la escala modificada de Ran-
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kin en un total de 13 pacientes en un perio-
do de dos anos, hecho que podria explicar
las diferencias con nuestros resultados.

Nuestro estudio es el primer reporte perua-
no que, ademas de describir brevemente
las caracteristicas de la poblacion pediatri-
ca post ACV, identifica los factores de ries-
go asociados a la DS como complicacion al
alta por este evento. Pese a que el numero
de pacientes obtenidos en el presente estu-
dio es uno de los mayores a nivel latinoame-
ricano, es posible que el tamano muestral
sea insuficiente para la deteccion de aso-
ciaciones con riesgos relativos por debajo
de 1,8y, particularmente, para condiciones
infrecuentes como trastornos hematoldgi-
cos y vasculares que son consideradas
Como asociaciones importantes en estudios
previamente mencionados o el tipo de ACV
isquémico. Por otro lado, los modelos de re-
gresion utilizados en el analisis multivariado
podrian tener resultados cuestionables en el
contexto de tamanos muestrales reducidos.
Ademas, los hallazgos podrian no ser ex-
trapolables para la evaluacion de factores
relacionados a discapacidad a largo plazo
puesto que no se realizé un seguimiento de
los pacientes luego de su alta.

Como fue mencionado previamente, para
la obtencidn de los datos de cada pacien-
te, se revisaron historias clinicas. Por tal
motivo, es probable que el especialista de
salud, quien realiz6 dicho documento, no
haya indagado sobre ciertos antecedentes

considerados como variables en nuestro
estudio, tal como las infecciones previas.
Por esta razon, podria considerarse como
una limitacion en la obtencion de datos.

Otras limitaciones del estudio podrian ser el
hecho que ciertos datos para algunos pa-
cientes no se encontraban consignados en
la historia clinica y fue considerado como
un valor negativo al momento de analizar
los datos, ademas, el hecho de que la es-
cala de KOSCHI no se encuentra validada
para medir discapacidad severa en pacien-
tes con ACV, sin embargo, multiples estu-
dios la utilizan para este fin.

Otra posible limitacion del estudio podia ser
la multicolinealidad entre las variables de
escala de Glasgow y estado de conciencia
debido a la similitud clinica de ambas. Se
realizd un test de multicolinealidad utilizan-
do el programa STATA 12.0 para calcular el
coeficiente de correlacion de Pearson ob-
teniéndose un valor de 0,61 entre ambas
variables, por lo que podriamos decir que
existe cierta colinealidad entre estas.

Creemos que es muy importante fomentar
el desarrollo de investigacion sobre el tema
muy pocas veces contemplado en pediatria
y que puedan ser consolidados en la formu-
lacion de documentos excepcionales como
la Guia multidisciplinaria de practica clinica:
diagnaostico y tratamiento de la enfermedad
cerebrovascular isquémica en nifios de Es-
pinel et al.®.

Tabla 3. Analisis multivariado de factores de riesgos potenciales asociados a discapaci-
dad severa segun la escala de PSOM en pacientes pediatricos con diagnéstico de acci-
dente cerebrovascular en el Instituto Nacional del Nifno, durante los afios 2004-2016.

Modelo Multivariado Inicial

Modelo Multivariado Final

Variable RR (IC 95%) Valor de p RR (IC 95%) Valor de p
Escala de Glasgow
<8 1,53(0,75-3,12) 0,243 No se incluyd No se incluyd
9-12 1,07 (0,63 - 1,81) 0,795 No se incluyd No se incluyd
>12 Ref.
Déficit motor 2,92 (1,57 - 5,43) 0,001 3,53 (1,92 - 6,50) <0,001
Dificultad de lenguaje 1,63 (1,03 - 2,61) 0,037 1,74 (1,15 - 2,64) 0,009
Alteracion del estado de conciencia 1,75 (0,93 - 3,32) 0,081 No se incluyé No se incluyé
Etiologia isquémica 1,48 (0.99 - 2,20) 0,053 No se incluyé No se incluyé
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Tabla 4. Analisis multivariado de factores de riesgos potenciales asociados a discapaci-
dad severa segun la escala de KOSCHI en pacientes pediatricos con diagndstico de acci-
dente cerebrovascular en el Instituto Nacional del Nifo, durante los afios 2004-2016.

Modelo Multivariado Inicial

Modelo Multivariado Final

Variable RR (IC 95%) Valor de p RR (IC 95%) Valor de p
Masculino 2,23 (1,11 - 4,51) 0,024 2,40 (1,16 — 4,95) 0,017
Escala de Glasgow
<8 2,57 (1,25 - 5,30) 0,010 4,37 (2,44 -7,82) <0,001
9-12 0,83(0,38 - 1,81) 0,645 No se incluyd No se incluyo
>12 Ref.
Déficit motor 2,20 (0,83 - 5,85) 0,115 No se incluyo No se incluyé
Dificultad de lenguaje 1,83 (0,99 - 3,37) 0,054 No se incluyé No se incluyé
Alteracion del estado de conciencia 2,78 (1,31 -5,92) 0,008 3,13 (1,68 - 5,81) <0,001
Etiologia isquémica 2,07 (0,98 — 4,39) 0,058 No se incluyé No se incluy6

Tabla 5. Analisis multivariado de factores de riesgos potenciales asociados a discapaci-
dad severa segun la escala de PSOM en pacientes pediatricos con diagndstico de acciden-
te cerebrovascular en el Instituto Nacional del Nifio, durante los afios 2004-2016 (p <0,02).

Modelo Multivariado Final

Modelo Multivariado Inicial

(Backward elimination)

Variable RR (IC 95%) Valor de p RR (IC 95%) Valor de p
Edad 2a - 5a 0,45 (0,18 - 1,13) 0,090 No se incluyd No se incluyd
Masculino 1,25 (5,57 - 2,72) 0,574 No se incluy6 No se incluy6
Etiologia isquémica 2,15 (1,07 — 4,36) 0,032 No se incluy6 No se incluyéd
Hemorragia intracerebral 1,44 (0,52 - 3,99) 0,480 No se incluyd No se incluy6é
Trastornos hematolégicos 0,84 (0,33 - 2,12) 0,713 No se incluyé No se incluyd
Enfermedad congénita cardiaca 1,40 (0,52 - 3,81) 0,503 No se incluy6 No se incluyo
Aneurismas 0,93 (0,24 - 3,62) 0,917 No se incluy6é No se incluyd
Escala de Glasgow
<8 0,18 (0,01 -5,47) 0,332 No se incluyd No se incluyo
9-12 0,48 (0,13 - 1,80) 0,277 No se incluy6 No se incluy6
>12 0,35 (0,13 -0,98) 0,045 No se incluyo No se incluyo
Estado de conciencia 4,06 (1,35 — 12,24) 0,013
Déficit motor 8,41 (2,22 - 31,81) 0,002 3,44 (1,86 — 6,38) <0,001
Dificultad del lenguaje 1,72 (0,89 - 3,31) 0,104 No se incluyd No se incluyd
Cefalea 0,65 (0,29 -1,51) 0,323 No se incluyd No se incluyd
Vomitos 0,45 (0,15 — 1,34) 0,153 No se incluy6 No se incluyd
Fiebre 3,82 (0,16 — 91,23) 0,407 No se incluyd No se incluyd

Aunque la evolucion y el prondstico es su-
mamente variable en el ACV pediatrico, los
resultados de nuestro estudio pueden ser
utilizados para la identificacion de pacien-
tes en alto riesgo de DS al alta. Ello pue-
de permitir un manejo temprano e integral
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buscando evitar estas complicaciones. El
déficit motor, la dificultad del lenguaje, el
género masculino y una escala de Glasgow
<9 al ingreso pueden asociarse a un mayor
riesgo de presentar DS post ACV y pueden
ser usados como marcadores pronosticos
en pacientes pediatricos con ACV. Nuestro
estudio brinda una primera aproximacion
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Tabla 6. Andlisis multivariado de factores de riesgos potenciales asociados a discapa-
cidad severa segun la escala de KOSCHI en pacientes pediatricos con diagnoéstico de
accidente cerebrovascular en el Instituto Nacional del Nifio, durante los afios 2004-2016 (p
<0,02).

Modelo Multivariado Final

Modelo Multivariado Inicial
(Backward elimination)

Variable RR (IC 95%) Valor de p RR (IC 95%) Valor de p
Variable RR (IC 95%) Valor de p RR (IC 95%) Valor de p
Masculino 2,06 (0,96 — 4,43) 0,064 No se incluyéd No se incluyd
Etiologia isquémica 1,31 (0,71 - 2,39) 0,389 No se incluyd No se incluy6
Trastornos hematolégicos 1,37 (0,74 - 2,51) 0,313 No se incluyd No se incluyd
Escala de Glasgow
<8 3,06 (0,61 -15,37) 0,173 No se incluyo No se incluyd
9-12 1,08 (0,21 - 5,42) 0,928 No se incluyod No se incluy6
>12 1,32(0,31-5,62) 0,698 No se incluyd No se incluy6
Estado de conciencia 2,03 (0,64 — 6,45) 0,232 No se incluyd No se incluy6
Cefalea 1,20 (0,54 - 2,68) 0,657 No se incluyé No se incluyd
Déficit motor 1,71 (0,89 - 3,28) 0,104 No se incluyéd No se incluy6
Dificultad del lenguaje 2,54 (1,16 — 5,58) 0,019 2,33 (1,25 - 4,35) 0,008
Fiebre 2,07 (0,93 — 4,61) 0,074 No se incluyd No se incluy6
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pediatrico, sin embargo, es importante la
generacion de cohortes prospectivas mul-
ticéntricas que permitan corroborar nues-
tros hallazgos y eventualmente desarrollar
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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de COVID-19, provoco un gran impacto en la prescripcion de antibiéticos y en la aceleracion e in-
cremento de la aparicion de microorganismos multirresistentes. Objetivo: Determinar el uso de antibidticos en el tratamiento de
personas con diagndstico de COVID-19 leve. Materiales y Métodos: Se tratd de un estudio cuantitativo, transversal, que evalud
a 128 personas mayores de edad, con diagndstico de COVID-19 leve, a quienes se les aplicd una encuesta validada sobre uso
racional de antibidticos. Los resultados obtenidos se analizaron con la ayuda de programas estadisticos. Resultados: 62,5% de
los participantes fueron mujeres, con una edad promedio de 33 anos. El 41,4% de los encuestados, recibieron antibidticos como
parte de su tratamiento. Se identificd alguna comorbilidad en el 34,2% de personas, de quienes el 40% recibidé antimicrobianos,
sin existir una relacion lineal, entre la presencia de comorbilidades y el empleo de antibidticos (IC 95%, p>0,01). El 81,1% de las
prescripciones, fueron realizadas durante el segundo ano de la pandemia. Se utilizaron macroélidos en el 47,6% de los casos y
betalactdmicos en el 24,6%. El 22,6% de evaluados, recibieron mas de un antimicrobiano. Conclusiones: El uso de antibidticos
en pacientes con COVID-19 leve, es frecuente, siendo los macroélidos el grupo méas utilizado, y no se relaciona con la existencia
de comorbilidades.

Palabras clave: 2019-nCoV, enfermedad por coronavirus 2019-nCoV, antibacterianos, prescripciones de medicamentos, comor-
bilidad, macrodlidos, betalactamicos.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic caused a great impact on the antibiotic prescriptions and on the acceleration and increase
in the appearance of multi-resistant microorganisms. Objective: Determine the use of antibiotics in the treatment of people with
mild COVID-19 diagnosis. Materials and Methods: This was a quantitative, cross-sectional, study that evaluated 128 adults,
diagnosed with mild COVID-19, who were given a validated survey about the rational use of antibiotics. The results obtained were
analyzed with statistical programs. Results: 62,5% of the participants were women, with an average age of 33 years old. 41,4%
of the surveyed received antibiotics as treatment. Some comorbidity was identified in 34,2% of people, of whom 40% received an-
timicrobials, with no linear relationship, between the presence of comorbidities and the use of antibiotics (95% Cl, p>0,01). 81,1%
of the prescriptions were made during the second year of pandemic. Macrolides were used in 47,6% of cases and beta-lactams in
24,6%. 22,6% of those evaluated received more than one antimicrobial. Conclusions: The use of antibiotics in patients with mild
COVID-19 is common, with macrolides being the most commonly used group, and it is not related to the existence of comorbidities.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, anti-bacterial agents, drug prescriptions, comorbidity, macrdlides, beta-lactams.

Daniel Alfredo Pacheco-Montoya Sarahi Nicole Armijos-Delgado

® https://orcid.org/0000-0002-7803-6527 ® https://orcid.org/0000-0001-5780-5182
Melanie Anahi Galan Robles John Fernando Soto-Alvarado

® https://orcid.org/0000-0002-1036-3695 ® https://orcid.org/0000-0002-4313-9710
Mirela Jackeline Medina Gonzalez Oliver Steven Jiménez Alulima

® https://orcid.org/0000-0001-8533-1666 ® https://orcid.org/0000-0001-8225-2671

de Creative Commons de tipo Re- dor.

L.m conocimiento — No comercial — Sin

CREATIVE COMMONS RECONOCIMIENTO-NOCO- obras derivadas 4.0 International. *Correspondencia: dapacheco@utpl.edu.ec
MERCIAL-COMPARTIRIGUAL 4.0.

@ @ @ @ Este articulo esté bajo una licencia 1. Universidad Técnica Particular de Loja, Loja, Ecua-



ARTICULOS ORIGINALES: Uso de antibidticos en COVID-19 leve, estudio piloto

INTRODUCCION

La pandemia de la COVID-19, cuyo brote
inicial fue en la ciudad china de Wuhan en
diciembre de 2019, reporta actualmente
casos en los siete continentes’, siendo su
agente causal altamente transmisible por
via aérea provocando enfermedad leve
0 asintomatica en el 80% de los casos y
cuadros graves en el 20%, aproximada-
mente?, registrando a marzo de 2022 al-
rededor de 500 millones de infecciones y
mas de 6 millones de muertes en todo el
planeta®, lo cual afecta a todos los palises
en diferente medida y en diversos ambi-
tos, con una gran influencia y presion so-
bre los servicios de salud, especialmente
por la incertidumbre tanto por las carac-
teristicas de la enfermedad, como por la
pobre disponibilidad de medidas tera-
péuticas de potencial eficacia y efectivi-
dad para combatir la infeccion por SARS-
CoV-2 y especialmente las formas graves
de la enfermedad y desenlaces fatales®*.

En este sentido, la pandemia por SARS-
CoV-2, tuvo un gran impacto en la pres-
cripcion de antibidticos y, derivado de
esto, en el incremento de la resistencia
bacteriana®. Los datos disponibles indi-
can que mas del 70% de personas con
infeccion por SARS-CoV-2 recibieron anti-
bioticoterapia en algun momento del cur-
so de su enfermedad vy, sin embargo, la
incidencia de coinfeccion bacteriana de-
terminada al ingreso hospitalario, no su-
pera el 5% de casos, y por el contrario,
mas del 20% de pacientes criticamente
enfermos adquirieron sobreinfecciones
bacterianas y fungicas durante su estan-
cia hospitalaria®”’.

Sin duda, la azitromicina es uno de los an-
tibidticos mas prescritos y utilizados du-
rante la pandemia, por las propiedades
antiinflamatorias, inmunomoduladoras vy
antifibréticas, determinas en otras patolo-
gias pulmonares®. Sin embargo, los estu-
dios posteriores mostraron que la azitro-
micina no disminuye la progresion hacia

formas severas de la COVID-19, ni la mor-
talidad hospitalaria a los 28 dias, mientras
podria aumentar la probabilidad de efec-
tos secundarios no graves en las perso-
nas que lo recibieron®.

Con la evidencia disponible, diversas so-
ciedades y grupos cientificos desacon-
sejan el uso de azitromicina, asi como
de otros antibidticos, en personas con
diagnostico confirmado de infeccion por
SARS-CoV-2 que desarrollen cuadros le-
ves y sugieren que se deberia considerar
su empleo en aquellos casos moderados
0 severos en que se sospeche de coinfec-
cion bacteriana®-'?,

Sin embargo, los pocos estudios dispo-
nibles en nuestro medio sobre el empleo
de antibidticos en el ambito ambulatorio
en personas con diagnostico de SARS-
CoV-2 leve sefialan un alto porcentaje de
automedicacion y de uso indiscriminado
de antibidticos', por lo que se conside-
ré6 necesario conocer esta dinamica en
nuestra localidad, determinado el uso de
antibioéticos en el tratamiento de personas
con diagnoéstico de COVID-19 leve en la
ciudad de Loja durante los dos afios de
pandemia.

MATERIALES Y METODOS

Para cumplir los objetivos planteados se
realiz6 un estudio cuantitativo, de tipo
descriptivo y de corte transversal, en la
ciudad de Loja, con una muestra de 128
personas mayores de 18 afos, diagnos-
tica das de COVID-19 mediante prueba
de laboratorio, que no requirieron hospi-
talizacion, ni oxigenoterapia, tanto en el
periodo marzo 2020 a febrero 2021 (afio
1), como entre marzo 2021 a febrero 2022
(aho 2).

Para el calculo del tamafo de la muestra,
se utilizd la propuesta de Vietchbauer en
el 2015, para estudios piloto, realizan-
dose un muestreo probabilistico aleatorio
simple, en las seis parroquias urbanas
de la ciudad de Loja. A las personas se-
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leccionadas, se les entregd el formulario
de consentimiento informado, documento
que cuenta con los puntos sugeridos por
la Organizacion Mundial de la Salud, el
cual fue analizado y discutido con cada
uno de los participantes. A quienes ac-
cedieron a participar en el estudio, se les
aplicé la “Encuesta sobre Uso Racional
de Antibioticos”, validada por el Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios para
la Salud de la Universidad de Panama en
el 2015%, la cual fue adaptada para esta
investigacion.

La informacion recolectada, fue llevada
a tablas dinamicas en el programa Excel
2021, donde se realizaron los analisis es-
tadisticos correspondientes, como medi-

das de tendencia central y de asociacion
de variables, utilizando complementos
como MegaStat y Data Analysis, tomando
en cuenta los objetivos planteados.

