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TORIAL

PROFESORES DISTINGUIDOS DE LA UNIVERSIDAD

Luis Carlos Taborda R., MD"

ara hablar de profesores que van haciendo
su transito hacia ser maestros, que es en Ulti-
mo término lo que en la ceremonia de hoy tes-
timoniamos, qué mejor que las palabras de uno de los mas
grandes maestros que ha tenido la universidad colombia-
na. Tomo entonces en principio las expresiones de mi inol-
vidable amigo, el padre Alfonso Borrero™ “Hay profeso-
res y hay maestros, muchos conocimos de los prime-
ros, diafanos, de explicaciones limpias, puntuales, ha-
cendosos, comprensivos, exigentes, justos. De entre
ellos uno, algunos quizas, descollaron en jerarquia espiri-
tual indefinible. Nos dieron a mas de su saber, la plenitud
de su ser. Su recuerdo siembra huellas imborrables. De
los profesores conservamos en listada memoria. El maes-
tro gano para si persistente presencia en nuestra vida,
porque desborda los limites de cortos trechos de pedago-
gia didactica”. La docencia no es un empleo sino una vo-
cacion. Esta vocacion debe ser identificada, estimulada y
cultivada muy temprano por las instituciones, que entre
sus politicas tengan como una de sus prioridades la for-
macion del talento humano, el cual constituye el patrimo-
nio real e insustituible de cualquier proyecto educativo.

Por su parte, no basta la sola vocaciéon como caso aislado,
sino quien la tiene debe formar parte de una comunidad de
atencion: conocimiento, con la debida proyeccion para el
cubrimiento de las necesidades sociales. En corresponden-
cia con lo que aqui estamos sefialando, nuestra Fundacion
Universitaria desea expresar publicamente su proposito de
desarrollar politicas y estrategias para lograr formar y esti-
mular el desarrollo de las vocaciones y las comunidades
docente-investigativas, con proyectos como los siguientes:

1. Socializar y actualizar debidamente el estatuto do-
cente, como un soporte de lo que aqui estamos pre-
sentando.

2. Establecer mecanismos permanentes validos,
confiables y participativos de autoevaluacion de la ca-
lidad para el mejoramiento continuo.

* Vicerrector Académico, Fundacién Universitaria de Ciencias de la
Salud. Bogota D.C. Colombia.

*%*  Borrero Alfonso, 5.J.“El maestro”, en Orientaciones Universitarias, No. 9
Pontificia Universidad Javeriana. Bogota D.C. 1993.

3. Poner en marcha las politicas y mecanismos necesa-
rios y oportunos para garantizar todos los estimulos
previstos en el estatuto docente, tales como:

* Procesos permanentes de capacitacion.

* Ofrecimiento de becas y auxilios econdmicos para
el logro de estos objetivos.

 Salarios adecuados en correspondencia con sus
logros académicos e investigativos.

4. Hacer de manera publica el reconocimiento a la cali-
dad de los docentes, como es el sentido de la presen-
te ceremonia.

En efecto hoy exaltamos a cuatro queridos y ejemplares
docentes, que son los profesores de:

Citohistotecnologia: Myriam Puerto de Amaya.
Enfermeria: Gloria Paulina Pulido Acufia.

Instrumentacion Quirurgica: Mallerly Carolina
Garzon Martinez.

Medicina: Roberto Antonio Suarez Ariza.

Ellos han sido y son modelos de vocacion, vida y consa-
gracion, no sélo con nuestros alumnos, nuestras institu-
ciones, sus familias, sino para el mayor beneficio de nues-
tra sociedad. Me permito solicitar el mas sentido aplauso
para nuestros homenajeados.
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¢:QUE ES LA OFICINA DE ORIENTACION

UNIVERSITARIA?

Luis Vélmar Quintero P. MD. MSc”

a Fundacién Universitaria de Ciencias de la

Salud desde el mes de mayo de 2002 ha pues-

to a disposicion de toda la comunidad uni-
versitaria los servicios de la Oficina de Orientacion
Universitaria. Actué como su Director hasta febrero
de 2008 el Dr. Luis Carlos Taborda R., actual
Vicerrector Académico, fecha en la que me fue enco-
mendada esa importante labor; quiero agradecer a este
medio informativo la oportunidad para difundir cudles
son nuestras actividades.

Se trata de una dependencia subordinada de la
Vicerrectoria Académica, con la idea fundamental de de-
sarrollar una serie de actividades de manera independien-
te a lamalla curricular, cuya mision sea brindar un espacio
de apoyo a los alumnos en aquellos aspectos que puedan
afectar no solo las actividades académicas, sino su vida
personal o familiar. La meta es buscar el 6ptimo creci-
miento y desarrollo personal y por supuesto, en sus estu-
dios. Ademas de lo anterior, dar el apoyo requerido a las
diferentes facultades y sus docentes para la evaluacion y
el seguimiento correspondiente de casos puntuales.

Para lograr esto se han disefiado y puesto en funciona-
miento estrategias que destacamos a continuacion.

Consulta psiquidtrica o psicoldgica: trata de contri-
buir a la identificacion, evaluacion y planteamiento de
posibles soluciones en aquellas situaciones que pueden
interferir el crecimiento personal, afectivo, social o aca-
démico, ya sea por la presencia de una reaccion
adaptativa, una disfuncién familiar o como hemos logra-
do identificar en algunos casos, por algiin trastorno emo-
cional subyacente; hay que agregar que a veces es ne-
cesario involucrar a los padres para el manejo adecuado
de una situacion en particular. Por supuesto, cuando se
requiera, se hard la derivacion al profesional de la salud

¥ Médico especialista en Psiquiatria. Magister en Bioética, Director de
Orientacion Universitaria, Profesor Asociado, Facultad de Medicina,
Departamento de Psiquiatria, Fundacion Universitaria de Ciencias
de la Salud. Bogoti D.C. Colombia.

especifico con el consiguiente seguimiento por parte de
la oficina. Hemos identificado, por ejemplo, que el hecho
de empezar a vivir en una ciudad diferente con el conse-
cuente cambio de sitio de vivienda, con costumbres nue-
vas y con un nuevo rol como estudiante universitario,
constituyen factores de riesgo muy importantes que pue-
den traer como consecuencia estruendosos fracasos
académicos; es asi como disefiamos con el apoyo de
Bienestar Universitario las estrategias para introducir al
estudiante en lo que significa vivir en nuestra ciudad, con
la participacion de catedraticos expertos en el tema, in-
cluida una visita a los lugares de importante valor cultu-
ral e historico de la ciudad.

Orientacion vocacional: esta actividad se ofrece a los
estudiantes para que identifiquen sus habilidades y apti-
tudes que les permitan una mayor claridad en la toma de
decisiones significativas para su vida.

Programas de desarrollo personal: una vez identifica-
dos los temas de acuerdo con necesidades especificas, se
han disefiado una serie de talleres, foros, conferencias o
grupos de discusion, que buscan resolver cuestionamientos
propios de la juventud actual. Es asi como hace poco se
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Editorial

planed y se puso en practica un taller de convivencia, que
tuvo como motivacion la presencia de situaciones concre-
tas en algunos estudiantes; en corto plazo lo haremos ex-
tensivo al primer semestre de todas las facultades, como
parte de las tacticas planeadas en diferentes instancias
para dar respuesta a esta dificil situacién. Existen otros
temas como el taller de competencias estudiantiles cuyo
objetivo es facilitar a los estudiantes el acceso a herra-
mientas didécticas, que le permitan mejorar las destrezas
para garantizar un buen rendimiento académico, favore-
ciendo su desarrollo personal integral; alli se tocan temas
como comprension de lectura, habitos y técnicas de estu-
dio, y refuerzo en escritura, redaccion y ortografia. Otro
es el taller de habilidades para el desempefio académico
cuyos objetivos son mejorar las técnicas y estrategias para
aprender, comprender, practicar y aplicar el proceso en-
sefianza-aprendizaje; aplicar los esquemas de pensamien-
to lineal, 16gico y lateral que permitan potenciar la creativi-
dad como fundamento para el pensamiento critico; cono-
cery aplicar las habilidades para escuchar, preguntar y
tomar decisiones; ademas promover el trabajo en equipo,
habilidad tan importante en el desempefio académico y
profesional de hoy. Otro mas, es el de habilidades para la
vida cuyo objetivo es identificar la importancia de planear
el proyecto de vida, encontrar estrategias para una comu-
nicacion efectiva, la solucion de conflictos y el crecimien-
to personal en los futuros profesionales. Uno que reviste
gran importancia es el de salud sexual y reproductiva que
busca promover estilos de vida saludables y una sexuali-
dad responsable. La preocupacion al evidenciar de tiem-
po atras la presencia de embarazos no deseados y sus
complicaciones, motivo la creacion de este taller que era
necesario realizarlo en los primeros semestres; como quedo
demostrado, los resultados positivos no se hicieron espe-
rar, lograndose la disminucién de esta situacion en un cor-
to tiempo. Como complemento hay que resaltar que en
conjunto con Bienestar Universitario y Medicina Social y
Comunitaria, se ha establecido un programa de consultoria
en salud sexual y reproductiva que se lleva a cabo los
todos los miércoles en las horas de la mafiana.

Otra actividad que se desarrolla en Orientacion Univer-
sitaria, también con la participacion de expertos, es el
apoyo a la Oficina de Admisiones con la aplicacion de
pruebas psicotécnicas y la realizacion de entrevistas para

los aspirantes de las cuatro facultades en sus programas
de pregrado y de posgrado en medicina y enfermeria; de
igual manera el apoyo y activa participacion en las politi-
cas antidesercion mediante las tutorias académicas, asi
como en el Comité que con este objetivo cuenta la Fun-
dacion.

Merece una especial mencion el tema de las tutorias:
esta actividad desarrollada por estudiantes de semestres
superiores como una materia electiva y dirigida a los es-
tudiantes de los primeros semestres, tiene como venta-
jas el fomento de la integracion entre pares, con la indu-
dable ventaja al acumular y compartir ensefianzas y ex-
periencias propias de la vida académica con personas de
sumisma generacion, todo bajo la supervision de un pro-
fesional especializado.

También acompafiamos a las facultades en sus reunio-
nes con los padres de familia, en las que se busca infor-
mar como van sus hijos no solo en los estudios sino en su
adaptacion al ambiente universitario. De otra parte, par-
ticipamos también con foros o conferencias en colegios
para la divulgacion de temas actuales de interés general
como la dependencia a sustancias, juego patoldgico o
suicidio en adolescentes; estan dirigidos a estudiantes,
profesores y padres de familia. Con esto se busca ade-
mas, posicionar a la Fundacion Universitaria como lider
en las actividades de promocion de estilos de vida salu-
dables y en la prevencion de tales patologias.

Una actividad mas que hemos venido desarrollando des-
de hace cerca de un afio, es la coordinacion de las deno-
minadas asignaturas comunes, es decir informatica, in-
glés y psicologia. Esta importante labor ha venido en
aumento, hasta el punto que teniendo el cuenta las direc-
trices dadas en el PEI, muy recientemente entrd en vi-
gencia el Centro de Idiomas, que cuenta ya con su pro-
pia coordinacion e independencia.

Por 1iltimo, quiero mencionar que el hecho de contar con
dos sedes hospitalarias, nos da la oportunidad de prestar
nuestros servicios en ambos lugares; como se sabe, esta
la sede en el tercer piso del centro de salud al lado del
Hospital de San José y en la actualidad se estan adap-
tando los espacios necesarios en el Hospital Infantil Uni-
versitario de San José.
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INFECCION NOSOCOMIAL POR ENTEROCOCCUS
Hospital de San José, 2005-2007

Edgar Andrés Pulido Gil MD Diego Andrés Bonilla Gonzalez MPAndrea Rojas Garzén MD

Resumen

Objetivos: describir las caracteristicas epidemiologicas, clinicas, sociodemograficas y desenlace final de los pa-
cientes adultos atendidos en el Hospital de San José con infeccidon nosocomial por Enterococcus sp, los sitios
anatéomicos mas comprometidos, el perfil de sensibilidad antimicrobiana y la presencia de resistencia a la
vancomicina, asi como determinar la mortalidad global en esta patologia. Mérodos: analizar los aislamientos
positives de Enterococcus sp en pacientes de 18 afios 0 mas, obtenidos de la base de datos LabPro del servicio de
microbiologia del Hospital de San José entre octubre de 2005 y diciembre de 2007; después seleccionar los aisla-
mientos positivos de origen nosocomial, con base en los criterios establecidos por el CDC de Atlanta. Se recolec-
taron los datos clinicos, demograficos, y microbioldgicos, asi como la mortalidad de la poblacion seleccionada.
Resultados: de 303 aislamientos positivos para Enterococcus sp 58 fueron nosocomiales y el germen mas frecuen-
te fue el Enterococcus faecalis; 56,9% fueron mujeres y la edad promedio 50 aiios. Las comorbilidades especificas
mas comunes fueron hipertension arterial, enfermedades neoplasicas y diabetes. El 74,1% de los pacientes eran
manejados por servicios quirargicos y 91,4% del total fueron sometidos a alglin procedimiento quirdrgico previo
al aislamiento. La mortalidad fue 12%. Conclusiones: en nuestra poblacion la infeccion nosocomial por Enterococcus
sp corresponde al 19% del total de positivos para este germen. La especie mas frecuente es el Enterococcus
faecalis, que puede relacionarse con la alta sensibilidad encontrada a la vancomicina. Las penicilinas y los
aminoglucosidos siguen siendo antibioticos de eleccion pues se identificé una alta sensibilidad en los antibiogramas.
Se encontré una elevada resistencia a carbapenémicos, después del quinupristin/dalfopristin, explicado por la
alta resistencia intrinseca del Enterococcus faecalis a este grupo antibi6tico. La infeccion nosocomial por
Enterococcus sp en el Hospital de San José se relaciona con frecuencia con procedimientos quirurgicos, en espe-
cial los abdominales, lo que sugiere en este tipo de pacientes una mayor predisposicion a la infeccidon nosocomial.
La mortalidad global fue 12% del total de la muestra y para aquellos que requirieron manejo en la UCI fue del
31,8%, pudiendo inferir que una mayor complejidad y comorbilidad influyen en un alto riesgo de desenlace fatal.

Palabras clave: Enterococcus, infeccion cruzada, resistencia a vancomicina.

Abreviaturas: UCI, unidad de cuidados intensivos.