RESULTADOS

Se obtuvieron datos de 128 personas,
quienes tuvieron diagnoéstico de COVID-19
con sintomatologia leve. EI promedio de
edad de los participantes fue de 33 afios;
el 83% (n=107) se encuentran en el rango
de edad de 18 a 49 anos, predominando
las mujeres con un 62,5% (n=80), respec-
to a hombres. El 41,4% (n=53) de los eva-
luados, recibieron antibioticoterapia como
parte de su tratamiento contra la infeccion
por SARS-CoV-2, cuyas caracteristicas
comparativas se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de las personas con diagnoéstico de CO-

VID-19 leve.
Con Sin
antibioticoterapia antibioticoterapia
Edad, media +DS 33,1 (+13,5) 33,44 (+14)
Hombre 19 (35,8) 29 (38,6)
Sexo, n (%) :
Mujer 34 (64,1) 46 (61,3)
Comorbilidades, n (%) 18 (33,9) 26 (34,0)
Medicacion crénica, n (%) 15 (28,3) 17 (22,6)
- , » Primer afio 10 (18,8) 27 (36)
Afio de infeccion, n (%) —
Segundo afio 43 (81,1) 48 (64)

DS: desviacion estandar. n: nimero. %: porcentaje.

Al tratarse en su mayoria de personas
menores de 50 anos, tan solo el 34,37%
(n=44), registraron alguna comorbilidad.
De entre ellos, 56,8%, (n=25) consumen
medicacion para sus patologias croni-
cas y el 40% (n=18) tomaron antibidticos
durante el curso de la enfermedad CO-
VID-19. A su vez, el 41% (n=35) de aque-
llos sin comorbilidades también usaron
antibidticos para este proceso infeccioso
viral. Por tanto, al realizar la prueba de
Chi-cuadrado con un intervalo de confian-
za del 95% y un valor de p>0,01 (0,93),
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NO se aprecia relacion entre la existencia
de comorbilidades y la prescripcion de
antimicrobianos. A suvez el 81,1% (n=43)
obtuvieron estos farmacos por indicacion
médica, mientras que el 16,9%, por reco-
mendacion de terceras personas.

Segun se aprecia en la Figura 1, fue en
el periodo comprendido entre marzo 2021
a febrero 2022, donde existio un mayor
uso de antibiéticos (81,1% del total de las
prescripciones).
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Figura 1. Prescripciones de antibiéticos segun el periodo o afio en que ocurrioé la infeccion

por SARS-CoV-2.

En cuanto al tipo de antibiético utilizado, en
la Tabla 2, se detallan los grupos de anti-
bidticos mas utilizados, donde destacan los
macrolidos, esencialmente azitromicina vy
de entre los betalactamicos, la amoxicilina'y
ampicilina mas inhibidor de betalactamasa.
Ademas, dentro de “Otros” antimicrobianos,
figura la doxiciclina, lincomicina, y antipa-
rasitarios como el metronidazol, nitazoxa-
nida vy, particularmente la ivermectina con
12,31% (n=8), del total de prescripciones.

Tabla 2. Antibidticos usados en el manejo
de personas con diagnostico de COVID-19
leve.

Antibidticos f %
Betalactamicos 16 24,62
Macrolidos 31 47,69
Quinolonas 3 4,62
No recuerda 3 4,62
Otros 15 18,46
TOTAL 68 100

Finalmente, es importante mencionar que
la falta de coincidencia entre el nimero de
prescripciones de antibidticos con el total
de pacientes que utilizaron estos farmacos,
obedece a que 22, 64% (n=12) de perso-
nas, recibieron mas de un antibiético como

parte del esquema terapéutico para su cua-
dro infeccioso viral.

La pandemia por COVID-19 se convirtié en
una problematica de salud publica global
en la cual, frente al desconocimiento de
un tratamiento especifico para controlar la
infeccion viral, y debido a que algunos es-
tudios iniciales demostraron el desarrollo
de infecciones bacterianas asociadas, la
prescripcion o automedicacion de antibidti-
cos fue dada con mucha frecuencia' . En
nuestro estudio, se identificd que 41,4% de
los 128 pacientes encuestados con cuadro
leve de la enfermedad recibieron antibioti-
coterapia, un porcentaje relativamente bajo
tomando en cuenta que en un estudio rea-
lizado en Lima, Peru reportd que para junio
del 2020, 85,8% de 106 pacientes habian
recibido este tipo de farmacos™.

El empleo de antibidticos para el manejo de
cuadros respiratorios virales no es una de-
cision clinica asociada netamente a la novel
enfermedad COVID-19, puesto que estos
farmacos se prescriben en infecciones de
via respiratoria alta producidas por otros
virus, tales como, influenza, rinovirus, ade-
novirus, etc. Esto quedd evidenciado en el
trabajo realizado por Sanchez et al.?° previo
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a la pandemia actual, en el distrito de sa-
lud 17D03 en Ecuador, donde se analizaron
mas de 1.300 pacientes ambulatorios con
diagnostico de infeccion del tracto respira-
torio superior, de los cuales el 37% recibie-
ron tratamiento antibiético, catalogandose
al 90,2% de estas prescripciones como in-
apropiadas.

En el contexto global, se reporta que el uso
de antibidticos llega a porcentajes del 63,1%
en Europa, 64,8% en Estados Unidos, 76,2%
en China, 86,0% en Oriente Medio y 87,5%
en el este y sudeste asiatico, de quienes al
menos un 59% tuvieron un cuadro leve de in-
feccion por SARS-CoV-22". Sin duda, el uso
indebido e innecesario de antibidticos en
pacientes con sintomatologia leve y sin cri-
terios sugestivos de co-infeccion incremen-
ta el riesgo de resistencia bacteriana. Esta
preocupacion se refleja en guias internacio-
nales disefiadas para el manejo de pacien-
tes criticos con diagnoéstico de COVID-19
tanto en edad adulta como pediatrica, tal es
el caso del Consenso del Comité Respirato-
rio Sociedad Latinoamericana de Cuidados
Intensivos Pediatricos: Manejo SARS-CoV-2
pediatrico (SLACIP) COVID-19 Pediatrico
del 2021, que recomienda individualizar el
tratamiento farmacolégico en funcion de la
evidencia disponible?.

En el presente estudio la mayoria de los
participantes se encontraron en un ran-
go de edad de 18 a 49 anos, de quienes
el 34,3% manifestaron tener algun tipo de
comorbilidad, entre los cuales, tan solo el
7,9% usaron antibidticos durante el curso
de la COVID-19, por lo que no se observo
una relacion directa entre el padecimiento
de una enfermedad subyacente y la ad-
ministracion de antibidticos como medida
para reducir la posibilidad de complicacio-
nes. Estos datos coinciden con los encon-
trados por Navarrete et al.??, donde en un
grupo de 790 personas con diagnostico de
COVID-19, se encontrd que 57,8% (n=453)
padecian de comorbilidades, mientras que
el 21,6% (n=171) de ellos recibieron antibio-
ticos como parte de su tratamiento.
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Por otro lado, se aprecio que el uso de an-
tibidticos varid significativamente segun el
momento en que se produjo el proceso in-
feccioso. Del 27% de prescripciones de an-
timicrobianos en el primer afo (marzo 2020
afebrero 2021), se incrementé a47,2% en el
segundo afio (marzo 2021 a febrero 2022),
siendo mas del 80% de éstas realizadas por
medicos. Esto coincide con lo reportado en
el estudio antes mencionado de Navarrete
et al.’, donde se observd un aumento pro-
gresivo en la automedicacion de antibioticos
del 27,6% a inicios de la pandemia, hasta
cerca del 40% en los meses subsiguientes.
A su vez, en una encuesta por redes socia-
les, realizada en el 2021 a personas en 12
paises de Latinoamérica, incluido Ecuador,
se identificd que el 9,7% (n=1022) de los
participantes se automedic6 antibidticos®*,
mientras que en nuestro trabajo se registro
que 18,9% de la poblacion estudiada, uso
antimicrobianos sin prescripcion médica.

En la revision sistematica realizada por Lan-
gford et al.’” se analizaron 154 estudios, in-
cluyendo ensayos controlados aleatorios,
estudios de cohorte, reportes de caso con
mas de diez pacientes y disefios experi-
mentales u observacionales que evaluaron
la prescripcion de antibidticos en pacientes
con infeccion por SARS-CoV-2 confirmada
por laboratorio, en todos los entornos de
atencion meédica y grupos de edad, de-
terminaron que las clases de antibidticos
prescritas con mayor frecuencia fueron
las fluoroquinolonas (20%), los macroli-
dos (18,9%), los B-lactamicos/inhibidor de
B-lactamasas (15%) y cefalosporinas (15%).

De forma similar, en el trabajo realizado en
el Hospital Metropolitano de Quito, durante
el primer ano de pandemia en una pobla-
cion menor de 19 afos de edad atendida
en el servicio de emergencia, se demostro
que el 26% recibieron antibiético como par-
te de su tratamiento, siendo la azitromicina
prescrita en el 60% de los casos y betalac-
tamicos en el 40%2°. Si bien nuestro estudio
también identifica el uso de la misma clase
de antibidticos, difiere en cuanto a la fre-
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cuencia de administracion, encontrandose
que los macrdlidos se usaron en el 47,6%
de los casos, los betalactamicos del grupo
aminopenicilinas en un 24,6%, y las quino-
lonas en tan solo 4,6% de las ocasiones.

En este estudio de pilotaje desarrollado en
la ciudad de Loja se pudo encontrar que
cuatro de cada diez personas con diagnos-
tico de COVID-19 leve usaron antibiotico
como parte de su tratamiento, accediendo
a éstos a través de indicacion médica en
la mayoria de los casos, sin ser la presen-
cia de comorbilidades determinante para
su empleo. Existid un incremento notable
del uso de estos farmacos en el segundo
afo de la pandemia, siendo la azitromicina,
el antimicrobiano mas prescrito y ademas,
dos de cada diez encuestados recibieron
mas de un antibidtico dentro de su esque-
ma terapéutico.

Este trabajo permite establecer de mejor
forma las pautas para llevar a cabo una in-
vestigacion a mayor escala capaz de ser
generalizable y lograr aportar para el con-
trol del uso indiscriminado de antibidticos,
que provocd una pandemia paralela, la
aparicion a gran escala de gérmenes multi-
drogoresistentes.
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Eficacia de diferentes sistemas, en la remocion del cemento
bioceramico a nivel de tubulos dentinarios. Estudio in vitro

Efficacy of different systems in the removal of bioceramic cement at the level
of dentinal tubules. In vitro study

Diana Elizabeth Plaza Espinoza!, Raquel Esmeralda Guillén Guillén?, Silvana Teran Ayala®

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de sistemas complementarios (Xp-Endo Finisher Ry PUI) en la remocion del cemento bioce-
ramico RCS (Septodont) a nivel de los tubulos dentinarios. Metodologia: Treinta y seis raices distovestibulares, se instru-
mentaron y se obturaron con técnica de cono Unico y cemento Bioroot, siendo almacenadas en una incubadora durante
30 dias. Se desobturaron con sistema XP-Endo Retratamiento y se dividieron al azar en tres grupos. Grupo 1: sin sistema
complementario, Grupo 2: se us6 Xp-endo Finisher R y Grupo 3: se usé PUI. Las muestras se observaron en SEM y los da-
tos se analizaron mediante la prueba de Chi Cuadrado. Resultados: No hubo diferencias significativas entre PUl y Xp-Endo
Finisher R en la remocion del cemento, en tercios cervical y medio (p > 0.080 y p > 0.085 respectivamente), pero si para el
tercio apical (p < 0,029). Conclusion: El uso de sistemas complementarios aumenta la limpieza de los tibulos dentinarios
durante el retratamiento del cemento bioceramico.

Palabras clave: Retratamiento, silicato de calcio, microscopia electronica de barrido.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of complementary systems (Xp-Endo Finisher R and PUI) in the removal of bioceramic
cement RCS (Septodont) at the level of dentinal tubules. Methodology: Thirty-six distobuccal roots were instrumented and
filled with the single cone technique and Bioroot cement, being stored in an incubator for 30 days. They were unblocked with
the XP-Endo Retreatment system and randomly divided into three groups. Group 1: no complementary system, Group 2: Xp-
endo Finisher R was used and Group 3: PUl was used. The samples were observed in SEM and the data was analyzed using
the Chi Square test. Results: There were no significant differences between PUI and Xp-Endo Finisher R in cement removal
in the cervical and middle thirds (p > 0.080 and p > 0.085, respectively), but there were for the apical third (p < 0.029).
Conclusion: The use of complementary systems increases the cleaning of the dentinal tubules during the retreatment of
the bioceramic cement.

Keywords: Retreatment, calcium silicate, scanning electron microscopy.
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INTRODUCCION

El principal factor asociado al fallo endo-
dontico, es la infeccion bacteriana persis-
tente. El proceso de retratamiento involucra
acceder al sistema radicular y eliminar los
materiales de obturacion, para una distri-
bucion eficaz del irrigante y posterior des-
infeccion, creando condiciones adecuadas
para una curacion perirradicular'2.

Existen factores a considerar para realizar
un retratamiento endodontico, tales como
variaciones anatbmicas, tipo de cemento y
diversos procedimientos?.

Los conductos radiculares distovestibula-
res de molares superiores, son conductos
rectos y de facil estandarizacion por no
presentar curvaturas abruptas en su anato-
mia'™. Ademas, la técnica de cono unico en
conductos de forma circular, tienden a lo-
grar mejor ajuste con el cono maestro, me-
jorando la penetracion del cemento en los
tubulos dentinarios’®.

BioRoot RCS esta conformado por polvo
que contiene silicato tricalcico, povidona vy
Oxido de circonio; el liquido una solucion
acuosa de cloruro de calcio y policarboxila-
to. Este cemento bioceramico tiene la capa-
cidad de producir factores de crecimiento
angiogénicos y osteogénicos por células
del ligamento periodontal humano, su cito-
toxicidad es mas baja que otros selladores
e induce deposicion de tejido duro y activi-
dad antimicrobiana®®.

Los cementos a base de silicato de calcio
se han desarrollado por su bioactividad y
capacidad de crear cristales de hidroxiapa-
tita entre el cemento sellador y la superficie
de la dentina, lo que dificulta su eliminacion
completa en la pared del conducto y tubulos
dentinarios®. Por lo tanto, existen estudios
que indican que las técnicas convenciona-
les no eliminan por completo el cemento a
base, de silicato de calcio™. De esta mane-
ra, se sugiere el uso adicional de sistemas
complementarios para minimizar el material
de obturaciéon durante el retratamiento™.

42

Se proponen distintos métodos comple-
mentarios los cuales incluyen, activacion
sonica, ultrasonica, cepillos e instrumentos
rotatorios y reciprocantes. La irrigacion ul-
trasonica pasiva (PUl) mejora la limpieza
del conducto durante el retratamiento, sin
embargo, existe una controversia sobre su
efectividad. El sistema Xp-endo Finisher R
(FKG) es un instrumento con una aleacion
max wire, tamano de 30.01 que tiene la ca-
pacidad de expandirse y tocar areas anato-
micas que los instrumentos convencionales
no lo hacen, permitiendo el desgaste de las
paredes del conducto™'. El estudio tiene
como finalidad determinar la eficacia de
diferentes sistemas complementarios en la
eliminacion del cemento bioceramico du-
rante su retratamiento, analizado mediante
microscopia electronica de barrido (SEM).

El uso de microscopio electronico de barri-
do (SEM) permite observar imagenes que
proporcionan datos topograficos y morfolo-
gicos de la pared del conducto radicular y
la entrada de los tubulos dentinarios como
lo manifiesta Hess et al. (2011); Bernardes
et al. (2015); Borgues et al. (2017); Crozeta
et al. (2020).

MATERIALES Y METODOS

Seleccion de la muestra

El protocolo de estudio fue aprobado por el
Comité Etico de la Universidad Central del
Ecuador (Oficio Nro. UCE-FOD-CO-2021-
0142-0O). La muestra estuvo conformada
por 36 molares superiores permanentes,
extraidos por motivos periodontales o proté-
sicos. Se excluyeron dientes, con caries ra-
dicular, terceros molares, raices con curva-
turas mayores a 5° (Schneider), reabsorcion
radicular, fracturas radiculares, conductos
calcificados y tratados endoddnticamente.

Se seccionaron las coronas a nivel de la
union cementodentinaria con discos de dia-
mante (FGM), obteniendo muestras de rai-
ces estandarizadas de 13 mm de longitud.
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Preparacion del conducto radicular

La permeabilidad de los conductos radi-
culares, se confirmé con limas K # 10y 15
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), has-
ta que la punta del instrumento sea visible
en el foramen apical. Los conductos se
prepararon con el sistema Wave One Gold
(Dentsply Maillefer, Suiza), Primary 25/0.07,
impulsados por el motor Xsmart Plus (Dents-
ply Maillefer, Suiza). En cada cambio de ins-
trumento, se irrigd con 1 ml hipoclorito de
sodio al 2,5%, mediante una aguja NaviTip
30-G (Ultradent, South Jordan) a 2 mm por
debajo de la longitud de trabajo, verificando
la permeabilidad.

Al finalizar la instrumentacion se colocd un
cono Wave One Gold Primary a 13 mm, para
comprobar la presencia del tug back. La
irrigacion final fue con 2 ml de EDTA al 17%,
con activacion ultrasonica (NSK-Varios 370),
mediante E1 Irrisonic (Helse Ultrsonic), en
3 ciclos de 20 segundos, seguido de 3 ml
NaOCl al 2,5% con su previa activacion y
un enjuague final de 2 ml de solucién salina,
permitiendo un mejor contacto del sellador
con las paredes del conducto radiculari12,
finalizando con puntas de papel Wave Gold
#25 para el secado del conducto.

Obturacion del conducto radicular

Se obturaron los conductos con cemento
Bioroot RCS (Septodonto, Saint Maur des
Fossés, Francia) mediante la técnica de
Ccono unico, utilizando conos de gutapercha
Wave One Gold 25/0.07. De acuerdo con
las instrucciones del fabricante, se mezclo
el liquido con el polvo hasta obtener una
consistencia homogénea, se tomo la mez-
cla con un cono de papel y se introdujo en
el conducto radicular. Finalmente, se im-
pregno el cono de gutapercha con el ce-
mento, hasta la longitud de trabajo, cortan-
do la gutapercha con un portador de calor
(EASY GP).

Se colocd un material restaurador a base de
iondmero de vidrio autocurado Ketac molar
(3M ESPE) a nivel cervical, para evitar al-

teraciones en las muestras. Se realizaron
radiografias periapicales digitales, con el
objetivo de no presenciar, sub o sobre obtu-
raciones y espacios en la obturacion.

Posterior a esto, se realizaron muescas con
discos de diamante (FGM) en vestibular y
lingual de las raices. Las muestras se co-
locaron en placas multipozos para cultivo
celular, fijadas en silicona. En cada placa
se coloco agua para mantener un ambien-
te humedo y finalmente las muestras fueron
almacenadas en una incubadora a 37 °C
en 100% de humedad durante 30 dias para
cumplir el fraguado completo del sellador.

Retratamiento radicular

Las muestras fueron desobturadas median-
te la secuencia del sistema XP-Endo Retra-
tamiento (FKG, Switzerland), que consta de
dos instrumentos.

Primero se utilizd el instrumento D-Race1
(30/.10), introduciéndolo de 3-4 mm den-
tro del conducto radicular, consiguiendo
la desobturacion del tercio coronal, a una
velocidad de 800-1000 rpm, con un torque
de 1.5 N/cm. Después se introdujo la lima
XP-Endo Shaper, con movimientos de pico-
teo hasta llegar a la longitud de trabajo, con
una velocidad de 1000-2500 rpm y torque
de 1.5 N/cm, activado por el motor Xsmart
Plus (Dentsply Maillefer, Suiza).

Después de cada instrumentacion, se irri-
g6 con 1 ml de NaOCI, mediante una aguja
NaviTip 30-G (Ultradent, South Jordan). La
eliminacion del material de relleno se deter-
min6 cuando no se observo residuos en la
parte activa del instrumento y luego se veri-
ficd la permeabilidad del conducto radicu-
lar con una lima K # 15 (Dentsply Maillefer,
Suiza).

Posteriormente las raices se dividieron alea-
toriamente en 3 grupos de 12 raices cada
uno, siendo rotulados de acuerdo al grupo
que corresponda. Los grupos son los si-
guientes:
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G1: Grupo control

En este grupo no se utilizdé ningun enfoque
complementario, después de la desobtura-
cion con el sistema Xp-Endo Retratamiento
(FKG, Switzerland).

Grupo 2: Xp-Endo Finisher R

Se utilizé la lima Xp-Endo Finisher R (FKG-
Switzerland), como instrumentacién com-
plementaria. El instrumento se enfrid y se
procedio a retirar del tubo de plastico, in-
sertandolo y activandolo en el conducto ra-
dicular. Se realiz6 movimientos lentos con
presion hacia las paredes hasta la longitud
de trabajo, activado por medio del motor
Xsmart Plus (Dentsply Maillefer, Suiza) a
una velocidad de 1000 rpm con 1 N/cm.

Grupo 3: PUI

Se utilizé la punta ultrasénica Irrisonic
20/0.01 (Helse Ultrsonic) activado por una
unidad ultrasénica (NSK, Varios 370), la
punta se insertdé a un 1 mm menos de lon-
gitud de trabajo.

El protocolo de irrigacion para los grupos
2y 3 fue: 2 ml de NaOCI al 2.5%, activan-
do en 3 ciclos de 20 segundos cada uno,
se secoO el conducto con conos de papel
y luego se irrigd 3 ml de suero fisioldgico,
posterior a esto se utilizd 2 ml de EDTA al
17%, activado en 3 ciclos de 20 segundos,
finalizando con 3 ml de suero fisiolégico y
secado del conducto radicular con puntas
de papel.

Finalmente, se procedi6 a dividir las mues-
tras en mitades, mediante un elevador recto,
realizando una ligera presion en la muesca
antes realizada y asi analizar las muestras
mediante el Microscopio electronico de Ba-
rrido.

Preparacion de la muestra para SEM

Una vez que las muestras se dividieron lon-
gitudinalmente, se eligio la mitad con mayor
nitidez de corte y se colocaron en tubos de
ensayo con su respectiva rotulacion.
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Las muestras se observaron en el micros-
copio electronico de barrido (SEM) marca
TESCAN modelo MIRA 3. Cada muestra
fue colocada sobre una capa de cinta de
carbono doble faz en un portamuestra para
microscopia electronica de barrido. A conti-
nuacion fueron cubiertas con oro, para este
fin se utilizd un evaporizador de oro (Sputter
Coating Quorum Q105R), bajo los siguien-
tes parametros: 15 mA y 80 mTorr por 30 se-
gundos, produciendo una capa de espesor
de aproximadamente 20 nm. Las observa-
ciones en el SEM se realizaron a 5 kV. Obte-
niendo microfotografias de tercios cervical,
medio, y apical con una magnificacion de
2.000 X.

La evaluacion de limpieza de los tubulos
dentinarios, se realizé de acuerdo a las pun-
tuaciones asignadas a las imagenes SEM,
segun el estudio de Torabinejad, 2003':

0: Sin capa de frotis. Sin capa de frotis en
la superficie del conducto radicular: tubulos
limpios y abiertos.

1: Capa de frotis moderada. No hay capa
de frotis en la superficie del conducto radi-
cular, pero los tubulos contienen desechos.

2. Capa de frotis pesada. La capa de frotis
cubre la superficie del conducto y los tubu-
los dentinarios.

Analisis estadisticos

Los datos obtenidos fueron tabulados en
una base de datos de un documento de Ex-
cel 2016, luego se exportd como base de
datos a SPSS 26. Se utilizo la prueba de Chi
Cuadrado, con un nivel de significancia de
0,05%, para analizar la relacién de la valo-
racion de la remocion de cemento en cada
uno de los tercios y el grupo de estudio.

La valoracion fue realizada por tres obser-
vadores expertos, que segun el indice de
Kappa Cohen demostré una buena concor-
dancia entre ellos, con valores de 0,61 du-
rante la evaluacion de las imagenes SEM.
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RESULTADOS

La comparacion de los tres grupos mostro
una reduccion significativa en tercio cervical
(p=0,031), en el tercio medio (p=0,042) y no
asi en el tercio apical (p=0,08). Se observa-
ron mejores resultados para PUI en relacion
al sistema XP-Endo Finisher R y mejores
resultados para Xp-Endo finisher R que en
el grupo control. Es notoria la disminucion
de eficacia en relacion al tercio; hubo mejor
limpieza en el tercio cervical que en el tercio
medio y de éste mejor que en tercio apical.

Los resultados de las puntuaciones sobre
la remocion del cemento bioceramico por
tercio cervical, medio y apical de cada gru-
po se indican en la tabla 1. La remocion de
cemento para PUI en el tercio cervical fue
de un 50% de las muestras, en tercio me-
dio el 58,3%, y en tercio apical las mues-
tras no indicaron eliminacion completa. Sin
embargo, se presentd muestras con restos
moderados. Para el sistema Xp-Endo Finis-
her R se elimind el 16,7% en tercio cervical,
33,3% en tercio medio y en 8,3% en tercio
apical (Tabla 1).

Tabla 1. Valoracion de remocion de cemento mas probable por tercio, f (%).

Cervical Medio Apical
2:Capa 3:Capa 2:Capa 3:Capa 2:Capa 3:Capa
1:Sin capa p. p. 1:Sin capa p. p. 1:Sin capa p- p.
Grupo X de frotis de frotis i de frotis de frotis i de frotis de frotis
de frotis de frotis de frotis
moderada pesada moderada pesada moderada pesada
Control 1(8,3) 2(16,7) 9(75) 0(0) 0(0) 12 (100) 0(0) 1(8,3) 11(91,7)
Finisher R 2(16,7) 7 (58,3) 3(25) 4(33,3) 4(33,3) 4 (33,3) 1(8,3) 4(33,3) 7 (58,3)
PUI 6 (50) 6 (50) 0(0) 7 (58,3) 5(41,7) 0(0) 0(0) 7 (58,3) 5(41,7)

No se encontraron diferencias significativas entre PUl y Xp-Endo Finisher R durante la remo-
cion del cemento sellador a base de silicato de calcio, en tercios cervical y medio (p > 0,080
y p > 0,085 respectivamente), pero con una diferencia significativa para el tercio apical (p <
0,029). Sin embargo, PUl' y Xp-endo Finisher R fueron significativamente mas efectivos que
el grupo control a nivel de los tercios cervical, medio y apical (p <0,05) (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados comparativos de la eficiencia de remocién por grupos.

Tercio Comparacion de grupos Valor p
Cervical Control-Finisher (DS) 0,047
Cervical Control-PUI (DS) 0,001
Cervical Finisher-PUI (NDS) 0,080

Medio Control-Finisher (DS) 0,002

Medio Control-PUI (DS 0,001

Medio Finisher-PUI (NDS) 0,085

Apical Control-Finisher (DS) 0,049

Apical Control-PUI (DS) 0,012

Apical Finisher-PUI (DS) 0,029

Los resultados del analisis SEM para observar la limpieza de tubulos dentinarios se re-
sumen en la (Figura 7). Ningun grupo experimental demostré una remocion completa del

cemento bioceramico.
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GRUPO CONTROL

TERCIO MEDIO TERCIO CERVICAL

TERCIO APICAL

XP-ENDO FINISHER R

Figura 1. Imagenes obtenidas con microscopio electronico de barrido (SEM), (A-D-H)
grupo control, capa pesada de restos de relleno (score 2); (B-E-H), grupo Xp-Endo Finisher
R, sin restos de relleno (score 0); (C-F) grupo PUI, sin restos de relleno (score 0); (1) grupo

PUI, con restos de relleno moderado (score 1).

Durante el retratamiento radicular es nece-
sario eliminar por completo el material de
obturacion para lograr una mayor limpieza
del conducto radicular. La apertura de los
tubulos dentinarios, permite la penetracion
de un nuevo cemento sellador con el obje-
tivo de obtener una obturaciéon homogéenea
del sistema de conductos.

Borges et al. (2019), analizaron el efecto de
la activacion ultrasonica pasiva después de
retratar con Reciproc, ProDesing R y WOG,
bajo SEM; concluyeron que el uso de PUI
no mejord significativamente la eliminacion
de restos de material de obturacion, como
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sistemma complementario, a nivel de los ter-
cios cervical, medio y apical®. Estos resulta-
dos difieren con nuestro estudio, en relacion
con los tercios cervical y medio, donde se
observd menos residuos de cemento, des-
pués de utilizar sistemas rotatorios y com-
plementarios.

A nivel de los tercios cervical y medio, los
resultados obtenidos podrian deberse a los
instrumentos utilizados durante la desobtu-
racion inicial. Este instrumento D-Race' de
tamafo 30,01 con punta activa, facilitd su
penetracion en el material de obturacion.
Estudios indican que el sistema D-Race es
mas eficiente, por su disefio y velocidad,
proporcionando mayor capacidad de lim-
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pieza®. Al igual que Xp-Endo Shaper ha
demostrado mayor remocion del material
de relleno en comparacion con otros ins-
trumentos rotatorios?', su aleacion MaxWire
permite expandirse y adaptarse a la morfo-
logia del conducto, lo que permite mejorar
la limpieza en tercio cervical y medio.

En comparacion con el tercio apical, la
efectividad de limpieza para PUl y Xp-endo
Finisher R disminuye, esta variabilidad pue-
de deberse a que los instrumentos no en-
cajaron adecuadamente en la zona apical,
reduciendo su actividad, ya que la desob-
turacion inicial fue de un tamafio de 30.04.
Por lo tanto, se sugiere que mientras la pre-
paracion apical sea mas grande, se puede
conseguir una mayor limpieza de esta zona
en el retratamiento??. Ademas, el tamafo
20.01 de la punta ultrasonica E1 Irrisonic
(Helse Ultrasonic) utilizada, pudo influenciar
en la efectividad de limpieza. Debido a que,
Tavares et al. (2019), indican que al utilizar
PUI mediante la punta R1- Clearsonic (Hel-
se Ultrasonic), como método complementa-
rio, demuestra mejor limpieza del tercio api-
cal por el aumento de tamafio (0,50 mm)™.

Por otro lado, al realizar una preparacion
apical mas amplia de tamario 40, seguido
de Xp-endo Finisher R como sistema com-
plementario, no hay mayor ventaja del ins-
trumento adicional. Demostrando que no
es necesario realizar preparaciones excesi-
vas, ya que puede debilitar la raiz y produ-
cir fracturas?®. Segun las instrucciones del
fabricante, Xp-Endo Finisher R debe usarse
en diametros apicales de 30 o mas 24. Por
lo que, la preparacion apical realizada en
el presente estudio esta dentro del diametro
recomendado. Es asi que, independiente-
mente del tamarfio apical, es indispensable
el uso de un instrumento complementario,
aumentando la eficacia de limpieza.

De-Deus et al. (2019), evaluaron el impac-
to de dos enfoques complementarios entre
ellos Xp-endo Finisher Ry PUI, después del
retratamiento con Reciproc 40 en conduc-
tos ovalados obturados con cemento AH

plus y técnica de cono unico, analizando
sus tres tercios mediante Micro-CT. Con-
cluyendo que, Xp-endo Finisher R elimind
significativamente el material de obturacion
PUI, sin embargo, no hubo eliminacion to-
tal del material'’. Los resultados varian de
acuerdo al presente estudio, en donde se
evaluaron los instrumentos antes menciona-
dos (Xp-endo Finisher y PUI). Se determind
que ambos sistemas complementarios fue-
ron eficaces en la eliminacién de material
de obturacion a nivel de los tercios cervical
y medio. Aunque, la eliminacion fue menos
pronunciada para el tercio apical, XP-endo
Finisher R fue el instrumento con mayor sig-
nificancia, seguido de PUI. Sin embargo, la
variacion de resultados puede ser efecto
del uso de distintas metodologias.

En el estudio de Pedulla et al. (2019), retra-
taron dos cementos a base de silicato de
calcio (Bioroot RCS y Gutta Flow Bioseal)
en dientes de un solo conducto con instru-
mentos rotatorios (R-Endo y Hyflex EDM)
seguido de sistemas adicionales: Tornado
Brush y PUI. Se determind que los sistemas
rotatorios disminuyeron mayor cantidad de
cemento Gutta Flow en comparacion a Bio-
Root y el uso de los sistemas complemen-
tarios fueron mas efectivos para eliminar el
cemento BioRoot®. Estos resultados se de-
ben a que Gutta Flow no es un cemento a
base de silicato de tricalcico puro como lo
es Bioroot y necesitd de instrumentos rota-
torios para ser eliminado.

Ademas, los cementos a base de silicato
de calcio tienen la capacidad de penetrar
profundamente en los tubulos dentinarios al
igual gue los cementos resinosos, 1o que di-
ficulta su eliminacion durante el retratamien-
to. Por lo tanto, se tendria que desgastar de
un 40% a un 60% de dentina radicular para
conseguir su eliminacion completa, provo-
cando un desgaste excesivo®.

Se determin6é que Xp-Endo finisher R y PUI
disminuyeron la remocion del cemento bio-
ceramico Bioroot a nivel de los tubulos den-
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tinarios, durante el retratamiento radicular,
utilizados como sistemas complementarios
en tercios cervical y medio.

La remocion del cemento a nivel del ter-
cio apical disminuyd para ambos sistemas
complementarios, sin embargo, Xp-Endo Fi-
nisher R fue significativamente mas efectivo
que PUI.

El retratamiento de cementos bioceramicos,
como Bioroot no son cementos tan faciles
de eliminar a nivel de los tubulos dentina-
rios, pero es retratable clinicamente en con-
ductos rectos, como se realizo en el presen-
te estudio.

Ninguno de los dos sistemas complemen-
tarios tanto Xp-Endo Finisher R y PUI fueron
capaces de eliminar por completo los res-
tos de cemento sellador en los tres tercios.
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RESUMEN

Introduccion: La eleccion de la solucién cristaloide de resucitacion en pediatria es uno de los topicos mas controversiales
de la practica pediatrica moderna. La gran variabilidad de criterios y evidencias por parte de la comunidad médica inter-
nacional, producen una duda cientifica razonable que justifica explorar el estado del arte sobre el uso en nifos de solucién
salina versus soluciones balanceadas para resucitacion. Método: Revision bibliografica en las bases de datos Pubmed,
Scielo, EBSCO, Cochrane Library Plus, Scopus, y Medline Plus. Se seleccionaron 51 articulos publicados, fundamentalmen-
te, en los Ultimos cinco anos, en idioma espanol o inglés, asi tambien como se examinaron las recomendaciones de guias
internacionales sobre fluidoterapia de resucitacion en pediatria. Resultados: Se describe el trasfondo fisioldgico y acido/
basico que justifica las indicaciones y efectos adversos de los cristaloides endovenosos. Se identifican las ventajas y usos
clinicos de los mismos. Se discuten las evidencias de su uso en diversas entidades como sepsis y shock séptico, cetoaci-
dosis diabética, diarrea y deshidratacion, entre otros. Conclusiones: A diferencia de recientes resultados en estudios de
adultos, la evidencia en ninos ha demostrado que las soluciones balanceadas disminuyen el riesgo de lesion renal aguda y
la necesidad de terapia de reemplazo renal. Existen solidos resultados que respaldan el uso de soluciones balanceadas en
la resucitacion de la cetoacidosis diabética pediatrica. Se propone utilizar la fluidoterapia de resucitacion con cristaloides
en pediatria de manera individualizada, en respuesta al sustrato fisiolégico de la entidad clinica de cada paciente.