NOSOCOMIAL INFECTIONS BY ENTEROCOCCI AT THE SAN
JOSE HOSPITAL

Abstract

Objectives: to describe the epidemiological, clinical and socio-demographic features and the final outcome of adult
patients diagnosed with a nosocomial infection by Enterococcus sp at the San José Hospital; to identify the most

Fecha recibido: septiembre 4 de 2008 - Fecha aceptado: enero 9 de 2009 ™ Especialista en Medicina Interna, Instructora de Medicina Interna, Fun-
dacién Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospital de San José.
Bogota D.C. Colombia.

s

Residente Il de Medicina Interna, Fundacién Universitaria de Ciencias
de la Salud, Hospital de San José. Bogota D.C. Colombia.
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commonly involved anatomic sites; to describe the antibiotic sensitivity profile and the presence of vancomycin resistance;
and to determine the overall mortality rate for this condition. Methods: all positive isolates of Enterococcus sp obtained
from the LabPro database of the Department of Microbiology at the San José Hospital, between October 2005 and
December 2007, in older than 18 year patients, were analyzed; positive isolates of nosocomial origin were selected
based on the CDC criteria. Clinical, demographic and microbiological data, as well as, the mortality rate in the studied
population were gathered in each case. Results: out of 303 positive isolates for Enterococcus sp, 58 were nosocomial
and Enterococcus faecium was the commonest organism isolated, 56.9% were female patients and the mean age was
50 years. The most common specific comorbidities were arterial hypertension, neoplastic disease and diabetes. Of all
participating patients, 74.1% were managed in surgical departments and 91.4% underwent a surgical procedure before
the isolation of a microorganism. The mortality rate was 12%. Conclusions: we concluded that in our population,
nosocomial infections caused by Enterococcus sp account for 19% of the total positive isolates for this agent. The most
commonly isolated strain is Enterococcus faecium, which can be related to the high sensitivity to vancomycin identified.
Due to the high level of sensitivity identified in antibiograms, penicillines and aminoglycosides continue to be the
preferred antibiotics to treat these infections. In addition, we found a high resistance to carbapenemics, after administering
quinupristin/dalfopristin, explained by the high intrinsic resistance of Enterococus faecium to this group of antibiotics.
Nosocomial infection by Enterococcus sp at the San José Hospital is frequently related to surgical procedures especially
abdominal procedures, which suggests that these patients have a greater predisposition to nosocomial infection. Overall
mortality rate was 12% on the total sample and 31.8% on patients transferred to the ICU. It can be inferred that greater
complexity and co-morbidity influence a high risk of fatal outcome.

Key words: Enterococcus, crossed infection, vancomycin resistance.

Introduccion

Las infecciones nosocomiales se han convertido en im-
portantes causas de mortalidad en los ultimos afios.'**#3
Su impacto no es sélo clinico, ya que se ha estimado que
el costo en los Estados Unidos asciende a 4.500 millones
de dolares anuales. El auge de nuevos métodos diag-
ndsticos y terapéuticos invasivos, el uso de antibidticos
de amplio espectro, la mayor estancia hospitalaria, el
manejo en UCI, asi como la supervivencia de pacientes
con patologias de mayor complejidad y comorbilidad, han
sido descritos a nivel mundial como factores de riesgo
para el desarrollo de infecciones nosocomiales y para el
surgimiento de cepas multirresistentes que reducen las
posibilidades terapéuticas y prondsticas en este tipo de
enfermos.’

Dentro de los gérmenes causales de infeccion nosocomial,
ademas de Gramnegativos multirresistentes, ha cobrado
gran importancia el grupo de Grampositivos tipo
Enterococcus sp, asi como el desarrollo de resistencia
a antibidticos de mayor espectro. El Enterococcus sp
ha pasado de agente comensal de escasa patogenicidad
a ser la tercera etiologia mas comun de infeccion

nosocomial.*”#? Si se encuentra ese comportamiento en
nuestra poblacion, puede llegar a constituir no s6lo una
problematica intrainstitucional sino un problema de salud
publica.

En los tltimos afios a consecuencia del aumento de la
incidencia global de infecciéon nosocomial por
Enterococcus sp,>* han surgido diferentes estudios
médicos a nivel mundial que describen su comporta-
miento y una serie de factores de riesgo que facilitan
el desarrollo de infecciones intrahospitalarias por este
germen. Dentro de estos factores se encuentran los
pacientes sometidos a algiin procedimiento quirurgi-
co, aquellos con enfermedades concomitantes
(neoplasias, quemaduras o inmunosupresion), edad
avanzada, hospitalizacion larga en UCI, terapia respi-
ratoria prolongada con ventilacion mecéanica y
antibioticoterapia previa. Aunque segun los reportes
mundiales el Enterococcus sp no ha llegado a ser el
primer agente causal de infeccion nosocomial, su cre-
ciente incidencia en los ultimos afios y asi mismo el
desarrollo de una mayor resistencia y mortalidad, obli-
gan a estudiar el comportamiento de dicha infeccion
en nuestra poblacidn, 23456789
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A pesar de todo lo anterior y de la importancia de este
fendmeno, no ha sido informado el comportamiento epi-
demioldgico de este germen en nuestra poblacion. En
Colombia sélo existe un estudio que describe un primer
brote de infeccion nosocomial por Enterococcus faecium
resistente a vancomicina en la ciudad de Medellin, el cual
mostrd como factores de riesgo la presencia de portado-
res en pacientes o trabajadores de la salud, las deficien-
tes practicas en el aislamiento de contactos y el uso de
antimicrobianos como metronidazol, ceftazidima,
cefotaxime ¢ imipenem.'”

En el Hospital de San José, donde durante los tltimos
afios se han incrementado los pacientes de mayor com-
plejidad y comorbilidad, se usan cada vez mas antibio-
ticos de amplio espectro (ej.: cefepime, carbapenémi-
cos) y hay mayor estancia hospitalaria en UCI. No se
cuenta con estudios que describan las caracteristicas
epidemioldgicas que permitan conocer el comporta-
miento de la infeccidn nosocomial por Enterococcus
sp, con el fin de poder establecer politicas de preven-
cion y evitar asi el desarrollo de brotes de cepas re-
sistentes. Ante la evidencia disponible se realizé este
estudio con el fin de profundizar en el conocimiento
que se tiene de la epidemiologia de nuestra poblacion
y del comportamiento de estas infecciones desde el
punto de vista de la presencia de comorbilidades, re-
sistencia antimicrobiana, desenlace final del paciente
y mortalidad global.

Meétodos

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo tipo
serie de casos, en el cual se seleccionaron los aisla-
mientos positivos para Enterococcus registrados en
la base de datos LabPro del laboratorio del Hospital
de San José en el periodo comprendido entre octu-
bre de 2005 y diciembre de 2007, obteniendo 401 en
adultos, correspondientes a 345 historias clinicas de
las cuales se obtuvieron datos completos en 303 ca-
sos. Después se seleccionaron los que correspon-
dian a infeccion nosocomial y se les aplico el instru-
mento de recoleccion de datos obteniendo 58 casos
para este estudio. Se incluyeron pacientes adultos
de 18 afios 0 mas, con aislamiento de Enterococcus

en cualquier sitio anatomico y que presentaron sig-
nos de respuesta inflamatoria sistémica o sepsis de
acuerdo con lo establecido en la Conferencia de
Consenso Internacional para definiciones en
sepsis'! o que tuvieran signos de infeccion localiza-
da como ocurre en la mayoria de infecciones del si-
tio operatorio.'*!* Para clasificar la infecciéon como
nosocomial se aplicaron los criterios que en este sen-
tido tiene el Center for Disease Control and
Prevention de Atlanta." No se incluyeron en el es-
tudio pacientes con diagnostico de infeccidon por
Enterococcus adquirida en la comunidad, en otras
instituciones o que lo fueron en el Hospital de San
José pero que no tuvieron el seguimiento completo
por remision del paciente a otra institucion. Para cum-
plir con los objetivos de este estudio se utilizaron
medidas estadisticas descriptivas (porcentajes, me-
didas de tendencia central y de dispersion). Todos
los analisis se realizaron en el programa estadistico
STATA 10.0 (StataCorp LP College Station TX
77845 USA version 10.0 para Windows).