Palabras clave: fluidoterapia, solucién salina, soluciones cristaloides, ringer lactato, pediatria, resucitacion.
ABSTRACT

Introduction: the choice of the resuscitation crystalloid solution in pediatrics is one of the most controversial issues in
modern pediatric practice. There is variable criteria and evidence for their use within the international medical community.
Therefore, there is a reasonable scientific doubt to sustain the need of exploring the state of the art on the use of normal
saline versus balanced crystalloids for resuscitation in children. Method: An exhaustive bibliographic review was carried out
in the Pubmed, Scielo, EBSCO, Cochrane Library Plus, Scopus, and Medline Plus databases. Fifty-one articles published,
fundamentally, in the last five years, in Spanish or English, were selected, as well as the recommendations of international
guidelines on resuscitation fluid therapy in pediatrics. Results: The physiological and acid/base background that justifies
the indications and adverse effects of intravenous crystalloid administration is described. Advantages and clinical uses are
identified. Evidence of use in various entities such as sepsis and septic shock, diabetic ketoacidosis, diarrhea, dehydration,
and others are discussed. Conclusions: Contrary to recent results in adult studies, evidence in children has shown that ba-
lanced solutions decrease the risk of acute kidney injury and the need for renal replacement therapy. There are solid results
that support the use of balanced solutions in the resuscitation of pediatric diabetic ketoacidosis. It is proposed that the use
of crystalloid resuscitation fluid therapy in pediatrics should be individualized in response to the physiological substrate of
the clinical entity of each patient.

Keywords: fluid therapy, normal saline, crystalloids, balanced solutions, Ringer's Lactate, pediatrics, resuscitation.
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INTRODUCCION

Una de las piedras angulares de la atencion
meédica pediatrica moderna es la utilizacion
de la fluidoterapia endovenosa en situacio-
nes de resucitacion hidrica. La fluidotera-
pia intravenosa ha sido fundamental para la
atencion de la emergencia médica durante
mas de un siglo. Cada afio, mas de 30 mi-
llones de pacientes reciben liquidos intrave-
NOSOS para reanimacion, mantenimiento del
volumen intravascular o para diluir medica-
mentos’. Las soluciones cristaloides son los
liquidos intravenosos que se administran con
mayor frecuencia y estan compuestas de
electrolitos disueltos en agua que pasan fa-
cilmente del espacio vascular al intersticio?.

La eleccion del cristaloide es, sin embargo,
bastante variable y sin una base de eviden-
cia clara. En Estados Unidos y Europa, la
solucioén salina al 0,9 % (SS), conocida tam-
bién como “solucion salina normal” o “suero
fisiologico”, es el cristaloide mas utilizado,
especialmente en la préactica pediatricas.
Sin embargo, en la actualidad muchos ciru-
janos, anestesidélogos e intensivistas prefie-
ren las llamadas “soluciones balanceadas”,
cuya concentracion de electrolitos se pare-
ce mas al plasma y tienen capacidad buffer
(amortiguadora), como Ringer Lactato (RL),
Sterofundin, o Plasma-Lyte A (PL)*.

La variabilidad de seleccion del liquido Op-
timo para la reanimacion ha escalado hasta
convertirse en uno de los tépicos mas con-
troversiales de la practica medica moderna.
En los Ultimos afnos se han potenciado las
investigaciones sobre los efectos de las so-
luciones balanceadas y no balanceados en
poblacion pediatrica y su asociacion con
mortalidad y otras variables de interés cli-
nico. Por convencion, en la practica médica
cotidiana, la mayoria de los pacientes reci-
ben SS 0,9%, pero las evaluaciones clinicas
y preclinicas han cuestionado esta practica.
La reposicion de liquidos con SS en pobla-
cion pediatrica se ha asociado con efectos
adversos microcirculatorios y macrocircula-
torios, como lesion renal aguda (LRA), va-
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soconstriccion renal y acidosis metabdlica
hiperclorémica>¢. Ademas, varios ensayos
clinicos randomizados en nifios sostienen
que las soluciones cristaloides balanceadas
(p.€j., RLyPL), en comparacion con SS, tie-
nen el potencial de ser eficaces con menos
efectos adversos. Los resultados investiga-
tivos declaran que las diferencias importan-
tes entre los cristaloides balanceados vy la
SS incluyen el contenido de cloruro (SS 154
mEqg/L; balanceadas 95-127 mEqg/L) y la ca-
pacidad amortiguadora medida de acuerdo
a la diferencia de iones fuertes (SS 0 mEq/L;
balanceadas 25,5-50 mEg/L). Por otra par-
te, resultados recientemente publicados de
minuciosas revisiones sistematicas, meta-
nalisis y ensayos clinicos randomizados en
adultos, como los ensayos BaSICS, PLUS
y el de Hammond et al.”?, han demostrado
muy poca diferencia entre SS y soluciones
balanceadas, y su asociacion con morta-
lidad y desarrollo de LRA no respaldan el
uso preciso de soluciones balanceadas so-
bre la SS.

Ante estos resultados, es recomendable rea-
lizar mas estudios comparativos en nifios y
no extrapolar en exceso resultados de estu-
dios en adultos a poblacion pediatrica. Guias
internacionales recientes como la Surviving
Sepsis Campaign, en su edicion especial de
2020 para pediatria®, las del National Institu-
te for Health and Care Excellence (NICE)10
y estudios aleatorios randomizados'"'*, ofre-
cen una evidencia interesante y robusta para
generar una saludable incertidumbre vy, de
esta manera, replantearse algunos conceptos
e indicaciones sobre la decision de adminis-
trar SS o solucion balanceada en la resucita-
cion pediatrica. La presente revision pretende
describir el estado del arte actual del uso de
la SS 0,9% v las soluciones balanceada en
pacientes pediatricos, abordando desde el
trasfondo fisioldgico hasta las evidencias par-
ticulares de su administracion como fluidos
de resucitacion en sepsis y shock séptico,
cetoacidosis diabética, diarrea y deshidrata-
cion, entre otros, asi como su asociacion con
mortalidad y desarrollo de LRA.
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Se realizd una exhaustiva revision biblio-
grafica de los articulos publicados en in-
glés o espafiol en los ultimos 5 afios en las
bases de datos Pubmed, Scielo, EBSCO,
Cochrane Library Plus, Scopus, y Medline
Plus. Se seleccionaron 51 articulos, y se
examinaron las recomendaciones de guias
internacionales sobre fluidoterapia de re-
sucitacion en pediatria como la Surviving
Sepsis Campaign 2020 y las guias NICE.
Se analiz¢ la informacién con el objetivo de
identificar los conceptos y evidencia actua-
les concernientes a la utilizacion de fluidos
balanceados y SS en la resucitacion hidrica
pediatrica. Se utilizé la siguiente estrategia
de busqueda en las bases de datos an-
tes mencionadas: ("Fluid Therapy'[Mesh])
and 'Crystalloid Solutions'[Mesh])
and "Saline Solution"[Mesh]) and
'Ringer's  Lactate'[Mesh]) and "Plas-
malyte A’ [Supplementary Con-
cept]) and ‘'Resuscitation'[Mesh]) and
"Pediatrics'[Mesh].

Fisiologia: el faro de la fluidoterapia

Para comprender el efecto fisioldégico cau-
sado por la administracion endovenosa de
cristaloides y el trasfondo que sustenta sus
beneficios y efectos adversos, en particular
sobre la composicion de los fluidos corpo-
rales, es necesario comprender la teoria de
Stewart sobre el equilibrio acido/base. Se
trata de un enfoque cuantitativo, en el que
el bicarbonato es una variable que depen-
de de la concentracion de sodio y cloro, los
llamado iones fuertes, siendo el principal
determinante de su concentracion la "dife-

Ecuacion 1:

rencia de iones fuertes" (DIF), es decir, el
espacio potencial de bicarbonato generado
por la diferencia entre la concentracion de
sodio y cloruro en los fluidos corporales™.
Una critica clave del enfoque tradicional,
que esta centrado en el bicarbonato, es
que se trata simplemente de una descrip-
cion matematica del pH y no proporciona
ningun conocimiento mecanico sobre el au-
mento y la disminucion de hidrogeniones
[H+]. En otras palabras, en términos del pH,
no hay nada unico en el bicarbonato. En
consecuencia, la ecuacion de Henderson-
Hasselbalch puede llevar a los médicos a
un “computo”, falacia “ergo-est” (lo calculo,
luego es)’®.

En respuesta a estas deficiencias, Peter
Stewart propuso un analisis éacido/base
cuantitativo a fines de la década de 1970
gue, segun se argumenta, brinda verdade-
ras relaciones de causa y efecto entre va-
riables independientes y dependientes, res-
pectivamente'. Se refiere a los principios
de neutralidad electronica, en donde:

a) todos los iones cargados positiva y nega-
tivamente deben equilibrarse entre si;

b) la conservacion de la masa, es decir, la
cantidad total de una sustancia, permane-
ce constante a menos que algo se agregue,
genere, elimine o destruya.

Stewart propuso que el equilibrio &cido/
base agudo esta determinado por el dioxi-
do de carbono, los acidos deébiles y la DIF.
Los iones fuertes estan casi completamente
ionizados en solucioén, y la diferencia de io-
nes fuertes en plasma se define como™:

DIF = (Nat + K" + Ca* + Mg*) — (Cl” + otros aniones fuertes) = 40 a 44 mEq

Ecuacion 2:

DIF efectiva = (HCO5; ) + 0,28 (Albumina (g/dL) + 1,8 (fosforo (mmol/L)
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DIF efectiva: mide la carga neta de los io-
nes, considerando, ademas, los otros anio-
nes pesados en el organismo y que se pre-
sentan de manera importante en estados
patoldgicos.

¢Es “fisiologica” o “normal” la solucién
salina 0,9%?

A pesar de que se denomina "fisiologica” o
“normal’, la SS 0.9% no es fisioldgicamente
normal debido a que, en primer lugar, tiene
una concentracion de cloruro mas alta que
el plasma, 154 vs. 100 mEqg/L; y, en segundo
lugar, tiene una DIF diferente a la del plas-
ma, 0 vs. 40 mEqg/L.

De acuerdo con el enfoque fisicoquimico
de Stewart para describir el equilibrio aci-
do/base, el pH del liquido esta determinado
en parte por la DIF, que es la suma de las
concentraciones de cationes fuertes en la
solucion (p. ej., sodio, potasio, magnesio),
menos la suma de las concentraciones de
aniones fuertes en la solucién (p. €j., cloru-
ro y lactato). La DIF del liquido extracelular
es de aproximadamente 40 mEqg/l, mientras
que la DIF de la SS 0,9% es 0,19. Stewart
propuso que los cambios en la diferencia de
iones fuertes alteran directamente el pH del
plasma. Si se administra un gran volumen
de SS 0,9% por via intravenosa, se reducira
la DIF en el plasma a través de un mayor
aumento relativo en el cloruro en compara-
cion con el sodio. Esta reduccion en la DIF
aumentara la disociacion del agua en H+ y
OH-, lo que conducira a acidosis metabdli-
ca'.

Para ilustrar este fenomeno, se observa en
la figura 1 el efecto de 50 mL/kg de crista-
loides intravenosos sobre la DIF en plasma
en un nifio de 20 kg, anurico, después de un
trasplante de rindn. Un cambio significativo
en la DIF es producido por la SS 0,9%, por
lo tanto, provocando acidosis metabdlica.
El efecto de las soluciones de RL, lonosteril
y Sterofundin en la DIF del plasma es me-
nor y el de Plasmalyte es insignificante, por
lo que no tiene un efecto significativo en el
equilibrio acido/base del paciente.

=
Sterofundin

Na 145
c 127

Figura 1. Efecto de la infusion de cristaloi-
des en un nino de 20 kg después de tras-
plante renal en anuria. Se describe en las
tablillas ilustradas el efecto probable de la in-
fusion de cristaloides en las concentraciones
de sodio y cloro, asi como en la diferencia de
iones fuertes (DIF).

Fuente: Los autores.

La SS a menudo se considera una solucion
relativamente hipertonica porque la suma
de sus componentes osmoticamente acti-
vos (sodio 154 mmol/L + cloro 154 mmol/L)
da una osmolalidad tedrica in vitro de 308
mOsm/kg H,O. Sin embargo, la SS 0,9% se
denomina, en general, solucion isotonica,
ya que sus componentes son solo parcial-
mente activos, con un coeficiente osmatico
de 0,926. La osmolalidad (tonicidad) calcu-
lada in vivo de la SS 0,9% es 285 mOsm/
kgH,O, que es la misma que la osmolalidad
del plasma.

MetroCiencia \VOL. 30 N° 2 (2022)



ARTICULOS DE REVISION: Fluidoterapia en Pediatria: solucion salina vs. soluciones balanceadas

En el caso de un pH neutro, debido a las
condiciones alcaldticas superpuestas, es
posible que no se reconozca la acidosis.
Esta condicion oculta puede revelarse cal-
culando la DIF; si disminuye y tiende a estar
por debajo de 40 mEg/L, se desarrolla aci-
dosis. Puede existir acidosis sin hiperclore-
mia. Todas las soluciones salinas (no solo al

0,9%) y las soluciones de dextrosa en agua,
tienen una DIF de cero y provocaran acido-
sis?. Por ejemplo, la SS 0,45% tiene exac-
tamente el mismo efecto que la SS 0,9%. La
unica diferencia es que cuando se adminis-
tran ambas el sodio desciende mas rapido
que el cloro para la SS 0,45%. Sin embargo,
el efecto sobre la DIF es el mismo?'.

Tabla 1. Efectos sistémicos de la acidosis metabdlica hiperclorémica.

Sistema

Efectos

Cardiovascular

Inflamacion

Hipotension

Uso de vasopresores

Disfuncion microcirculatoria

- |-

Renal

Acidosis metabdlica

Vasoconstriccion de arteria renal

Lesion renal aguda

M| |-

Dialisis

+

Fuente: Los autores

Cristaloides isotonicos balanceados

Aunque hay muchos fluidos cristaloides
equilibrados disponibles en el mercado, los
mas utilizados son el lactato de Ringer, el
Sterofundin® y el Plasmalyte®, que solo va-
rian en términos del tipo y la cantidad de
aniones llamados precursores de bicarbo-
nato. La DIF in vitro del lactato de Ringer
es 0 y contiene 28 mEg/L de lactato. Sin
embargo, después de la infusion, el lacta-
to desaparece al convertirse en bicarbona-
to, por lo que in vivo, la DIF aumenta a 28
mEqg/L. Stereofundin presenta como amorti-
guadores al malato 5 mEqg/l y 24 mEqg/ L de
acetato lo que le confiere una DIF efectiva
de 25,5 mEg/L. Asi mismo, Plasmalyte con-
tiene 50 mEqg/L de aniones con 27 mEg/L de
acetato y 23 mEqg/L de gluconato, los que
actuan como amortiguadores, generando
una DIF in vivo de 50 mEg/L. En realidad,
lactato, gluconato, acetato y malato no se
convierten en bicarbonato, sino que entran
directamente en el ciclo de Krebs vy final-
mente se metabolizan.

Cuanto mayor sea el valor de DIF in vivo del
liguido, mas tendencia existe hacia la alca-
losis. Por lo tanto, los cristaloides isotonicos
balanceados pueden ser una buena opcion
para neutralizar o prevenir la acidosis re-
lacionada con la administracion de fluidos
intravenosos?. En la tabla numero 2 se ob-
serva la composicion de las soluciones de
cristaloides mas usadas, su comparacion
con el plasma humano, asi como su DIF
efectiva y osmolalidad.

Existen algunas limitaciones para el uso de
liquidos balanceados. En primer lugar, en
presencia de disfuncién hepatica, disfun-
cion renal oligurica, hiperpotasemia y dano
cerebral, deben usarse con precaucion. En
segundo lugar, el hecho de que estos flui-
dos no puedan utilizarse para la dilucion
de farmacos también es una limitacion. Sin
embargo, vale la pena mencionar que en
dos ensayos aleatorizados que compara-
ron lactato de Ringer y SS normal durante el
trasplante renal, se observé menos hiperpo-
tasemia en el primer grupo?2,
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Tabla 2. Caracteristicas de las soluciones cristaloides mas utilizadas en comparacion con
el plasma humano.

Plasma S::i):\:c(ifgn% Tai:tga(:; PIas:::Lyte Sterofundin Lonosteril
Sodio (mEg/L) 135-145 154 130 140 145 137
Cloruro (mEq/L) 98-106 154 109 98 127 110
Potasio (mEg/L) 3,5-5,5 4 5 4 4
Magnesio (mmol/L) 0,8-1,0 1,5 1 1,25
Calcio (mmol/L) 2,2-2,6 1,5 2,5 1,65
Lactato (mEqg/L) 1-2 28
Gluconato (mEg/L) 23
Acetato (mEg/L) 140 27 24 36,8
Malato (mEg/L) 5
Osmolalidad teérica (mOsm/L) 291 308 273 295 309 291
Osmolalidad real o medida
(mOsmikg H,0) 287 285 256 271 290 270
pH 7,35-7,45 4,5-7 5,0-7 4-8 59 6,9-7,9
DIF (efectiva) mEg/L 42 0 28 50 25,5 36,8

Fuente: Los autores

Una pregunta comun es si los liquidos ba-
lanceados que contienen potasio (RL vy
Plasmalyte) son seguros para usar en pa-
cientes con hiperpotasemia. jLa respuesta
es Sil A pesar de contener potasio, estos
fluidos aun disminuiran el nivel de potasio
sérico de un paciente con hiperpotase-
mia. Esto se debe a que la concentracion
de potasio en estos fluidos es mas baja en
relacion con el nivel de potasio sérico del
paciente y mucho mas baja que la concen-
tracion de potasio intracelular del paciente.

Un analisis secundario del ensayo SMART?*
no encontré una diferencia en la hiperpo-
tasemia severa (K >7 mEqg/L) en pacientes
hiperpotasémicos que recibieron un liquido
balanceado (8,5%) frente a los que recibie-
ron solucion salina normal (14%) (p=0,24)

El mito de que debe evitarse RL en la hi-
perpotasemia no solo es incorrecto, sino
probablemente al revés. Para un paciente
hiperpotasémico con insuficiencia renal, se

debe preferir la RL a la NS. Se ha demos-
trado que RL produce niveles mas bajos de
potasio in vivo. Comprender el efecto que
tendra un cristaloide en las concentracio-
nes séricas de potasio implica considerar
los efectos sobre la fisiologia acido-base y
los cambios de potasio intracelular, que son
mas importantes que la cantidad de potasio
en la bolsa de plastico®.

En los cristaloides isotonicos balanceados
se puede encontrar una pequefa canti-
dad de potasio, como 4-5 mEqg/L; esto no
se considera tan riesgoso como la hiper-
potasemia inducida por acidosis. En caso
de insuficiencia hepatica, RL puede causar
acidosis lactica, ya que se reduce el aclara-
miento de lactato®.

Para un paciente con hiperpotasemia y aci-
dosis metabdlica, el bicarbonato isotonico
probablemente sea superior a RL, ya que
puede causar una mayor disminucion del
potasio sérico. Asimismo, para un paciente
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con acidosis metabdlica, Plasmalyte o Nor-
mosol podrian ser preferibles a RL porque
estos cristaloides equilibrados son mas al-
calinizantes. Sin embargo, RL no esta con-
traindicado y ciertamente sigue siendo pre-
ferible a SS%.

Se agrega ademas que las soluciones ba-
lanceadas se encuentran de manera general
menos disponibles y son mas costosas?, por
ejemplo, en Ecuador, RL es mas caro que SS
(media de $1,70 por 1 L de RL frente a media
de $1,45 por 1 L de SS al 0,9%).

Hacia donde apunta la evidencia en pe-
diatria

A continuacion, presentamos los sustentos
que existen en la literatura para el uso de
los cristaloides isotonicos balanceados en
diversos escenarios clinicos.

Diarrea y deshidratacion

Desde el ano 2005 la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda RL como
primera opcion y SS 0,9% como segunda
opcién para la rehidratacion intravenosa ra-
pida en la diarrea infantil y la deshidratacion
grave?. Las guias NICE, en su actualizacion
del 2020, sugieren utilizar cristaloides isoto-
nicos que contengan sodio en el rango de
131 a 154 mEqg/L10. Las guias de la Socie-
dad Europea de Gastroenterologia, Hepa-
tologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN)/
Sociedad Europea de Enfermedades Infec-
ciosas Pediatricas (ESPID) aconsejan el uso
de SS 0.9% y RL solo en shock grave?®. Por
otra parte, la Asociacion Americana de Pe-
diatria (AAP), desde 1996, advoca el uso de
ambas soluciones para la deshidratacion
causada por diarrea grave®.

En estudios pediatricos como el de Mahajan
et al*®, los nifios con diarrea aguda y deshi-
dratacion grave recibieron RL o SS 0,9%,
100 ml/kg durante tres o seis horas. Los 22
pacientes fueron reevaluados después de
tres o seis horas. No hubo diferencias en la
mejoria del pH, de 7,17 (0,11) a 7,28 (0,09)
con RL, en comparacion con 7,09 (0,11) a

7,21 (0,09) con SS 0.9%, p = 0,1730. Kar-
tha et al.”® compararon la efectividad del
RL versus SS 0,9% en 68 nifios de 1 mes a
12 anos con deshidratacion diarreica agu-
da severa (clasificacion de la OMS); se les
administré 100 ml/kg del liquido intravenoso
asignado segun el plan C de la OMS. Con-
cluyeron que, en la deshidratacion diarrei-
ca severa aguda, la reanimacion con RL y
SS 0.9% se asocid con una mejoria clinica
y resolucion bioguimica similar. Por lo tanto,
recomendaron la SS 0.9% debido a la re-
lacion costo, disponibilidad e igualdad de
mejoria clinica'.

Naseem et al.™, en un ensayo controlado
aleatorizado de equivalencia, analizaron
ambas soluciones y su asociacion con el
cambio del sodio sérico durante la correc-
cion de la deshidratacion severa en nifios
con diarrea aguda segun el plan C de la
OMS. Incluyeron 72 niflos de 1 a 12 anos
con diarrea aguda en los cuales la diferen-
cia en los niveles medios de sodio sérico,
en comparacion con el valor inicial, fueron
en los grupos RL y SS 0.9% fue de 1,4 (4,5)
mEg/L y 2,1 (4,9) mEqg/L, respectivamen-
te (p=0,58). De esta manera, concluyeron
que, tanto RL como SS 0.9%, son equiva-
lentes en términos de cambio en el sodio
sérico cuando se usan para la rehidratacion
intravenosa en nifos con diarrea aguda vy
deshidratacion severa'.

Cetoacidosis diabética

La cetoacidosis diabética (CAD) se carac-
teriza por una fisiologia Unica que incluye
acidosis metabdlica de leve a grave, y un
déficit importante de liquidos. Por lo tanto,
los efectos comparativos de los cristaloides
balanceados y la SS 0,9% en pacientes con
CAD no pueden extrapolarse de otras po-
blaciones®. La evidencia de estudios ob-
servacionales sugiere que la hipercloremia
en pacientes con CAD se asocia con un
tiempo mas largo para la resolucion de la
misma y una estancia hospitalaria mas pro-
longada3® %,
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En un analisis de subgrupos de adultos
con CAD de 2 ensayos complementarios,
SS 0,9% versus RL o Plasmalyte en el de-
partamento de emergencias (SALT-ED); v,
el ensayo de soluciones isoténicas y even-
tos renales adversos mayores (SMART), se
demostrdé que, en comparacion con la SS
0,9%, el tratamiento con cristaloides balan-
ceados resultd en una resolucion mas rapi-
da de la CAD, lo que sugiere que los crista-
loides balanceados pueden preferirse a la
SS 0,9% para el tratamiento agudo de adul-
tos con CAD®*4. Una revision retrospectiva
de 49.737 pacientes pediatricos con CAD,
encontré que el uso de RL se asocié con un
menor costo total y un menor riesgo de ede-
ma cerebral®®. Alghamdi et al®', en un me-
tanalisis con 482 pacientes pediatricos con
CAD, concluyeron que el uso de SS 0,9%
puede estar asociado con un tiempo mas
prolongado para la resolucion de la CAD,
niveles mas altos de cloruro sérico posterio-
res a la reanimacion, niveles mas bajos de
bicarbonato sérico posteriores a la reanima-
cion y una estancia hospitalaria mas prolon-
gada en comparacion con los cristaloides
balanceados.

A la espera de mas investigaciones, estos
datos, aunque de certeza baja a moderada,
respaldan el uso de cristaloides balancea-
dos en lugar de SS 0,9% en la reanimacion
con liquidos en pacientes pediatricos con
CAD.

Neurocriticos y neuroquirurgicos

A pesar de las preocupaciones de segu-
ridad con respecto a la hipercloremia, el
uso de SS 0,9% sigue siendo el estandar
de atencion en pacientes neuroquirdrgicos
y con lesion cerebral, ya que su contenido
suprafisioldgico de sodio puede proteger
contra el edema cerebral. Sin embargo, en
estudios como el de Roquilly et al.*¢, donde
se incluyeron 42 pacientes con traumatismo
craneoencefalico severo, se observd una
mayor incidencia de acidosis hipercloré-
mica con SS 0,9% en comparacion con las
nuevas soluciones balanceadas, sin una di-
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ferencia en presion intracraneal, diferencia
de medias 4 mmHg [-1, 8]; p= 0,088)%.

En estudios pediatricos, como el de Lima
et al*’, donde se analizaron los electrolitos
séricos antes, durante y en el primer dia
del postoperatorio de reseccion tumoral
de 53 pacientes (rango de edad 6 meses
a 12 afos), se concluyd que la infusion de
SS 0,9% resultdé en una mayor variacion del
cloruro sérico al comparar el valor de an-
tes con el de después de la cirugia. La infu-
sion de cristaloides balanceados se asocio
con un perfil electrolitico y acido/base mas
seguro en comparacioéon con el uso de SS
0,9%%.

Cirugia general de alta complejidad

En el estudio de Disma et al.®® se incluye-
ron un total de 240 pacientes programados
para cirugia mayor con edades entre 1 vy
36 meses en los dos centros de estudio y
se aleatorizaron para recibir Sterofundin®
con glucosa al 1% o SS 0,9% con glucosa
al 1%, de forma abierta. El resultado prin-
cipal de la investigacion fue determinar la
variacion electrolitica, principalmente la de
cloro, que fue mayor con SS 0,9% (mediana
4; 1QR 2, 6) en comparacion con el grupo
de Sterofundin® (mediana 2; IQR 1, 4) (p =
0,0001). En este caso concluyeron que Ste-
rofundin® y SS 0,9% se pueden administrar
con seguridad para el manejo intraoperato-
rio de fluidos en bebés y niflos pequenos,
pero la primera mostré un mejor perfil en la
proteccion contra la acidosis metabdlica,
hipercloremia e hipomagnesemia®.

Sepsis y shock séptico

La mayoria de los nifos ingresados con
sepsis reciben reanimacion inicial en un
departamento de emergencias, donde el
shock séptico sigue siendo una de las en-
tidades mas criticas tratadas por los médi-
cos. La sepsis también es la afeccion hos-
pitalaria mas costosa y la causa mas comun
del sindrome de disfuncion organica multi-
ple (MODS, por sus siglas en inglés) pedia-
trico. Si bien todos los liquidos cristaloides
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ayudan a revertir el shock, se desconoce
cual es el tipo de reanimacion con liquidos
cristaloides mas efectivo y seguro.

Trepatchayakorn et al.®® concluyeron en un
estudio con 42 ninos con shock séptico que,
en la reanimacion hidrica, la terapia en bolo
de liquidos con cualquier tipo de solucion
cristaloide no produjo resultados diferentes.
Sin embargo, cuando se administrd un vo-
lumen superior a 30 mL/kg, el uso de RL se
asocio con una reduccion significativa de la
lipocalina asociada a gelatinasa de neutro-
filos urinaria (UNGAL), uno de los biomarca-
dores proteicos mas novedosos y promiso-
rios para la deteccion temprana de la injuria
renal aguda®. En un estudio analitico de co-
hortes con emparejamiento por puntuacion
de propension de pacientes pediatricos
con sepsis o0 shock séptico, Fernandez-Sar-
miento et al.*° concluyeron que el uso de
soluciones no balanceadas se asocio con
un aumento de la frecuencia de lesion renal
aguda en comparacion con los nifos que
recibieron soluciones balanceadas (20,3%
versus 25,7%; p= 0,006; ORa, 0,75; IC95%,
0,65-0,87), sin encontrar diferencias signifi-
cativas en mortalidad, hipercloremia y aci-
dosis metabdlica®®. En otro estudio donde
se incluyeron 708 pacientes menores de 17
anos con shock séptico bajo resucitacion
aleatorizada con fluidos, Plasmalyte versus
SS 0,9%, se demostrd una reduccion signi-
ficativa en el riesgo de injuria renal aguda
(20% versus 33%; RR 0,62; IC95% 0,48-
0,80; p=0,0001) y requerimiento de terapia
de reemplazo renal (10% versus 20%; RR
0,50; 1C95% 0,34 a 0,73; p=0,0002) en el
grupo de Plasmalyte. Sin embargo, la mor-
talidad en ambos grupos fue similar (33%
versus 34%; RR 0,96; IC95% 0,78-1,19). Es-
tos autores sugirieron escoger los cristaloi-
des balanceados para la reanimacion inicial
con fluidos en shock séptico pediatrico™.

En otro estudio de cohorte retrospectivo con
emparejamiento de datos, se investigaron
12.529 pacientes menores de 18 anos con
sepsis grave o shock séptico en 382 hospi-
tales de Estados Unidos utilizando SS 0,9%

versus RL. Después del emparejamiento, la
mortalidad no fue diferente entre los grupos
(7,2% versus 7,9%, cociente de riesgo 0,99;
IC95% 0,98-1,01; p = 0,20). Se concluyd
que la reanimacion con RL no se asocié con
mejores resultados en comparacion con SS
0,9% en la sepsis pediatrica y se sugirio la
conduccion de ensayos prospectivos para
su evaluacion futura*'. Emrath et al.® con-
cluyeron, en un analisis retrospectivo con
36.908 pacientes, realizado por empareja-
miento de propension, que el uso exclusivo
de liquidos balanceados en pacientes pe-
diatricos con sepsis durante las primeras
72 horas de reanimacion se asocié con una
mejor supervivencia, una menor prevalen-
cia de lesion renal aguda y una duracion
mas corta de las infusiones vasoactivas, en
comparacion con el uso exclusivo de SS
0,9%.

A pesar de la variada evidencia con el uso
indistinto de fluidos cristaloides para la re-
sucitacion pediatrica en sepsis y shock
séptico, y resultados opuestos en los dos
estudios mas grandes®*!, pareciera que el
Pragmatic Pediatric Trial of Balanced ver-
sus Normal Saline Fluid in Sepsis (PROMPT
BOLUS)* seria uno de los estudios futuros
que podria inclinar la balanza. Se trata de
un ensayo internacional de intervencion, de
etiqueta abierta, que se lleva a cabo en mas
de 40 sitios en los EE. UU., Canada, Austra-
lia y Nueva Zelanda, y continuara durante 5
anos. Incluira a ninos de 6 meses a 18 anos
aleatorizados para recibir cristaloides bala-
ceados o0 SS 0,9%, tratados por sospecha
de shock séptico con perfusion anormal.
El resultado primario seran eventos renales
adversos mayores dentro de los 30 dias,
mortalidad, terapia de reemplazo renal vy
disfuncién renal persistente. Con una pre-
vision de 8.800 pacientes, se convertira en
el estudio mas grande hasta la fecha 'y, qui-
zé&s, el que pueda brindar un poco mas de
luz al asunto del debate de las soluciones
de reanimacion en el shock séptico pedia-
trico*?. Habré que esperar entonces hasta
el 2025 para realizar conclusiones solidas;
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por ahora las soluciones balanceadas en la
sepsis y shock séptico en pediatria solo han
demostrado tener un discreto efecto protec-
tor en el desarrollo de la injuria renal aguda.

Resucitacion con fluidos

La reanimacion con liquidos es un com-
ponente fundamental del tratamiento de
los pacientes en estado critico, pero sigue
siendo controvertido si la eleccion de los
cristaloides afecta los resultados de los pa-
cientes.

Una revision exhaustiva reciente de Cam-
pos-Mifio y Moreno*® sobre fluidos y elec-
trélitos parenterales en pediatria con una
vision abarcadora de la fisiologia aplicada
a la terapéutica sostiene que las recomen-
daciones actuales siguen apuntando a los
fluidos balanceados como la estrategia de
resucitacion y mantenimiento principal para
evitar situaciones como la acidosis metabo-
lica hiperclorémica, asi como afirman que
estas soluciones contienen cierta cantidad
de calcio que ayuda a tratar la hipocalce-
mia, los trastornos de la coagulacion y la
disfuncién miocardica®.

En 9 ensayos controlados aleatorizados
analizados en el metanalisis de Liu et al.*,
no hubo diferencias significativas en la mor-
talidad (riesgo relativo (RR) = 0,93, IC95%
0,86-1,01, p = 0,08), incidencia de insufi-
ciencia renal aguda (RR 0,94; 1C95% 0,88-
1,00, p = 0,06), o la tasa de uso de TRR (RR
0,94, 1C95% 0,69-1,27, p = 0,67) entre los
grupos que utilizaron cristaloides balancea-
dos y SS 0,9%. Entre 11.052 pacientes que
fueron aleatorizados en 75 UCI de Brasil en
un ensayo clinico aleatorizado, factorial, do-
ble ciego, asignados 1:1, el uso de una so-
lucion balanceada en comparacion con SS
0,9%, no redujo significativamente la morta-
lidad a los 90 dias’. Lehr et al.**, en un me-
tanalisis de tres ensayos controlados alea-
torios con una poblacion de 162 pacientes,
encontraron un cambio mayor en el nivel de
bicarbonato sérico (estimacion combinada
1,60 mmol/L; 1C95%, 0,04-3,16; p = 0,04) y
en eIBH (diferencia de medias combinada

0,03; 1C95%, 0,00-0,06; p = 0,03) después
de 4 a 12 horas de rehidratacion con liqui-
dos balanceados versus no balanceados.
No encontraron diferencias en el nivel séri-
co de cloruro, lesion renal aguda, terapia de
reemplazo renal o mortalidad.

Cloremia y mortalidad

El cloruro tiene un papel importante en los
mecanismos de retroalimentacion glomeéru-
lo-tubular. A medida que aumenta la con-
centracion de cloruro en el liquido del tubu-
lo distal, se produce una retroalimentacion
a través de la macula densa, la arteriola
aferente se contrae y la tasa de filtracion
glomerular disminuye. Sin embargo, aun se
desconoce si este evento adverso afecta la
mortalidad y la incidencia de lesion renal
aguda®®. En un andlisis retrospectivo de 890
nifios con shock séptico en 29 unidades de
cuidados intensivos pediatricos en los EE.
UU., una media de cloruro mayor o igual a
110 mmol/L se asocié con mayores proba-
bilidades de mortalidad (OR 2,1; 1C95%,
1,3-3,5; p = 0,002)*".

Resultados similares encontraron Barhight
et al*® en un estudio de cohorte retrospectivo
de un solo centro en 66 ninos en cuidados
intensivos pediatricos que necesitaron tera-
pia de reemplazo renal. La mortalidad fue
significativamente mayor en los pacientes
con hipercloremia (67%) en comparacion
con los que no la tenfan (29%), p = 0,006%.

A pesar de la asociacion de fluidos intrave-
NOSOS ricos en cloruro e hipercloremia con
aumento de la mortalidad, la hipocloremia
también se asocia con resultados adversos.
Los niveles bajos de cloruro sérico fueron
un fuerte predictor de mortalidad en un es-
tudio de seguimiento de 10 anos de mas de
9.000 adultos®. La fisiologia subyacente a
esta asociacion queda por dilucidar, pero
el efecto parece ser independiente de las
concentraciones plasmaticas de sodio o
potasio®®!,
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La evidencia de las investigaciones retros-
pectivas citadas, recae en la asociacion de
mortalidad con niveles elevados o dismi-
nuidos de cloro, pero no pueden relacionar
directamente la administracion de SS 0,9%
con la hipercloremia. Es necesario realizar
mas estudios prospectivos randomizados
que persigan este objetivo.