Resultados

Caracteristicas demograficas: se analizaron 58 casos
correspondientes a infeccion intrahospitalaria por
Enterococcus sp (19% del total). De las nosocomiales
el 56,9% correspondieron a mujeres. La edad promedio
fue de 50 afios (DE: 19,2), con una minima de 18 y maxi-
ma de 87 afios, para una mediana de 49.

Caracteristicas clinicas: la mediana de estancia hos-
pitalaria fue de 14.5 dias con un minimo de dos y un
maximo de 165 dias. La mediana previa al aislamiento
fue de 3 dias. La frecuencia de comorbilidades en la
poblacién objeto del estudio se define en la Tabla 1. La
mayoria de casos se presentaron en los servicios qui-
rurgicos con una frecuencia de 43 (74,1%), seguido
por medicina interna con nueve casos (15,5%) y por
ultimo ginecologia y obstetricia con seis casos (10,3%).
La frecuencia segun la subespecialidad se muestra en
la Tabla 2. Los procedimientos quirtrgicos previos al
aislamiento se llevaron a cabo en 53 pacientes (91,4%),
la mayoria de los cuales fueron abdominales (37,7%)
(Grafico 1).
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Tabla I. Frecuencia de comorbilidades con infeccién nosocomial por Enterococcus

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Neoplasias 7 12
Diabetes 4 6,9
Enfermedades del coldgeno 4 6,9
EPOC 2 3,5
Ingesta de corticoides 2 3,5
Neutropenia febril 2 3,5
Insuficiencia renal crénica | 1,7
VIH/SIDA I 1,7
Insuficiencia cardiaca | 1,7
HTA 17 29,3
Otros (obesidad, hipotiroidismo, etc.) 17 29,3
Ninguna 27 46

Tabla 2. Frecuencia de aislamiento nosocomial de Enterococcus segun subespecialidad

Cx general 14 24,1
Ortopedia 9 15,5
Neurocirugia 6 10,3
Vascular 5 8,6
Urologia 4 6,9
Medicina interna 4 6,9
Sépticas 3 5,2
Cirugia plastica 3 5,2
Ginecoobstetricia 2 3,5
Hematologia 2 3,5
Neurologia 2 3,5
Oncologia | 1,7
Cx de torax I 1,7
Ginecologia oncoldgica I 1,7
Cardiovascular | 1,7
TOTAL 58 100
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Abdominal
Toracico
Ginecologico

Ortopédico

HE HE

Otros (Gastrointestinales,
urologicos, tejidos blandos,
neurocirugia, etc.)

Griéfico |. Frecuencia de procedimiento quirdrgico por localizacion anatéomica antes del aislamiento.

Un total de 22 pacientes (38%) cursaron con compromi-
so ventilatorio previo con frecuente falla ventilatoria y
15 (25%) con afeccion neurologica, en su mayoria por
alteracion del estado de alerta con una escala de coma
de Glasgow menor de 8. En relacion con la necesidad de
UCI previa al aislamiento se encontrd que 22 enfermos
(38%) requirieron ingreso a este servicio, con una mor-
talidad del 31,8% (7 pacientes) para una mortalidad glo-
bal del 12%. De los pacientes fallecidos tres (42,8%)
cursaron con bacteremia y de los cuatro restantes dos
casos correspondieron a infeccion urinaria sin bacteremia,
uno presentd neumonia asociada con ventilador y otro
infeccion del sitio operatorio. Todos murieron en UCI.

Caracteristicas del aislamiento: la fuente mas comun
de aislamiento fue la secrecion de la herida quirurgica,
como se ve en la Grafica 2. De los 581 casos, 53 (91,3%)
se encontraban recibiendo tratamiento antibidtico al mo-
mento del aislamiento. En este grupo el farmaco previo
mas utilizado fue ampicilina sulbactam (34%), seguido
de cefazolina y vancomicina; 35 casos (60%) recibieron
dos o0 mas antibidticos (Tabla 3). En promedio cada en-
fermo recibio dos antibidticos diferentes durante el cur-
so de su estancia hospitalaria (2.68; DE: 1.76). Los da-
tos del tratamiento farmacoldgico posterior al aislamien-
to muestran que el 81,1% de los pacientes continu6 con
manejo antibiotico, siendo también ampicilina sulbactam
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Grifico 2. Distribucion de los pacientes segun el sitio de aislamiento.
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Tabla 3. Antibiotico recibido antes del aislamiento™

Antibidtico previo al aislamiento | Frecuencia Porcentaje | Dias promedio | Mediana Minimo
Ampicilina/sulbactam 18 33.9 4.77 3 | 17
Cefazolina 17 32.1 3.1 1.5 | 12
Vancomicina 10 18.9 6.7 4.5 | 27
Clindamicina 10 18.9 4.25 2 | 13
Oxacilina 9 16.9 4.14 2 I 18
Piperacilina/tazobactam 9 16.9 3.88 | | 14
Gentamicina 8 15.1 5.75 3.5 | 18
Meropenem 7 13.2 4.5 3 | 17
Cefepime 7 13.2 4.33 2 | 10
Amikacina 6 1.3 34 2 | 8
Imipenem 4 7.5 8.75 I | 12
Ceftriaxona 4 7.5 1.5 | | 3
Metronidazol 3 5.6 3 3 | 5
Penicilina 2 3.7 I I I I
Claritromicina 2 3.7 6.5 6.5 3 10
Cefalotina 2 3.7 3 3 3 3
Cefalexina I 1.9 7 7 7 7

* Nota: n=53.
el mas frecuente seguido por vancomicina y otros de Discusion

amplio espectro como piperacilina tazobactam y
carbapenémicos (Tabla 4). En 41 casos (70,6%) hubo
cambio de por lo menos un antibidtico después del aisla-
miento.

Caracteristicas microbiolégicas: la especie aislada
con mayor frecuencia fue Enterococcus faecalis (94,8%
de los casos), seguida de Enterococcus faecium (3,45%)
y Enterococcus gallinarum (1,72%). En cuanto al per-
fil de sensibilidad en el antibiograma, no se encontro nin-
guna cepa resistente a vancomicina y la resistencia a
penicilinas y aminoglucésidos fue minima en contraste
con una elevada a carbapenémicos, después del
quinupristin/dalfopristin, explicado en la alta resistencia
intrinseca del Enterococcus faecalis a este grupo anti-
biodtico (Tabla 5).

Los resultados del presente estudio indican que la espe-
cie mas frecuente aislada en los casos de infeccion
nosocomial por Enterococcus sp en nuestra institucion
es el Enterococcus faecalis, 1o cual se correlaciona con
la informacion suministrada por otros estudios a nivel
mundial.**#> Desde el punto de vista demografico existe
un leve compromiso mayor en las mujeres con alta fre-
cuencia en adultos de edad media, lo que contrasta con
los datos obtenidos a nivel mundial en donde los mayores
de 65 afios tienen una predisposicion superior a adquirir
este tipo de infeccion.'>!¢ La diferencia que encontra-
mos en este estudio, podria explicarse por la elevada fre-
cuencia de infeccidn del sitio operatorio en cirugia
ortopédica por trauma, que ocurre en especial en pa-
cientes jovenes.
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Tabla 4. Antibiotico administrado después del aislamiento*

Antibiotico posterior al aislamiento Frecuencia Porcentaje
Ampicilina/sulbactam I 25,5
Vancomicina 10 23,2
Piperacilina/tazobactam 8 18,6
Imipenem 6 13,9
Meropenem 6 13,9
Gentamicina 5 11,6
Oxacilina 5 11,6
Cefepime 4 9,3
Ceftriaxona 4 9,3
Clindamicina 4 9,3
Cefazolina 3 6,9
Metronidazol | 2
Amikacina | 2
* Nota: n=43.