Elegir el cristaloide adecuado para la fluido-
terapia de resucitacion en pediatria, puede
marcar la diferencia en minimizar compli-
caciones ulteriores en el paciente. A dife-
rencia de recientes resultados en estudios
de adultos, la evidencia en nifios ha de-
mostrado que las soluciones balanceadas
disminuyen el riesgo de lesion renal aguda
y la necesidad de terapia de reemplazo re-
nal. Existen sdlidos resultados que respal-
dan el uso de soluciones balanceadas en
la resucitacion de la cetoacidosis diabética
pediatrica. Las investigaciones sustentan
ademas que no existen diferencias signifi-
cativas sobre la mortalidad con el uso de
ambos tipos de soluciones. A la espera
de nuevos resultados de grandes ensayos
clinicos aleatorizados en poblacion pedia-
trica, se propone utilizar la fluidoterapia de
resucitacion con cristaloides en pediatria
de manera individualizada, en respuesta al
sustrato fisiologico de la entidad clinica de
cada paciente.
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Diffusion weighted imaging in Gentral Nervous System infections and clinical prediction

Fernanda Avalos!, Lennyn Alban Leon?

RESUMEN

Introduccion: Se plantea el uso de secuencia de difusion (DWI) y coeficiente de difusion aparente (ADC), para el diag-
nostico etioldgico de las infecciones del SNC, especialmente cuando la utilizacion del medio de contraste es limitado.
Presentacion del caso clinico: Se analizan seis casos clinicos de infecciones del SNC, que presentaron alteracion
del estado de consciencia, fiebre, elevacion de marcadores inflamatorios y antecedentes de procedimientos quirdr-
gicos, odontoldgicos o inmunosupresion. Resultados: Todos los pacientes tuvieron una resonancia magnética, con
secuencias de DWI/ADC, se realizd una aproximacion diagndstica de acuerdo a los patrones que la imagen sugeria,
y se procedid con el tratamiento antibacteriano, antimicético o antiparasitario especifico de acuerdo a la etiologia su-
gerida por el neuroradiologo, con adecuada respuesta del mismo y mejoria radioldgica en las resonancias realizadas
en las semanas posteriores. Conclusiones: Identificar la etiologia de la patologia infecciosa en el SNC puede resultar
de suma complejidad por la ubicacion anatomica de las lesiones. La rapida progresion de estas patologias obligan al
radidlogo a aprovechar todas las herramientas diagndsticas. La literatura reporta que las infecciones presentan un
patron especifico en imagen de acuerdo al agente que las causa.

Palabras clave: Infecciones, SNC, resonancia magnética, DWI, patrones.
ABSTRACT

Introduction: The use of Diffusion Weighted Imaging (DWI) and Apparent Diffusion Coefficient (ADC) is proposed for
the etiological diagnosis of CNS infections, especially when the use of contrast is limited. Clinical case: Six clinical
cases of CNS infections are analyzed; the patients presented altered state of consciousness, fever, elevation of in-
flammatory markers and had a history of surgical or dental procedure or immunosuppression. Results: All patients
had an MRI as the first study, with DWI/ADC sequences, a diagnostic approach was performed and specific antibac-
terial, antifungal or antiparasitic treatment was carried out. Patients presented an adequate clinical and radiological
response in the following weeks. Conclusions: Identifying the etiology of the infectious pathology in the CNS can be
extremely complex due to the anatomical location of the lesions and the rapid progression of these pathologies, this
push the radiologist to take advantage of all diagnostic tools. The literature reports that infections present a specific
image pattern according to the agent that causes them.

Keywords: Infections, CNS, MRI, DWI, patterns.
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Avalos F, Alban Leon L

Mensaje clinico

Las infecciones del SNC pueden presen-
tar patrones especificos en secuencias de
difusion, de acuerdo al agente etiolégico,
permite un diagnoéstico mas certero y valora
la respuesta al tratamiento de acuerdo a la
evolucion de las imagenes en estas mismas
secuencias.

INTRODUCCION

Se realizd un analisis retrospectivo de seis
casos de infeccion del SNC en el Hospital
Metropolitano, se contrasto el resultado fi-
nal de los estudios histopatolégicos y la
respuesta al tratamiento, de acuerdo a los

patrones de difusion que se observaron en
el estudio de imagen inicial. La literatura re-
porta que a diferente etiologia y, por lo tanto,
fisiopatologia de las entidades infecciosas,
las secuencias de difusion tendran un com-
portamiento especifico, que pudo ser corro-
borado en los pacientes analizados y permi-
tieron mejorar la asertividad de la conclusion
diagnostica y el tratamiento de los pacientes
mencionados.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Seis casos se analizaron, cuatro de ellos de
etiologia bacteriana, uno micética y uno pa-
rasitario, en la tabla inferior se detalla la in-
formacion relevante de los pacientes.

Tabla 1. Presentacion del caso clinico.

Informacion Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6
Género Masculino Masculino Masculino Femenina Femenina Masculino
Edad 56 45 89 68 35 71

o _ Episodios de cefalea de
Procedimiento odontolé- ) L o
. ) varios meses de evolu- Insuficiencia renal croni- Sinusitis  dos semanas
Antecedentes gico 3 semanas previo a No refiere No refiere

cion, alteracion del habla ca, inmunodeprimido

su ingreso i .
el dia de su ingreso.

previo a su ingreso

Paciente refiere dolor

Alteracion del estado de Estudios
Informacion relevante consciencia, sospecha revelaron

de ECV infecciosa

posteriores lumbar de aproxima- Paciente acude con alte- Paciente con cefalea de Cefalea

intermitente

endocarditis damente 3 meses de racién del estado de con- répida evolucién 10/10, de moderada inten-
evolucion posterior a ciencia, cefalea intensa  vémito, sidad

episodio de [VU.

Elevacion de marcadores Elevacion de marcadores Azoados y marcadores Elevacion de marcadores Leucocitosis y eleva- Discreta elevacion del

Laboratorio . . X . B
inflamatorios inflamatorios inflamatorios elevados  inflamatorios cion de PCR PCR
Colecciones a nivel peri Mdltiples focos milimé- . »
. o X i X o - . Lesiones redondeadas, Lesion  redondeada,
ventricular izquierdo, con tricos en el parénquima Coleccion intramedular Multiples lesiones redon- . )
o L o . . con importante ede- de contenido con
restriccion a la difusion cerebral, con restriccion a nivel de L5-S1, bordes deadas a nivel temporal L X o
Imagen . o ; . o . ma vasogénico, realce comportamiento liqui-
y realce en anillo con el central a la difusion, sin delimitados y restriccion derecho, con importante o K L
. . . L anular y restriccién a la do, sin restriccion a la
uso de medio de con- evidencia de sangrado en el centro. restriccion en su centro o o o
. difusién en su periferia  difusion
traste activo
Abscesos  bacterianos o Mdultiples abscesos Imagenes que sugie-
. _ Abscesos piégenos pro- N ' ) e ) o
. para ventriculares iz-  Espondilodiscitis de ori- Compatible con absce- cerebrales séptico-em- res infeccién por neu-
Conclusion ducto de endocarditis

quierdos y signos de
L infecciosa
ventriculitis.

gen bacteriano.

sos de origen bacteriano bolicos, Considerar po- rocisticersis en etapa
sible etiologia micotica. vesicular.

Fuente: Los autores

Evaluacion diagnodstica

Los pacientes presentaron clinica de dos
principales etiologias, una la enfermedad
cerebrovascular y otra infecciosa, realizar
una extensa anamnesis es importante por-
que de esa forma el clinico reune la infor-
macion pertinente para guiar al resto de
especialistas hacia una sospecha concreta.

68

El estudio de resonancia magnética con la
aplicacion de secuencias de difusion puede
guiar hacia diagnosticos mas especificos y
mejorar la respuesta al tratamiento.

La literatura indica que los abscesos de ori-
gen bacteriano presentan bordes delgados
con centro que restringe a la difusion, por
el contrario, las infecciones micdticas tienen
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bordes gruesos e irregulares que son los
que presentan restriccion a la difusion, final-
mente en el caso de neurocisticercosis, esta
no restringe a la difusién por el comporta-
miento liquido del contenido vesicular.

Resultados y seguimiento

Los pacientes recibieron tratamiento farma-
colégico especifico de acuerdo a la etiolo-
gla sospechada, de esta forma en contro-
les posteriores se confirmd mejoria clinica y
cambios en las imagenes, con reduccion de
las areas de restriccion valoradas en el es-
tudio inicial.

Ante la presencia de lesiones ocupantes de
espacio en la béveda craneana hay que dis-
tinguir si estamos frente a procesos neopla-
sicos 0 abscesos, considerando que la cli-
nica de ambas entidades puede ser muy
similar pero con un manejo totalmente dife-
rente, es crucial el papel que la radiologia
puede aportar para guiar hacia el diagnosti-
Cco mas acertado.

Frente a procesos infecciosos hay que
identificar la fisiopatologia de los diferentes
agentes causales, por ejemplo, el contenido

de los abscesos bacterianos tiene una alta
carga de detritus y células muertas que con-
vierten al pus en una sustancia muy viscosa,
la misma que restringe el movimiento Brow-
niano usual y se refleja como hiperintensi-
dad en DWI e hipointensidad en ADC, a me-
dida que el tratamiento se vuelve efectivo, la
viscosidad del absceso disminuye y la res-
triccion a la difusion hace lo mismo, lo que
permite valorar la respuesta al tratamiento.

En las infecciones micoticas, estas se ca-
racterizan por presentar lesiones de bordes
gruesos e irregulares con alta carga mico-
tica que restringe la difusion y provoca ex-
tenso edema perilesional, en el ejemplo pro-
puesto en este articulo se puede apreciar
como el grueso borde de la lesion disminu-
ye varias semanas después de instaurado el
tratamiento y ademas la restriccion también
lo hace.

Finalmente, para hablar de infecciones pa-
rasitarias, y especificamente de la neuro-
cisticercosis, esta va tener cuatro estadios
en su historia natural, durante las diferentes
etapas, el contenido de la lesion pasa de ser
liquido a una calcificacion, sin que en ningu-
na de ellas se pueda constatar restriccion a
la difusion.

CONTROL

o)
CONTROL

Figura 1. En laimagen superior se aprecia los patrones de restriccion en un absceso bac-
teriano y en la parte inferior de una infeccién de etiologia micdética.
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Doble oportunista-doble negativo: coinfeccion histoplasmosis e
infeccién por Mycobacterium, en paciente inmunocompetente VIH
negativo

Double opportunistic- double negative: histoplasmosis coinfection and
Mycobacterium infection, in an immune-competent patient

Juan José Romero!, José Xavier Lopez Rosas?

RESUMEN

Las infecciones oportunistas como la tuberculosis (TB) y las infecciones bacterianas, micoticas y parasita-
rias graves son las causas mas frecuentes de muerte entre los adultos con enfermedad avanzada del VIH.
[1] La coinfeccion de ambos microorganismos ha sido documentada en pacientes que viven con el virus
de la Inmunodeficiencia Humana (HIV), en fase SIDA[2]. Existen muy pocos datos acerca de la coinfeccion
en pacientes que no estén inmunocomprometidos. Presentamos un caso clinico de un paciente adulto
joven que acudid con franca insuficiencia respiratoria, previamente habia sido diagndstica do de infeccion
por micobacteria, a la revaloracion del paciente se decidio estudiar la hepatoesplenomegalia por curso de
pancitopenia, con biopsia hepatica que denota histoplasmosis diseminada, se brindd tratamiento acorde a
lineamientos con anfotericina B, y manejo antifimico con cuadruple terapia. Con evidente mejoria clinica el
paciente ha recuperado casi por completo su funcion pulmonar, renal y su homeostasis en general.

Palabras clave: Histoplasmosis, tuberculosis, coinfeccion, insuficiencia respiratoria.
ABSTRACT

Opportunistic infections such as tuberculosis (TB) and serious bacterial, fungal, and parasitic infections are
the most common causes of death among adults with advanced HIV disease.[1] The coinfection of both
microorganisms has been documented in patients living with the Human Immunodeficiency Virus (HIV), in
the AIDS phasel[2]. There are very few data about coinfection in patients who are not immunocompromised.
We present a clinical case of a young adult patient who presented with frank respiratory insufficiency, had
previously been diagnosed with mycobacterial infection, upon reassessment of the patient it was decided
to study hepatosplenomegaly due to pancytopenia, with liver biopsy showing Disseminated Histoplasmosis.
treatment according to guidelines with Amphotericin B, and anti-phimic management with quadruple the-
rapy. With evident clinical improvement, the patient has almost completely recovered his lung and kidney
function and his homeostasis in general.

Keywords: Histoplasmosis, tuberculosis, coinfection, respiratory failure.
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CASOS CLINICOS: Doble Oportunista- Doble Negativo: Co-Infeccion Histoplasmosis e Infeccién por
Mpycobacterium, en paciente inmunocompetente VIH negativo

INTRODUCCION

La histoplasmosis es una micosis endémi-
ca comun que suele ser asintomatica, pero
gue en ocasiones ocasiona una enferme-
dad grave?. La histoplasmosis y su agente
causante, Histoplasma capsulatum, se en-
cuentran en todo el mundo, pero particu-
larmente en América del Norte y Central, y
en Sur América'. Poco después de infectar
al huésped, los micelios se transforman en
las levaduras que se encuentran dentro de
los macréfagos y otros fagocitos. Las for-
mas de levadura son caracteristicamente
pequefas (2-5 um), con brotes estrechos
ocasionales®.

La poblacion en riesgo de histoplasmosis
continda creciendo como resultado del nu-
mero cada vez mayor de pacientes que re-
ciben terapias inmunosupresoras para tras-
tornos autoinmunes, canceres y trasplantes
de 6rganos*®. A pesar de que se ha consi-
derado a Ecuador como zona endémica de
histoplasmosis, por la dificultad del diag-
nostico en areas rurales, no se han repor-
tado muchos casos de histoplasmosis en el
pais, y de estos de histoplasmosis disemina-
da, menos aun la coinfeccion de infeccion
por micobacterias e histoplasma, sin em-
bargo en los reportes de casos presentados
generalmente se descubre la inmunodepre-
sion en pacientes que viven con HIV, lo cual
hace que sea dificil encontrar la coinfeccion
en pacientes sin historia de consumo de
corticoides o enfermedades que cursen con
riesgo de infeccion de enfermedades opor-
tunistas®.

En individuos inmunocompetentes con ex-
posicion de bajo nivel, la mayoria de las
infecciones por histoplasma son asintomati-
cas o leves y autolimitadas’.

Cuando se desarrollan sintomas de histo-
plasmosis aguda, por lo general aparecen
entre 1y 4 semanas después de la exposi-
cion. La exposicion intensa conduce a una
enfermedad similar a la gripe con fiebre, es-
calofrios, sudores, dolor de cabeza, mialgia,
anorexia, tos, disnea y dolor en el pecho.

Las radiografias de térax suelen mostrar
signos de neumonitis con adenopatia hiliar o
mediastinica prominente. Los infiltrados pul-
monares pueden ser focales con exposicion
a la luz o difusos con exposicion intensa*®.

Acorde a la PAHO, los sintomas de la histo-
plasmosis diseminada son inespecificos vy
pueden ser indistinguibles de los de otras
enfermedades infecciosas, especialmen-
te la tuberculosis diseminada (TB), lo que
complica el diagnoéstico y el tratamiento.
Ademas, puede llegar a ser el causante de
hasta el 15% de mortalidad anual de aque-
llos pacientes con SIDA™.

El tratamiento esta indicado para todos los
pacientes con histoplasmosis diseminada o
histoplasmosis pulmonar cronica, asi como
para los pacientes sintomaticos con histo-
plasmosis pulmonar aguda que causa infil-
trados difusos, especialmente con hipoxe-
mia2.

El tratamiento consiste tipicamente en una
de las formulaciones lipidicas de anfoterici-
na By /o unfarmaco azdlico, particularmen-
te itraconazol'?#,

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 32 afios Nacido y re-
sidente en Quito-Ecuador (area urbana), ca-
sado, ingeniero mecanico, grupo sanguineo
O+, catdlico, diestro, no transfusiones.

Alergias: no conocidas
Antecedentes patolégicos personales

Hospitalizacion reciente, hace 2 meses, por
fiebre con ganglios mediastinicos biopsa-
dos con resultado de enfermedad granulo-
matosa sugestiva de enfermedad por Myco-
bacterium.

Antecedentes quirurgicos

e Apendicitis a los 15 anos con complica-
ciones peritonitis.

e Biopsia mediastinal hace 2 meses.

e Rinoseptoplastia a los 25 anos.

73

MetroCiencia VOL. 30 N° 2 (2022)



Romero JJ; Lopez X

e Antecedentes patolégicos familiares.
e Abuelo paterno diabetes.
e Tio paterno cancer de estomago.

Paciente que acudié hace 2 meses con cua-
dro de alza térmica, cuantificada en 38 gra-
dos axilar, se habia automedicado paraceta-
mol, escalofrios y diaforesis como sintomas
acompafantes presenta mialgias y taqui-
cardia. Valorado por facultativo con paracli-
nicos de imagen en ese mes con imagenes
sugestivas varios conglomerados ganglio-
nares mediastinicos a nivel torécico, a lo
cual solicité broncoscopia + lavado bron-
coalveolar bilateral + video mediastinosco-
pia + biopsias adenopatias mediastinicas,
en patologia se obtiene Mycobacterium: po-
sitivo tincion citoplasmica en numerosos his-
tiocitos, con lo que inician tratamiento con
rifampicina + claritromicina + paracetamol
+ budesonida, con mejoria del cuadro febril
fue dado de alta, estos datos fueron obteni-
dos de la hospitalizacion previa.

Desde el ultimo mes presenta una disnea
marcada MMRC 3, con lo que satura 90%
con apoyo de 2 a 4 Its con canula nasal me-
diante concentrador de oxigeno en domici-
lio, 24 horas previo a la llegada a emergen-
Cia a nuestra institucion presenta un cuadro
de dificultad respiratoria marcada, con SAT
2 a 45% para lo cual necesito apoyo de 2
a 4 litros llegando a saturar 85% mas pre-
sencia de fiebre en el Ultimo mes sobre todo
nocturnas entre 38,5-39°C + cuadros de tos
productiva blanguecino-verdosa acompa-
Rados de hemoptisis ocasional. La disnea
ha aumentado hasta ser de pequenos es-
fuerzos MMRC 4, ademéas indica una pérdi-
da de peso marcada de aproximadamente
22 libras (10 kg) en los ultimos 2 meses, en
todo este contexto paciente acude a emer-
gencia con un cuadro marcado de dificultad
respiratoria, se realizan examenes de labo-
ratorio e imagen y se decide su paso a UCI
para monitoreo estricto, y valoracion de ne-
cesidad de apoyo ventilatorio.
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Se valora en la UCI a paciente con los si-
guientes datos de examen fisico:

e Tension arterial:150/70 milimetros de
mercurio.