Tabla 5. Porcentaje de sensibilidad /n vitro seglin el antibidtico

Antibidtico Sensible Intermedio Resistente No hay datos
Vancomicina 100 0 0 0
Penicilinas 94.83 0 3.45 .72
Quinolonas 77.59 1.72 10.34 10.34
Carbapenémicos 62.07 0 37.93 0
Quinopristin/dalfopristin 1.72 3.45 89.66 5.17
Aminoglucésidos 86.21 0 8.62 5.17

Al analizar los factores de riesgo para la infeccion
nosocomial por Enterococcus sp descritos en la litera-
tura, como la estancia hospitalaria prolongada, !->3456.78.9
se encontrd que en nuestra poblacion ésta fue de 14.5
dias, siendo significativamente mayor al promedio gene-
ral hospitalario de 3.4 dias. Otro factor predisponente
descrito es la estancia previa en UCI, factor que estuvo
presente en 38% de nuestros pacientes. Por otra parte,
ciertas comorbilidades que en su mayoria se relacionan
con el estado de depresion inmunoldgica del pacien-
te!23456789n0 ocuparon en nuestra poblacion un lugar
relevante y en su defecto se encontré como mayor

comorbilidad la patologia cardiovascular representada en
su mayoria por hipertension arterial ' seguida por enfer-
medades neoplasicas y diabetes. Ademas, el compromi-
so ventilatorio o neurologico previo se encontrd en me-
nos del 40%.

Nuestros datos sefialan una posible asociacion de la in-
feccion con el antecedente de realizacion de procedi-
mientos invasivos, asociacion informada en la literatu-
ra*** lo cual se refleja en la mayor frecuencia de casos
en los servicios quirurgicos, sobre todo en cirugia gene-
ral. Puede explicarse por el alto nimero de cirugias a
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nivel abdominal, siendo éste el habitat natural del
Enterococcus sp. Lo anterior también explica la mayor
frecuencia de aislamientos en la secrecion de la herida
quirurgica (38%), sumado a que el Enterococcus sp
puede sobrevivir en objetos inanimados durante mucho
tiempo.'’

Con respecto al uso de antibioticos antes del aislamiento
microbioldgico, se puede concluir que los antimicrobia-
nos mas usados en nuestra institucion en los pacientes
con infeccidon nosocomial por Enterococcus sp son la
ampicilina sulbactam, la cefazolina, la vancomicina y la
clindamicina por mas de tres dias, lo cual difiere de los
datos del estudio realizado en el Hospital San Vicente de
Paul.!? Estas diferencias muestran la variabilidad que
existe entre los centros hospitalarios en cuanto a la po-
blacion que es atendida y a la utilizacion de antibidticos
por parte del personal médico. La importancia de este
hallazgo radica en la predisposicion a infeccion nosocomial
que conlleva el uso de estos farmacos.!”

En cuanto al empleo de antibioticos para el manejo de la
infeccidon nosocomial por Enterococcus sp, contintian
en los primeros lugares de preferencia médica la
ampicilina sulbactam y la vancomicina, seguidas por
antibidticos de amplio espectro como la piperacilina
tazobactam y los carbapenémicos. Llama la atencion que
apesar de la alta sensibilidad antibiotica del germen, el
uso de vancomicina y antibidticos de amplio espectro es
frecuente, y aunque en algunos casos se justifica por la
estancia en la UCI y al aislamiento de otros gérmenes
en este tipo de pacientes, debe tenerse prudencia pues
este comportamiento facilitaria el desarrollo de resisten-
cia antibidtica a vancomicina, que hasta el momento no
se ha identificado en nuestra poblacion. '

Es asi como la sensibilidad a la vancomicina fue del 100%,
hallazgo que puede relacionarse con una mayor frecuen-
cia de Enterococcus faecalis en los aislamientos, cuyo
comportamiento natural es la menor tendencia a desa-
rrollar resistencia a los glucopéptidos en comparacion
con el Enterococcus faecium, especie de la que solo se
obtuvieron dos aislamientos.

Por otra parte, se encontr6 una elevada resistencia a
carbapenémicos, después del quinupristin/dalfopristin,
explicado por la alta resistencia intrinseca del
Enterococcus faecalis a este grupo antibiético. En con-

traste, el quinupristin/dalfopristin tiene entre sus indica-
ciones el tratamiento de infecciones por Enterococcus
faecium multirresistente.'®

En nuestra poblacion de estudio la mortalidad global fue
del 12%, que es menor con respecto a la reportada a
nivel mundial.'® Todos los pacientes fallecidos requirie-
ron manejo en la UCI explicado por su gran compleji-
dad. La mayoria de éstos tuvieron bacteremia, lo cual
implica un alto compromiso sistémico y un riesgo de
mortalidad, que se correlaciona con la informacion obte-
nida en la literatura mundial.!->3456789 Se puede consi-
derar que el riesgo de mortalidad es de origen
multifactorial en estos casos.

Este estudio contd con algunas deficiencias que deben
ser contempladas. En primer lugar, se desconoce si hubo
falta de registros en las bases de datos de estadistica o
de bacteriologia de algun paciente con infeccion
intrahospitalaria por Enterococcus sp. Tampoco se lo-
graron revisar la totalidad de las historias de los pacien-
tes con aislamientos positivos debido a que no se encon-
traban en los archivos de estadistica del hospital, por ello
los datos pueden no representar el cien por ciento de lo
ocurrido con este tipo de pacientes en la poblacion estu-
dio. Para controlar este error se realizé una revision sis-
tematica de tales registros y se verificaron en varias opor-
tunidades las bases de datos del area de microbiologia
del laboratorio. A pesar de ello, este sesgo no se puede
controlar por completo. Una debilidad inherente al tipo
de estudio es que estos resultados no permiten estable-
cer factores de riesgo para infeccidn nosocomial por
Enterococcus, pues para ello se necesitaria un estudio
prospectivo.

Otra deficiencia importante que pudimos constatar mien-
tras se realizaba la recoleccion de datos es que no se
contemplaron los aislamientos concomitantes en estos
pacientes, hecho que se daba con bastante frecuencia,
ya que podia alterar el curso clinico y el tratamiento ins-
taurado.

La principal fortaleza de este estudio es que permitid
profundizar en el conocimiento que se tiene de la epide-
miologia de nuestra poblacion y del comportamiento de
estas infecciones. Es posible que los resultados del estu-
dio sean utiles para otras instituciones donde se manejen
pacientes similares. Asi mismo, puede servir como base
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para el desarrollo de estudios prospectivos con mayor
poder estadistico que permitan determinar escalas de ries-
go para la adquisicion de infeccion nosocomial por
Enterococcus sp, establecer patrones de susceptibilidad
antibiotica, definir factores de riesgo para resistencia
antibidtica y mortalidad, mejorar politicas de prevencion
y de disminucion de morbimortalidad.
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DESENLACES CLINICOS EN ARTRITIS REUMATOIDEA
TRATADA CON INFLIXIMAB

Hospital de San José, 2007-2008

Ivan A. Perdomo A. MD, Victor Hugo Nieto MD, Rossana Mejia MD, Oscar Ruiz MD”

Resumen

Objetivo: describir los resultados clinicos obtenidos en los pacientes con artritis reumatoidea que recibieron
infliximab durante el periodo enero de 2007 a octubre de 2008. Pacientes y métodos: se revisaron 240 historias
clinicas de enfermos con AR atendidos en el lapso correspondiente, de las cuales 73 tenian informacion disponi-
ble que cumpliera los criterios de inclusion y exclusion. Se analizaron las caracteristicas clinicas y
sociodemogrificas, el comportamiento de la respuesta terapéutica si la hubo y el tiempo de aparicién, el uso de
medicamentos coadyuvantes y el desarrollo de eventos adversos. Resultados: se describieron 73 pacientes, de los
cuales el 89,04% fueron mujeres con edad promedio de 49.7 afios y evolucion de la AR de 12.0 (= 8.8) aiios,
quienes recibieron 3 mg/k de infliximab con un niimero promedio de dosis de 9.1. Se obtuvo respuesta terapéu-
tica en 52,05% a las 24.15 (£19.5) semanas de tratamiento. En contraste, los pacientes restantes que aun no
tenian mejoria y continuaban con el tratamiento, llevaban con el medicamento un promedio de 26.65 (£22.5)
semanas. La terapia fue suspendida en 29 pacientes: 11 (15,06%) de manera temporal y 18 (24,65%) permanen-
te. Conclusiones: el infliximab redujo la actividad inflamatoria en mas de la mitad de los enfermos del presente
estudio con una baja frecuencia de efectos adversos. Dicha respuesta se documenté con el control en las articu-
laciones dolorosas e inflamadas. No hubo relacion positiva con los marcadores inflamatorios, aclarando el bajo
reporte de los mismos en las historias clinicas revisadas.

Palabras clave: artritis reumatoidea, terapia biologica, infliximab, factores de necrosis tumoral.

Abreviaturas: AR, artritis reumatoidea; FNT-a, factor de necrosis tumoral; CAR, Colegio Americano de
Reumatologia.

CLINICAL OUTCOMES IN RHEUMATOID ARTHRITIS TREATED
WITH INFLIXIMAB - San José Hospital, 2007 - 2008

Abstract

Goal To describe the clinical outcomes of patients with rheumatoid arthritis who received infliximab from January of
2007 to October of 2008 by showing: Patients and methods A total of 240 medical records of patients with rheumatoid
arthritis treated during this period were reviewed. 73 of this records met the inclusion and exclusion criteria. Information
about clinical and socio-demographic, characteristics as well as the behaviour of therapeutic response, if it occurred,
and the time of appearance of it, the use of adjuvant medicines and the occurrence of adverse events were extracted.
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Results: 73 patients were described, of which 89.04% were female with an average age of 49.7 years old with 12.0
(£8.8) years of RA progression who received 3 mg per kilo of infliximab with an average number of doses of 9.1.

Therapeutic response was seen in 52,05% of patients between the 24.15 (£19.5) weeks of treatment. In contrast the
remaining subjects who still had no therapeutic response and were still receiving infliximab was notice that the treatment
lasted + 26.65 weeks. Treatment was discontinued in 29 patients: 11(15,06%) temporarily and it was suspended permanently
in 18 patients. Conclusions: Treatment with infliximab decreased inflammatory activity in more than half the patients that
were observed in this study showing few side effects. This response was measured by monitoring painful and swollen
joints which had no direct relation with acute phase reactants despite the lack of information in most of the clinical reports
reviewed.

Key words: (DeCS - Heath Sciences Descriptors): rheumatoid arthritis, biological therapy, infliximab, tumor necrosis

factor, prognosis.

Introduccion

La AR esuna enfermedad inflamatoria cronica que afecta
la sinovial causando dafio articular y destruccion osea.
La inflamacion persistente lleva a la formacion de panus
por efecto prolongado, con destruccion del cartilago y
del hueso originando erosiones articulares.' Su expre-
sion clinica es variable. Un porcentaje de los enfermos
tiene una evolucion relativamente benigna, mientras otro
desarrolla gran destruccion articular, deformaciones, in-
capacidad funcional marcada con morbimortalidad au-
mentada comparada con la poblacidn general.

Las terapias con drogas antirreumaticas modificadoras de
la AR pueden inducir remision, reducir la gravedad del cur-
so de la enfermedad, el grado de invalidez y la mortalidad,
en especial si se utilizan al comienzo de la afeccion. Sin
embargo, hay un grupo de pacientes que no responde a
estos medicamentos. Para ellos se ha intentado con éxito el
uso de antagonistas del FNT-a. Las citoquinas juegan un
papel central en la patogenia de las enfermedades
inflamatorias cronicas como la AR. El FNT-a derivado de
macrdfagos es una de ellas, responsable de la regulacion de
las interacciones entre las células del sistema inmune como
fibroblastos y las endoteliales. Se expresa en cantidades
aumentadas en el suero y liquido sinovial de pacientes con
AR, promueve la liberacion de otras citoquinas inflamatorias
como lainterleuquina IL-1, IL-6 e IL-8 y estimula la libera-
cion de proteasas. La importancia clave del FNT-a en la
patogénesis de la AR ha sido demostrada debido a que su
bloqueo resulta en una mejoria de la enfermedad.?

Desde el punto de vista clinico se han disefiado dos meca-
nismos para bloquear el FNT-a; uno es mediante el uso de
su receptor soluble, con el etanercept (Enbrel®), lo que

evita que el FNT-a se una al receptor de membrana celu-
lar. Otro es la utilizacioén de anticuerpos monoclonales con-
tra el FNT-a. Estos pueden ser quiméricos (humano 75%
y murino 25%) como el infliximab (Remicade®) o huma-
nizados como el adalimumab (Humira®). La eficacia del
primero es similar a la del etanercept. Cerca del 70% de
los enfermos con AR experimenta una disminucion im-
portante de la actividad inflamatoria a las ocho o doce
semanas de uso en cohortes reportadas.’

En laltima década la introduccion de las terapias biol6-
gicas con anticuerpos anti-FNT-a produjo una mejoria
muy importante en la calidad de vida de pacientes con
AR, que eran refractarios al tratamiento con drogas
inmunosupresoras convencionales. El uso de estos agen-
tes biologicos ha demostrado una disminucion del dolor y
del nimero de articulaciones inflamadas, con mejoria de
la capacidad funcional. Segun los criterios de respuesta
al tratamiento del CAR los estudios de eficacia de
infliximab combinado con metotrexate analizados a las
54 semanas, muestran una mejoria que fluctiia entre 42%
y 59% de aquellos con AR refractaria a metotrexate.
Ademas se retrasé la aparicion de erosiones radioldgicas
y la disminucién del espacio articular en AR.>**° Esta
informacion se ha obtenido en especial en poblaciones
anglosajonas y asiaticas,® con un contexto diferente al
nuestro; hemos querido realizar un estudio en nuestra
poblacion para describir los efectos del tratamiento con
infliximab en los pacientes con AR que reciben diferen-
tes medicamentos modificadores de la enfermedad in-
cluyendo metotrexate. Por tanto, el objetivo de este tra-
bajo fue evaluar nuestra experiencia clinica con el uso
de infliximab en 73 pacientes con AR que recibian dis-
tintos farmacos antirreumaticos incluyendo metotrexate.
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Meétodos

Se revisaron 240 historias clinicas de pacientes con diag-
noéstico de AR seguin los criterios del CAR, que venian
siendo manejados por el grupo del Hospital de San José
con infliximab y medicamentos modificadores de la en-
fermedad durante el periodo enero de 2007 a octubre de
2008. Se incluyeron en la busqueda aquellos con AR es-
tablecida segun los criterios de la Asociacion Americana
de Reumatologia (1987), mayores de 14 afios, que estu-
vieran recibiendo uno o mas medicamentos modificado-
res de la enfermedad (metotrexate, leflunomide,
hidroxicloroquina, cloroquina, sulfazalasina, D
penicilamina y ciclosporina) y con falla terapéutica con
cualquiera de los medicamentos modificadores de la en-
fermedad o terapia bioldgica previa, certificada por es-
pecialista en reumatologia. Se excluyeron los que pade-
cian patologia diferente a AR que hubieran recibido te-
rapia bioldgica durante el periodo de estudio. Sélo 73
pacientes cumplieron los criterios de inclusion y exclu-
sion y sus historias tenian la suficiente informacion esta-
blecida en el protocolo de investigacion, el cual fue auto-
rizado por el Departamento de Epidemiologiay la Facul-
tad de Medicina de la Fundacion Universitaria de Cien-
cias de la Salud.