¢ Frecuencia cardiaca: 134 latidos por minuto.

e Frecuencia respiratoria:
nes por minuto.

40 respiracio-

e Saturacion 02: 80% canula nasal 5 lts
gue mejora con aumento de flujo de O2
a mascarilla reservorio 15 Its llega a SAT
02 91%, con lo cual también disminuye
la frecuencia respiratoria hasta 28 por
minuto.

e Temperatura: 38,2°C axilar

e Paciente luce asténico, con signos de
Cconsumo.

e Paciente alerta y orientado en 3 esferas,
febril.

e Mucosas orales humedas; conjuntivas
rosadas, no lesiones de la mucosa oral.

No se palparon adenopatias cervicales, axi-
lares, inguinales; cardiopulmonar: corazén
ritmico no soplos taquicardicos a 134 Ipm,
pulmones con murmullo vesicular disminui-
do con presencia crepitantes diseminados
en ambos campos pulmonares. con signos
de dificultad respiratoria utilizando muscula-
tura accesoria, al momento taquipneico con
fr 40 rpm que desciende hasta 28 por minu-
to tras O2; abdomen: suave, depresible, no
doloroso a la palpacion profunda, ruidos hi-
droaéreos conservados en 4 cuadrantes. Se
palpa levemente el borde esplénico no do-
loroso ante la maniobra de palpacion, hepa-
tomegalia mediante percusion 3 cm debajo
del reborde costal. No se evidencian signos
de telangiectasias, hematomas o ictericia.

Miembros inferiores: con pulsos distales
presentes, no edema.

Con signos francos de insuficiencia respira-
toria se decidio realizar paraclinicos de la-
boratorio y de imagen.

MetroCiencia \VOL. 30 N° 2 (2022)
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e Se aprecia pancitopenia (leucocitos
2.11 K/uL (4,00-10,00), Neutrofilos 1,38 K/
uL (1,93-6,50, Lin 0,57 K/uL (0,90-4,50), Hb
8,1 gr/dL, Hto 24,5% , Vcm 81,9, Hcm 27,1,
Plg 56.000 K/uL (150,00-400,00)

e PCR 124, glucosa 95 mg/dL

e Urea 83,4 mg/dL, Bun 39 mg/dL (7-24),
creatinina 1,66 mg/dL (0,70-1,30), Cl 102
mmol/l, K 4,18 mmol/l, Na 130 mmol/I.

e Prot Tot 5,94 gr/dL, albu 2,2 gr/dL(3,50-
5,20), Glob 3,7 gr/dL, amilasa 86, Fa 138 Ul/
(40-129), Ggt 161 Ul/I (8-61), lipasa 1574,
Ast 73 Ul/I (0-40), Alt 57 1/1(0-40).

e PCT 7,19 ng/ml (0.00-0,50)
e PCR SARS-CoV-2 negativo

rax.

Figura 2. Corte axial de tomografia de t6-
rax. Corte frontal de tomografia de térax.

En las Figuras 1 y 2 se observa infiltrado en
vidrio deslustrado difuso y bilateral con en-
grosamiento de los septos interlobulillares,
patrén en empedrado.

Hay dreas de consolidacion en el I6bulo in-
ferior izquierdo y lingula inferior, asi como
también bandas atelectasicas. Ademas, se
aprecian varios conglomerados mediastina-
les menora 1 cm.

Por el cuadro clinico, con evidencia de pan-
citopenia, ademas de hallazgos en examen
fisico de hepatoesplenomegalia se solicitd
eco de abdomen inferior.

US ABDOMEN: Higado sin lesiones foca-
les ni dilatacion de vias biliares. Bazo au-
mentado de tamaino, homogéneo.

Al realizar la revaloracion del caso y vista de
la hospitalizacion previa se evidencié que
en estudios de los conglomerados de gan-
glios a nivel mediastinico se habia solicita-
do citometria de flujo con resultado normal.

Por tal motivo, se decidio realizar nuevo en-
foque diagnostico, y en busqueda de diag-
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nostico que pueda cursar con todos los pro-
blemas descritos.

¢ [nsuficiencia respiratoria con tos y he-
moptisis ocasional.

e Taquicardia.
e Fiebre prolongada.

e |Infeccion por Mycobacterium: en trata-
miento monofarmacolégico?.

e Pérdida de peso.
e Sudoracidn nocturna.

® | eucopenia, anemia normocitica normo-
cromica, trombocitopenia.

e Hepatoesplenomegalia.
e FElevacion de reactantes de fase aguda.
e Elevacion de transaminasas.

Se decide abordar el planteamiento del pro-
blema por biopsia hepatica para corroborar
clinicay diagnodstico de esplenomegalia. Se
obtiene pieza para ser analizada con pato-
logia donde se observa.

Parénqguima hepatico, con presencia de nu-
merosos granulomas epitelioides y células
gigantes multinucleadas, inflitrado inflama-
torio linfocitario, células plasmaticas histio-
citos y eosindfilos. Células gigantes con-
tienen grupos de esporas de histoplasma
intracitoplasmaticas PAS y GROCOTT posi-
tivas. No se denotan micobacterias al ziehl.

Con el resultado evidenciado, el paciente
cursaba con enfermedades definitorias de

MetroCiencia \VOL. 30 N° 2 (2022)
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SIDA, sin analisis del mismo se obtienen
VIH negativo 4ta generacion, VIH carga
viral negativa, HTLV1-2 negativo, ademas
ANA y ANCAs negativos. CMV, EBV carga
viral negativos.

El paciente sin antecedentes de historia de
consumo de corticoides, a enfermedades
inmunologicas previas, cursé con 2 enfer-
medades oportunistas, VIH negativo en 2
ocasiones y con 2 métodos diferentes. Se
catalog6 al paciente en el curso de una
histoplasmosis diseminada + coinfeccion
por micobacteria previa, en paciente inmu-
nocompetente.

Al paciente se traté acorde a lineamientos
IDSA, para el cuadro del paciente se reali-
z6 la indicacion de anfotericina B comple-
jo Lipidico 300 miligramos diluidos en 250
mililitros de dextrosa en agua 5% cada dia,
hasta completar 2 semanas de tratamiento
de induccion y se mantuvo con itraconazol
200 miligramos tres veces al dia x 3 dias,
y se continu6é con itraconazol 200 miligra-
mos dos veces al dia, hasta la actualidad.
Para la coinfeccion de micobacteria, en el
pais actualmente solo se brinda tratamiento
mediante el Ministerio de Salud Publica, se
hizo el tramite pertinente y se brind¢ trata-
miento cuadruple isoniacida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol.

El paciente con evidente mejoria clinica,
tras 2 semanas de tratamiento adecuado,
empezO a requerir menos oxigeno suple-
mentario, hasta llegar a canula nasal a 2 Its,
con menos disnea en reposo. Se pudo con-
tinuar manejo por ambulatorio, con analisis
tomografico posterior que muestra cambios
significativos tras la terapia instaurada.

La coexistencia de histoplasmosis y tuber-
culosis es comun en personas que viven
con el VIH y en pacientes en terapia biolo-
gica®.

En el caso actual, el paciente dio negativo
en la prueba del VIH, no habia recibido nin-

\ 4

-

TC TORAX: Control evolutivo por TBC con
importante regresion de las opacidades pa-
rengquimatosas en relacion con el estudio
anterior. Dentro de los hallazgos actuales
se menciona un nodulo cavitado en la base
pulmonar izquierda y l6bulo inferior.

gun medicamento inmunosupresor y nun-
ca habia tenido una enfermedad mayor o
hasta su ingreso previo, con el diagnostico
de infeccién por micobacteria, para el cual
se encontraba en tratamiento con macroli-
do y rifampicina, llegd posterior a un mes
de tratamiento a nuestra casa de salud con
signos francos de insuficiencia respiratoria,
tras analisis del caso y decision de adqui-
rir otro planteamiento al problema, se pudo
encontrar la causa base de Infeccion por
histoplasma, el cual al momento del ingre-
SO ya cursaba con aumento de azoados
provocando una lesion renal aguda AKIN I,
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ademas afectacion hepatica y del recuento
celular de las 3 lineas con pancitopenia.

Acorde a los reportes de casos encontra-
dos, casi todos hablan de coinfeccion en
pacientes inmunocomprometidos y aque-
llos que viven con el virus del VIH3568-10,

La coinfeccion de histoplasmosis, y tuber-
culosis ha sido reportada, muy excepcio-
nalmente en el inmunocompetente, nuestro
caso trae a relacion después de haberse
realizado pruebas con VIH negativo, ade-
mas de anticuerpos ANA y ANCAs negati-
VOS.

En nuestro paciente la evolucion clinica tras
el manejo de histoplasmosis severa con an-
fotericina liposomal e itraconazol posterior,
ademas de brindar el tratamiento cuadruple
para micobacteria se evidencio una mejoria
significativa, esclareciendo que el enfoque
del tratamiento también fue el adecuado.

Se ha planteado en guias de la PAHO en el
tratamiento de histoplasmosis, en pacientes
que viven con el VIH, que la infeccién cursa
con muchos distractores y que casi siempre
se la encuentra ya de forma diseminada, y
a veces cuando ya no es controlable con la
medicacion, en nuestro caso, lo encontra-
mos de manera diseminada, pero con ade-
cuada respuesta al tratamiento’.

Aun cuando el Ecuador es considerado
zona endémica de histoplasmosis, el pa-
ciente pertenecia a un estrato social medio-
alto, viviendo en la capital del pais y con
viajes excepcionales al Oriente por motivos
de trabajo, sin embargo, menciona no ha-
ber estado en ninguna cueva, ni en zonas
con alta exposicion a excremento de aves.

El caso tiene relevancia al pensar en este
tipo de enfermedades, en un amplio diag-
nostico diferencial, se debe mencionar
tambien la probabilidad de este tipo de
infecciones en pacientes sin historial de
iInNmunocompromiso o inmunosupresion, vy
mas raro aun pero probable como en este
caso, la coinfeccion de dos enfermedades
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oportunistas en un paciente VIH negativo
y sin otra enfermedad que pudiese cursar
con enfermedades oportunistas.

Se ha expuesto también la necesidad de
realizar estudios de anélisis de funcion lin-
focitaria y analisis de subtipos en aquellos
pacientes inmunocompetentes que tengan
recaida de la enfermedad®.

La coinfeccion histoplasmosis con infeccion
por micobacteria ha sido reportada en pa-
cientes que viven con VIH, siendo la coin-
feccion rara y una presentacion muy poco
frecuente. En el paciente sin historia de in-
munodepresion o inmunocompromiso esta
forma de presentacion es casi nula. Por lo
cual se presenta este caso clinico, para
determinar la importancia de esclarecer un
manejo diagnostico y tratamiento oportuno.
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El rol del mapeo de ganglio centinela en el cancer
endometrial: Reporte de caso

The role of sentinel lymph node mapping in endometrial
cancer: A case report

Eduardo Andrés Roman Catana!, Alfredo José Jijon Chiriboga?,
Luis Fernando Suéarez Lépez3, Mario Riofrio Villavicencio*

RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente con un carcinoma endometrioide estadio IA a la que se le
realiza un mapeo de ganglio centinela para realizar la estadificacion quirurgica de su enfermedad.
Este tipo de procedimiento esta ganando aceptacion pues ha mostrado ser equivalente a la linfa-
denectomia tradicional en cuanto a sobrevida y con una menor morbimortalidad asociada. El caso
busca ilustrar los beneficios y utilidad de la valoraciéon ganglionar con un abordaje minimamente
invasivo.

Palabras clave: Neoplasia endometrial, ganglio linfatico centinela, estadificacion de neoplasias,
escision del ganglio linfatico, laparoscopia, cirugia minimamente invasiva.

ABSTRACT

We present the case of a patient with stage IA endometrioid carcinoma in which sentinel lymph
node mapping was performed as part of the surgical staging considering her disease. This type
of procedure is gaining acceptance, as it has been shown to be equivalent to traditional lympha-
denectomy in terms of survival, and is associated with a decreased morbidity and mortality. The
case seeks to illustrate the benefits and utility of lymph node assessment with a minimally invasive
approach.

Keywords: Endometrial neoplasms, sentinel lymph node, neoplasm staging, lymph node excision,
laparoscopy, minimally invasive surgical procedures.
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INTRODUCCION

El cancer endometrial es la neoplasia gine-
colégica mas comun en paises desarrolla-
dos y su incidencia esta en aumento'. Es
el quinto tipo de cancer mas comun en la
muijer, representando entre el 4% y el 8%
de estos diagndsticos'?. La Sociedad Ame-
ricana del Cancer predice que durante el
ano 2020 aproximadamente 12.500 mujeres
han fallecido en los Estados Unidos debido
a esta patologia®. Es un cancer que se pre-
senta principalmente en pacientes con una
edad media de 60 afos, con solo un 14%
de los diagnosticos realizados en mujeres
premenopadusicas'3*. Esta cifra se esta ele-
vando debido al aumento de las condicio-
nes predisponentes como la obesidad, el
sindrome metabdlico, la inactividad fisica,
la resistencia a la insulina o el uso de ta-
moxifeno®. En alrededor del 90% de los ca-
sos, la enfermedad se diagnoéstica en es-
tadio temprano debido a que las pacientes
presentan sangrado vaginal®®. Hoy en dia,
la sobrevida a 5 afios es del 81%3°.

El tratamiento, como es de esperarse, de-
pende del estadio de la enfermedad y de
factores individuales de riesgo como edad
avanzada, invasion miometrial (>50%) o
compromiso linfovascular?. Tradicionalmen-
te, los principios fundamentales del trata-
miento incluyen la histerectomia total, la
salpingooforectomia bilateral, la inspeccion
detallada de la cavidad peritoneal y la eva-
luacion de los ganglios linfaticos regiona-
les’. La valoracion ganglionar se realiza cla-
sicamente mediante una linfadenectomia
pélvica y paraadrtica bilateral completa.
Este procedimiento tiene riesgo de lesion
vascular o nerviosa, en especial del nervio
genitofemoral, prolonga el tiempo quirdr-
gico y favorece la formacion de linfoceles,
linfedema o linfoquistes®®. Ademas, puede
llevar a la necesidad de una laparotomia
media y, por ende, a las complicaciones
propias de dicho abordaje; estas incluyen
hernia incisional, mayor dolor, mayor riesgo
de complicaciones respiratorias y una ma-
yor estancia hospitalaria en comparacion
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con el abordaje laparoscopico’®. El mapeo
de ganglio centinela (MGC), es un nuevo
tipo de abordaje que ha demostrado tener
un sobrevida similar y una morbimortalidad
menor. La evidencia plantea a este méto-
do como factible, seguro y confiable para
la estadificacion adecuada del cancer en-
dometrial de bajo riesgo, y con una menor
morbilidad asociada al procedimiento®®.
Reportamos el caso de una paciente con
cancer endometrial en estadio 1 en la que
se decidio utilizar el MGC por las razones
previamente descritas.

Se trata de una paciente de 52 afios, todavia
menstruando, con un IMC de 19,8, naciday
residente en la ciudad de Quito. La pacien-
te tiene antecedente personal de cancer de
tiroides resuelto con tiroidectomia, y como
antecedente quirurgico relevante consta
una ligadura de trompas.

La paciente acude por presentar cuadro de
sangrado uterino anormal de 18 meses de
evolucion. Dentro de la evaluacion, se rea-
liza ecografia transvaginal en la que se evi-
dencia un endometrio hipervascular de 28
mm de grosor. Se realiza un legrado endo-
metrial que reporta la presencia de un car-
cinoma endometrial de tipo endometrioide
FIGO grado 2. Se solicita una resonancia
magnética simple y contrastada de abdo-
men y pelvis, donde se reporta un endome-
trio asimétrico, con areas de engrosamiento
en el lado derecho del cuerpo uterino con
unas dimensiones de 20 x 15 mm. En esta
localizacion se evidencia pérdida de la de-
finicion endometrio-miometrial y un compro-
miso del miometrio que impresiona ser me-
nor al 30% de su espesor. No se identifican
adenomegalias a nivel pélvico o retroperito-
neal. La radiografia simple posteroanterior
de térax no demuestra hallazgos patologi-
cos. Se concluye un tumor en estadio radio-
l6gico IA.

Se planifica y realiza una histerectomia to-
tal, salpingooforectomia bilateral y mapeo
de ganglio centinela, todo con abordaje
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laparoscopico. Primero se inyectd a nivel
cervical 1,5-2 ml de azul patente en la lo-
calizacion de las tres y las nueve del reloj,
aproximadamente a 0,5-1 cm de profun-
didad. Se coloca un manipulador uterino
RUMI Il y sonda Foley. Se coloca trocar um-
bilical de 12 mm utilizando técnica abierta.
Se colocan dos puertos accesorios de 5 mm
en fosa iliaca y flanco izquierdo, y un puerto
de 5 mm en fosa iliaca derecha, todos bajo
visualizacion directa. Se realizd una disec-
cion del espacio retroperitoneal izquierdo,
para identificar el uréter izquierdo en todo
su trayecto pélvico. Una vez identificado y
disecado el uréter, se visualizan vasos linfa-
ticos aferentes pintados de azul y se locali-
za un ganglio pintado al nivel de la arteria
iliaca comun y el paso del uréter izquierdo
(Figura 1). Bajo una delicada traccion y
contraccion (Figura 2) y utilizando energia
monopolar para mantener hemostasia, se
extrae dicho ganglio de un tamano de 6 mm
(Figura 3). Una vez que la hemostasia esta
confirmada, se procede a realizar lo mismo
del lado contralateral, donde se localizan
tres ganglios pintados en la bifurcacion de
la arteria iliaca comun derecha. Utilizando
la misma técnica quirdrgica, se extraen di-
chos ganglios con un tamarfio de 3 mm, 4
mmy 5 mm, respectivamente, y se confirma
hemostasia. Se envian las muestras gan-
glionares obtenidas a patologia. Se procede
con el resto del procedimiento planificado
con una histerectomia total mas salpingoo-
forectomia bilateral en una sola pieza 'y sin
complicaciones. El sangrado total durante
el procedimiento fue de aproximadamente
50 cc. La duracion total del procedimiento
fue de 1 hora y 40 minutos, de los cuales,
34 minutos fueron empleados para la ex-
traccion de los ganglios centinela. Los or-
ganos extraidos fueron macroscopicamen-
te normales. La recuperacion inmediata fue
favorable y fue dada de alta al dia siguiente
de la intervencion sin complicaciones.

El informe de histopatologia confirm¢ la
extraccion de tejido ganglionar, los cuatro
ganglios examinados fueron negativos para

malignidad. Se reporta un cancer endome-
trial de tipo endometrioide, FIGO grado 2
con una invasion miometrial de 0,4 mm. El
tumor presentd margenes libres, sin com-
promiso de la serosa, del cérvix o de otros
organos y no se identifico invasion linfovas-
cular. El diagnéstico se reporta de acuerdo
al protocolo del Colegio Americano de Pa-
tologia, se concluye un estadio pT1a pNO
(ganglios centinela).

La asociacion “Gynecologic Oncology
Group — GOG”, la cual seguramente es la
organizacion de ginecologia oncoldgica
mas grande y relevante del mundo, reco-
mienda el estadiaje quirdrgico extenso del
cancer endometrial para poder guiar de
forma apropiada el tratamiento adyuvante y
brindar informacion prondstica de calidad.
Estas recomendaciones se basan funda-
mentalmente en los hallazgos descritos por
el estudio GOG-33. Aqui se reportd que en
pacientes con cancer endometrial en esta-
dio | determinado radiolégicamente, es po-
sible la presencia de metastasis a ganglios
pélvicos en un 9%, paraadrticos en un 6% vy
el riesgo de presentar enfermedad extrau-
terina al diagnostico es del 6%'". Los méto-
dos de imagen como la resonancia magne-
tica preoperatoria (sensibilidad 25%-29%)
o la tomografia por emisiéon de positrones
(sensibilidad 53,3-60%), no son adecuados
para valorar el compromiso ganglionar por
si solos'™. Tradicionalmente, la linfadenec-
tomia completa bilateral es recomendada
en las pacientes con riesgo elevado de
enfermedad diseminada, en particular en
tumores de histologia no endometrioide o
invasion del miometrio superior al 50%?. El
manejo quirurgico del cancer endometrial
confinado al Utero es un tema que todavia
es de mayor controversia y variabilidad en-
tre cirujanos y hospitales?.

Lalinfadenectomia completa de los ganglios
pélvicos y paraadrticos solia ser el aborda-
je recomendado para la estadificacion qui-
rargica'®. Dicha intervencion esta asociada
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con un aumento considerable del tiempo
quirdrgico, y resulta de particular dificultad
técnica en pacientes obesas’. Las lesiones
vasculares, vesical o de nervios pélvicos,
en especial el genitofemoral, son posibles
complicaciones; ademas de tener un riesgo
aumentado de sangrado e infeccion' 415,
Las complicaciones linfaticas postquirdr-
gicas como el linfocele o el linfedema de
miembro inferior, son factores significativos
de la morbilidad de la linfadenectomia’ .
En un publicacion efectuada por Accorsi,
se determind que la linfadenectomia siste-
matica tiene un cociente de riesgo de 8,14
para linfedema de miembro inferior en com-
paracion con la histerectomia™. El linfede-
ma es una enfermedad crénica capaz de
producir dolor fisico, sufrimiento emocional
y una importante repercusion econémica y
emocional para las pacientes™.

La biopsia de ganglio centinela compren-
de una remocion selectiva y limitada de los
primeros ganglios linfaticos que drenan un
tumor primario’. Estos se logran identificar
gracias a la inyeccion de una sustancia en
la proximidad del tumor, lo que delimita el
trayecto linfatico. La presencia o ausencia
de malignidad a nivel de un ganglio centi-
nela puede pronosticar el comportamiento
del resto de la cadena ganglionar’. Esto
permite tomar decisiones sobre terapia ad-
yuvante, sin el trauma quirdrgico que con-
lleva la linfadenectomia completa’®.

Existen diversos lugares propuestos para
la inyeccion del marcador; el fondo uterino,
el tejido tumoral y el estroma cervical®. La
técnica mas utilizada es la inyeccion a nivel
cervical debido a su relativa facilidad de
implementacion y reproductibilidad. Ade-
mas, ha mostrado mayores porcentajes de
deteccion bilateral del ganglio centinela™.
Dicha inyeccion se realiza comunmente
en el exocérvix en la posicion de las 3:00
y las 9:00 del reloj?®°. Entre las sustancias
aceptables para la realizacion de este pro-
cedimiento figuran radioisétopos como el
tecnecio 99 y colorantes como el azul pa-
tente, el azul de metileno o la indocianina
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verde. Este ultimo marcador es el mas re-
comendado actualmente pues presenta ta-
sas de deteccion ganglionar que llegan a
ser superiores al 90%%2921, Requiere el uso
de fluorescencia cercana al infrarrojo, tec-
nologia que aun no se encuentra disponible
en muchos centros. La Sociedad Brasilefia
de Cirugia Oncoldgica en sus guias mas re-
cientes para paises con recursos limitados,
reconoce como apropiado el MGC con azul
patente si no se dispone de fluorescencia
con indocianina o tecnecio®.

Para poder considerar a un mapeo como
exitoso en una hemipelvis, debe ser posi-
ble identificar el trayecto del marcador y se-
guirlo desde el cérvix hasta por o menos
un ganglio centinela?. Las posibles causas
de falla son una migracion inadecuada del
marcador, una técnica inapropiada de in-
yeccion o la presencia de conductos linfa-
ticos dilatados, pero negativos para tejido
ganglionar en la histopatologia?®. El estudio
SENTIFAIL encontrd que el compromiso del
espacio linfovascular, el hallazgo de ade-
nopatias macroscopicas en la cirugia y la
histologia no endometrioide son factores de
riesgo independientes para mapeo fallido®.
En un estudio con 119 pacientes se repor-
t6 una tasa de deteccion general del 93%
y una tasa de deteccion bilateral del 74%.
El Unico factor relacionado con la falla en
la deteccion bilateral fue el estadio FIGO
avanzado 3 o0 4%,

Segun las ultimas guias proporcionadas por
la NCCN (National Comprehensive Cancer
Network), el MGC puede ser utilizado en tu-
mores endometriales aparentemente confi-
nados al uUtero, que no presenten patologia
extrauterina en la examinacion ni por estu-
dios de imagen®. En dichas guias se publi-
cO ademas un algoritmo para la aplicacion
sistematica del MGC en el cancer endome-
trial®®. El seguir este abordaje permite dis-
minuir la tasa de falsos negativos, pues ha
demostrado tener un elevado valor predic-
tivo negativo®?. Los principios generales
del manejo incluyen:
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e Exploracion y lavado del retroperito-
neo?.

e | aremocion de todos los ganglios mar-
cados con empleo de ultraestadiaje®.

* [ aremocion de todo ganglio sospecho-
so, como ganglios firmes o agrandados,
independientemente del mapeo?.

e Sino existe marcado positivo en un lado,
debe realizarse una diseccion ganglio-
nar de dicha hemipelvis®.

e |adiseccion ganglionar a nivel paraaor-
tico queda a discrecion del cirujano®.

La sociedad britanica de cancer ginecolo-
gico, reconocio en un consenso que la uti-
lizacion de algoritmos con MGC resulta en
elevados valores predictivos negativos®. El
estudio FIRES demostré que el MGC tuvo
una sensibilidad para detectar malignidad
ganglionar del 97,2% (IC 95% 85-100) y un
valor predictivo negativo de 99,6% (IC 95%
97,8-100)". Estos resultados se correspon-
den con los obtenidos por Backes en un es-
tudio con 204 pacientes, donde se reportd
un grado de deteccion ganglionar del 90%
y un valor predictivo negativo del 98,8 % (IC
95,5 -99,7%)?". En una revision sistematica
y metanalisis reciente, se concluyd que el
MGC tiene un porcentaje de deteccion del
81% (IC 77-84), una sensibilidad del 96% y
un valor predictivo negativo del 99%".

Ua de las principales ventajas del MGC por
sobre la linfadenectomia es la disminucion
de la duraciony morbilidad del procedimien-
to'1°. Geppert encontré que esta cirugia fue
en promedio 90 minutos mas corta que la
cirugia con linfadenectomia completa. Ade-
mas se reporté una incidencia de linfedema
grado 1 de 1,3% en los pacientes someti-
dos a MGC, en contraste con un 18,1% en
los pacientes sometidos a linfadenectomia
(p=0.0003). Los resultados fueron similares
al comparar la incidencia de linfoceles entre
ambos grupos, 2,6% vs 13,3% respectiva-
mente (p= 0,02)%. En otro estudio se inves-
tigé la presencia del linfedema en pacientes

postquirdrgicos mediante la realizacion de
una encuesta. Dicho problema fue reporta-
do por el 40,9% de los pacientes sometidos
a linfadenectomia versus un 27,2% de los
pacientes sometidos al mapeo.

El MGC ademés ha probado ser un pro-
cedimiento costo-efectivo. Suidan desarro-
lI6 un modelo de analisis de decision para
comparar los diversos abordajes para rea-
lizar un estadiaje ganglionar en pacientes
con cancer endometrial de bajo riesgo. Los
costos tomados en consideracion incluye-
ron cuentas hospitalarias, médicos, quirdfa-
nos, patologia y tratamiento de linfedema.
La estrategia con menor costo y mejor so-
brevida ajustada a calidad fue la del MGC.

Como quedd demostrado en la paciente
del caso, el uso del MGC es una alternativa
segura, factible y confiable para la estadi-
ficacion quirdrgica del cancer endometrial
en estadios tempranos. Diversos estudios
avalan su capacidad de deteccion, sen-
sibilidad y valor predictivo negativo en la
deteccion de compromiso ganglionar. La
duracion mas corta del procedimiento y la
menor cantidad de complicaciones a corto
y largo plazo, ponen en ventaja al MGC por
sobre el abordaje tradicional de linfadenec-
tomia completa pélvica y paraaértica. Esta
técnica ademas ha demostrado ser repro-
ducible, costo efectiva y una herramienta
muy adecuada para guiar la necesidad de
terapia adyuvante. La seleccion del MGC
para el abordaje de nuestra paciente per-
mitid una adecuada valoracion ganglionar
pero con una morbilidad asociada al proce-
dimiento tan pequena, que permitio el alta
al dia siguiente de la cirugia.

Anexos

Fuente de origen: fotografias tomadas du-
rante la cirugia en el Hospital Axxis, el dia
22 de julio del 2020.
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Figura 3.
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| articulo de revision “Progresos ge-
néticos y gendmicos en el cancer de
mama” describe los hallazgos mas
relevantes sobre genética del cancer de
mama, desde una descripcion de la en-
fermedad, las pruebas genéticas predic-
tivas, los genes comunmente afectados
y una mencion del tratamiento quirdrgico
recomendado. De la misma forma, el acer-
camiento y asesoramiento clinico requie-
ren un enfoque adicional en la toma de
decisiones para la practica diaria, en es-
pecial para pacientes con afectacion de
BRCA1/2.

En la préactica, Ix médicx debe ofrecer ries-
gos basandose en la variante del gen im-
plicado, la edad actual del paciente, an-
tecedentes de cancer de mama y el uso
de terapia hormonal’. En 2022, la National
Comprehensive Cancer Network y el Ame-
rican College of Medical Genetics and
Genomics, desarrollaron pautas para el
asesoramiento y las pruebas genéticas en
cancer de mama. Mencionaré algunas de
estas:
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e Diagnostico <45.

e Diagnostico entre los 46 y los 50 afos
de edad, con multiples céanceres de
mama primarios o >1 pariente cercano
con cancer de mama, ovario, pancreas
O prostata.

e Diagnostico > 51 anos con > 1 pariente
consanguineo con:

e (Cancer de mama edad < 50 afios
0 cancer de mama en varon; can-
cer de ovarios, cancer de pancreas
exocrino; cancer de prostata metas-
tasico, histologia cribiforme intra-
ductal y cancer de préstata de alto
riesgo o tres diagnosticos de cancer
de mama en pacientes y/o parientes
consanguineos cercanos.

e (Cancer triple negativo.
e Entre otros.

Todas las variantes mencionadas en el arti-
culo de revision son de interes, pero al mo-
mento me limitaré a mencionar las decisiones
clinicas para BRCA1/223, Las portadores de
BRCA1 tienen una aparicion mas temprana
(< 50 afios), un mayor riesgo de cancer triple
negativo comparada con portadoras BRCA2*,

*Correspondencia: vromero@usfq.edu.ec



Romero V.

El riesgo de cancer de mama en portadoras
de BRCA1 hasta los 80 afios es de entre 65 y
79%, y de BRCA2 entre 61y 77%.

Las variantes genéticas en BRCA1/2 varia
segun el origen étnico. No existen grandes
estudios en Latinoamérica por lo cual las
pruebas de BRCA1/2 deben ser utilizadas
con cautela y jamas descartar completa-
mente la probabilidad de cancer, ya que
los laboratorios en Europa o Estados Uni-
dos analizan principalmente variantes de
Sus étnias. Las unicas variantes que nos
ayudan en estos estudios son nueve tipos
halladas en poblacion hispana de los Esta-
dos Unidos y aberraciones de BRCA1 en
poblacién afroamericana®®.

El tratamiento quirdrgico (profilactico o pre-
ventivo) continda siendo la primera opcion,
ademas de informar acerca de factores
que aumentan - como anticonceptivos ora-
les (BRCA1/BRCA2) y tabaco (BRCA2) - o
disminuyen el riesgo - lactancia (BRCA1) y
edad tardia de menarquia (BRCA1)’. Las
mujeres portadoras de BRCA1/2 que no
deseen someterse a cirugia se les debe
sugerir: a partir de los 18 anos, autoexa-
menes mamarios periodicos y examen
clinico cada 6 a 12 meses a partir de los
25 anos. A partir de los 25 afios, o antes,
dependiendo de la edad mas temprana en
la familia, resonancia magnética nuclear
anualmente. A partir de los 30 afios o si la
edad mas temprana de inicio en la fami-
lia es menor de 25 afnos, mamografia®. Al
momento, los inhibidores de la poli[ADP-
ribosa] polimerasa, son los primeros medi-
camentos aprobados por la FDA para por-
tadoras de BRCA1/2°.

El cancer de mama es un tema extenso y
cada vez mas la genética gana impacto
en el manejo y en el tratamiento con tera-
pias personalizadas. Lxs médicxs deben
actualizarse en estos temas y decidir las
pruebas genéticas que beneficiaran mas
a sus pacientes y no hacerlas unicamente
por rutina.
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Hospital Metropolitano presente en el Congreso Mundial de la
Federacion Mundial de Sociedades de Cuidados Intensivos

(f“ - 11™ CONGRESS OF
~ | jfi THE WORLD FEDERATION OF
WFPICCS 2022 PEDIATRIC INTENSIVE &

Cape Town, South Africa

édicos de la UCI Pediatrica del
MHospitaI Metropolitano estaran

participando el proximo mes de
julio en el 11er. Congreso Mundial de la
WFPICCS (Word Federation of Pediatric
Intensive and Critical Care Societies). El
evento iba a desarrollarse en Sudafrica,
pero por motivos de salud publica, paso a
un formato virtual.

Agradecemos a todas las personas que
colaboraron para la realizacion de estos
estudios y les deseamos éxitos a los auto-
res durante su participacion en este con-
greso médico.

Los temas que seran presentados son:
Formato péster

1. Acute cardiovascular manifestations in
patients with the Multisystem Inflam-
matory Syndrome associated to SARS-
CoV-2 infection.

Autores: Patricia Acosta, Rocio Yerovi,

Santiago Campos-Mifio

®S 0O
@m
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CRITICAL CARE SOCIETIES

Pediatricos (WFPICCS, 2022)

12-16 JuLY, 2022

G40
() AN

2. Multisystem Inflammatory Syndrome ih
three pediatric intensive care units in
Quito.

Autores: Alexandra Vicente, Rocio Yerovi

(con coautores de otras instituciones)

3. Infections associated with central ve-
nous catheters in the intensive care
unit of a pediatric reference hospital in
Ecuador

Autora: Alexandra Vicente (con coautores

de otras instituciones)

4. “Difficult-to-control atrial flutter and ven-
tricular tachycardia in a patient with
post-COVID myocarditis.

Autores: Rodrigo Sempértegui, Patricia

Acosta, Rocio Yerovi, Santiago Campos-

Mifio

Formato presentacion oral

1. Malnutrition and obesity prevalence in
critically ill Latin American children. A
preliminary report of the NutriPIC study.

Autores: Santiago Campos-Mifio, Artur Fi-

gueiredo Delgado, Patricia Zarate, Patricia

Zamberlan, Eliana Mufioz Benavides, Jor-

ge A. Coss Bu, on behalf of the Nutrition

Committee, Latin American Society of Pe-

diatric Intensive Care (SLACIP).

*Correspondencia: chioyerovi@hotmail.com



Yerovi R

2. Adequacy of energy and protein admi-
nistration during nutritional support in
Latin American critically ill children A
preliminary report of the NutriPIC study.
Autores: Santiago Campos-Mino, Artur Fi- Rocio Yerovi Santos

gueiredo Delgado, Patricia Zarate, Patricia Hospital Metropolitano, Quito, Ecuador

Zamberlan, Eliana Munoz Benavides, Jor- _ : ) ) )
ge A. Coss Bu, on behalf of the Nutrition ® https://orcid.org/0000-0003-2777-2273

Committee, Latin American Society of Pe-
diatric Intensive Care (SLACIP).
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