De estos 73 pacientes se obtuvo informacion correspon-
diente a sus caracteristicas clinicas y sociodemograficas,
medicamentos coadyuvantes que recibieron, frecuencia
de eventos adversos durante la infusion, seguimiento,
tiempo de respuesta y promedio de semanas en los que
se obtuvo mejoria clinica, anotando el nimero de articu-
laciones comprometidas segtin el NAT447y los marca-
dores inflamatorios. Luego se relacionaron las diferen-
cias entre los pacientes que obtuvieron respuesta tera-
péuticay los que no.

La mejoria clinica fue dada por los criterios del CAR
evaluados por los reumatologos del Hospital de San José,
medida compuesta por siete indices: numero de articula-
ciones dolorosas (a la palpacion), nimero de articulacio-
nes inflamadas, valoracion global de actividad de la en-
fermedad por el médico, evaluacién global de actividad
de la enfermedad por parte del paciente, graduacion del
dolor efectuada por el enfermo, determinacion de la ca-
pacidad funcional (como el Health Assessment
Questionnaire) y reactantes de fase aguda (PCR o VSG).

Larespuesta CAR 20 se definié como mejoria del 20%
en los dos primeros items y del 20% en tres de cualquie-
ra de los cinco restantes.®

Resultados

De los 73 pacientes incluidos en el estudio, 89,04% (65)
fueron mujeres y el 10,96% (8) hombres. La edad media
fue 49.7 afios (+/- 13.4 afios), con una minima de 20y
maxima de 79 afios. El tiempo promedio de evolucion de
la AR fue de 12.01 (+/- 8.4) afios, en los que no presen-
taron respuesta terapéutica fue 10.07 afios (+/-7.11) y
en los que obtuvieron mejoria 13.77 (+/- 9.31). No se
encontré diferencia importante a nivel de promedios, pero
si en los valores medianos (8.5 contra 14 afios de evolu-
cion), observando que con mayor mediana se presenta-
ba respuesta terapéutica.

Respecto a las comorbilidades presentes al inicio de la
terapia bioldgica, las enfermedades inmunologicas aso-
ciadas con AR como sindrome de Sjogren, psoriasis,
espondilitis anquilosante y miastenia gravis, no tuvieron
alta frecuencia en la poblacion evaluada. EI 39,7% (29)
de los pacientes no padecian comorbilidad reportada en
la historia clinica. Las mds frecuentes se anotan en la
Tabla 1.

Tabla |I. Comorbilidades mas frecuentes en
pacientes que recibieron infliximab 2007-2008

Comorbilidades Porcentaje
Hipertension arterial 23,2
Hepatitis medicamentosa 10,96
Osteoporosis 9,59
Anemia 9,59
Hipotiroidismo 9,59

El niimero de dosis recibidas de infliximab fue en pro-
medio de 9.1 (£6.25), con minima de una y maxima de
treinta y tres. Esto se explica por la variedad de pacien-
tes incluidos en el estudio, algunos de los cuales llevaban
afios con terapia bioldgica, mientras en otros fue recien-
te la iniciacion.
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Los medicamentos modificadores de la enfermedad se
utilizaron con una frecuencia similar antes y después del
inicio de administrar infliximab. El metotrexate fue el mas
empleado siguiendo en orden de frecuencia la sulfazalasina,
leflunomide, cloroquina y sales de oro. (Tabla 2). Los
esteroides lo fueron en similar nimero de pacientes antes
y después del inicio del infliximab, siendo la prednisona el
mas utilizado conun 69,86% (51) y un 71,2% (52) respec-
tivamente. Sélo un paciente recibi6 deflazacort.

En el momento del registro el 52,05% de los pacientes
habian tenido respuesta terapéutica, definida como mejo-
ria en el recuento de articulaciones dolorosas e inflama-
das y/o negativizacion de los marcadores inflamatorios con-

Tabla 2. Medicamentos modificadores de la
enfermedad administrados antes y después del

signados en la historia clinica por el reumatdlogo tratante.
El niimero de semanas en las cuales se obtuvo fue de
24.15 (+/- 19.5) en promedio, con un minimo de seis y maxi-
mo de 70 semanas. Por el contrario, los pacientes restantes
que no presentaron respuesta terapéutica con infliximab
tuvieron un tiempo de tratamiento promedio de 26.65 (+/-
22.5), conun minimo de dos y maximo de 86 semanas.

Elnumero de articulaciones comprometidas antes de ini-
ciar el infliximab fue en promedio de 20 (+/- 7), con un
minimo de seis y un maximo de 44, que es el valor maxi-
mo en la clasificacion del NAT 44. Después de la admi-
nistracion del infliximab hubo una disminucién prome-
dio de 12 (+/- 8) articulaciones con un minimo de cero y
un maximo de 30. Al inicio de las infusiones con
infliximab, tenian un promedio de 20.05 articulaciones
afectadas (+/- 5.7) con un méximo de 33 y un minimo de
6. Los que mejoraron tenian un promedio de 20.1 articu-
laciones lesionadas (+/- 8.7) con un méaximo de 44 y un
minimo de seis. No hubo diferencias clinicas en ambos
grupos. En los que no se alcanzo la respuesta, el nimero
de articulaciones comprometidas al momento del regis-
tro fue 19.42 (+/- 4.98) con un maximo de 30 y un mini-
mo de 12, observando un compromiso similar antes y
después del inicio de la terapia bioldgica, lo contrario
ocurrio en los que mejoraron observando una disminu-
cion del compromiso articular a 5.18 articulaciones (+/-
4.63) con maximo de 20 y un minimo de cero. Se anotd
una mejoria del 74,2% siguiendo los calculos del ACR20
en el numero de articulaciones comprometidas, contra
un 3,1% de los que no obtuvieron respuesta terapéutica.
Estos hallazgos se muestran en la Grafica 1.

infliximab

Medicamento Posterior
%

Metotrexate 83,5 76,7
Sulfasalazina 45,2 42,4
Leflunomide 43,8 39,7
Cloroquina 38,3 28,7
Sales de oro 10,96 2,74
Ciclosporina 5,4 2,74
D-penicilamina 2,74 2,74
Azatioprina 2,74 2,74
Ciclofosfamida 1,37 1,37

25 T

Promedio de articulaciones
comprometidas

Antes

Momentos de medicién antes de iniciar infliximaby al
momento del estudio

m Respuesta

M Norespuesta

Despues

Griafica |. Ndmero de articulaciones comprometidas al inicio y al final de los pacientes que recibieron /infliximab.
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Observando otros criterios clinicos importantes, como el
cambio en los marcadores inflamatorios (VSGy PCR),
es de anotar que no hubo informacion en la historia clini-
ca de todos los pacientes y por ello s6lo se pudo evaluar
PCR en46,57%y VSG en 35,61%. Se recolectaron 34
pacientes con PCR positiva antes de administrar
infliximab. En los pacientes que no obtuvieron respues-
ta se encontraron registradas en la historia clinica trece
valores de PCR, de las cuales doce permanecieron posi-
tivas y una se volvid negativa en el momento del registro
(Tabla 3). En los que mejoraron se encontraron 21 re-
portes de las cuales once cambiaron a negativo y diez
permanecieron positivas al momento del registro. (Ta-
bla 4). En cuanto a los datos de VSG, se recuperaron 26
antes del uso de la terapia biologica con infliximab, dis-
tribuidas asi: 24 positivas y dos negativas. En los que no
mejoraron se encontraron registrados once valores de

VSG: uno que era negativo al principio se volvid positivo
al momento del registro, nueve permanecieron positivos
y uno cambio a negativo. En los que obtuvieron respues-
ta se encontraron quince registros, de los cuales siete
permanecieron positivos, siete cambiaron a negativo y
uno que era negativo al inicio se volvid positivo durante
la observacion. (Tablas Sy 6).

Se suspendio el infliximab a 29 (34,93%) pacientes, fue
temporal en 18 (24,65%) y permanente en once (15,06%).
De los 35 que no mejoraron, respuesta, la suspension fue
temporal en 5,71% (2) por infeccion respiratoria y reac-
cidén dermatologica y permanente 45,72% (16) por tu-
berculosis (1), reaccion alérgica (1), hipersensibilidad a
la infusion (2) y los restantes por falta de respuesta. De
los 38 que mejoraron, la suspension fue permanente en
el 5,26% (2) por toxidermia e hipersensibilidad a la infu-

Tabla 3. Comportamiento de los valores de PCR en pacientes que no obtuvieron respuesta
terapéutica

Comportamiento de PCR Frecuencia Porcentaje
Permanencia positiva 12 92,31
Cambio a negativa I 7,69
Total 13 100

Tabla 4. Comportamiento de los valores de PCR en pacientes que obtuvieron respuesta
terapéutica

Comportamiento de PCR

Frecuencia

Porcentaje

Permanencia positiva 10 47,62
Cambio a negativa Il 52,38
Total 2| 100

Tabla 5. Comportamiento de los valores de VSG en pacientes que no obtuvieron respuesta
terapéutica

Comportamiento deVSG

Frecuencia

Porcentaje

Permanencia positiva 9 81,82
Cambio a negativa I 9,09
Cambio a positiva I 9,09
Total I 100
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Tabla 6. Comportamiento de los valores de VSG en pacientes que obtuvieron respuesta
terapéutica

Comportamiento deVSG

Frecuencia

Porcentaje

Permanencia positiva 7 81,82
Cambio a negativa 7 9,09
Cambio a positiva | 9,09
Total 15 100

sion, y temporal 23,68% (9) por infeccion urinaria (2),
infeccion respiratoria (2), tuberculosis (1), neumonia (1),
sepsis de origen dental (1), estudio de masa anexial (1) y
ulcera sobreinfectada.

En total 16 pacientes (21,91%) desarrollaron efectos
adversos. Los mas frecuentes fueron infecciones del
tracto respiratorio en 9,59% (7), de los cuales dos fueron
tuberculosis y uno neumonia y el resto infecciones respi-
ratorias altas; la hipersensibilidad a la infusion se presen-
to enel 4,11% (3), infecciones del tracto urinario en el
4,11% (3), toxidermia 2,74% (2) y sepsis dental en el
1,37%(1) (Tabla 7).

Discusion

Con la terapia bioldgica actual se establecio un nuevo
estandar en el manejo de los pacientes con AR refracta-
ria al manejo habitual con drogas antirreumaticas modi-
ficadoras. Los antagonistas del FTN-a como el
infliximab poseen un potente efecto antiinflamatorio lo-

grando reducir la aparicion de las erosiones articulares y
modificar la calidad de vida. Esto le ha valido la

postulacion como una de las terapias en el manejo tem-
prano de la AR. Aunque su eficacia quedd demostrada
en varios estudios clinicos, no deja de preocupar la aso-
ciacion con ciertos eventos adversos, entre ellos reac-
ciones anafilacticas, infecciones, reactivacién de TBC,
cancer y enfermedad autoinmune.

Este estudio mostro una respuesta terapéutica favorable
al infliximab en mas del 50% de los pacientes que no
habian respondido al manejo con otras drogas modifica-
doras de la enfermedad, de las cuales la mas utilizada
fue metotrexate, conforme las indicaciones dadas por el
CAR y la Sociedad Colombiana de Reumatologia. La
respuesta se presentd en promedio a las 24 semanas,
demostrada por la franca disminucion en el recuento ar-
ticular en el momento del registro, frente al compromiso
antes del uso del infliximab. Es de anotar que la pres-
cripcion de drogas modificadoras e incluso de corticoides
no se modifico. Fue imposible establecer una correla-
cion fidedigna entre los marcadores inflamatorios (PCR
y VSQG) y la respuesta terapéutica al infliximab, por el
subregistro en las historias clinicas. La terapia fue sus-
pendida en una baja proporcion, siendo de manera per-
manente y asociada con efectos adversos sdlo en seis

Tabla 7. Efectos adversos

Infeccion respiratoria alta 4 5,48
Infeccion urinaria 3 4,11
Hipersensibilidad a la infusion 3 4,11
TBC 2 2,74
Toxidermia 2 2,74
Neumonia I 1,37
Sepsis de origen dental | 1,37
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casos, temporal en diez y por ausencia de respuesta en
doce con modificacion a otro agente biolodgico. Se pre-
sentd una baja frecuencia de efectos adversos, desta-
candose infeccion respiratoria alta, infeccion urinaria e
hipersensibilidad a la infusion. No se observaron otros
descritos en reportes como compromiso hematolégico,
cardiaco y neuroldgico entre otros. Comparando con la
literatura disponible encontramos que los datos obteni-
dos en este estudio tienen una alta correlacion con la
edad de presentacion de la enfermedad, siendo en nues-
tro estudio de 49 + 13.4 afios con respecto a 40 = 10
afios en estudios previos.>’

El promedio de semanas en las cuales se presento la
respuesta clinica favorable fue a las 24.6, diferente a los
obtenidos en la revision de Cochrane, de ocho a doce®!°
y al estudio ATTRACT donde se alcanz6 una respuesta
superior al 90% alrededor de las seis semanas. Esto po-
dria explicarse por el tiempo de evolucion en que se ini-
cia la terapia biologica en nuestros pacientes. Los datos
de toxicidad y tolerancia son similares con bajos efectos
secundarios reportados, aunque al igual que en estos es-
tudios el plazo es relativamente corto. '’

En cuanto a los efectos adversos cabe resaltar que la
frecuencia es baja comparada con otros estudios. Algu-
nas series los reportan superiores al 50%, explicado por
los multiples medicamentos formulados. No se presen-
taron efectos adversos severos descritos como neopla-
sias hematologicas, anemia, pancitopenia, enfermedades
desmielinizantes, neuropatia, empeoramiento de insufi-
ciencia cardiaca congestiva, aparicion de autoanticuerpos
o autoinmunidad.!®!12131415.16 Eeto puede deberse al
bajo tiempo de seguimiento de algunos enfermos inclui-
dos en este estudio.

El tiempo de uso recomendado para lograr una efectivi-
dad terapéutica adecuada es de dos a tres afios, requi-
riendo que sea de manera continua.”'”'® Por esta razon
en nuestro estudio encontramos algunos que a pesar de
no tener respuesta terapéutica contintan recibiendo el
medicamento.

Los estudios de la combinacidn de infliximab con
leflunomide o metotrexate han reportado resultados que
varian desde una seguridad terapéutica hasta un alto
porcentaje de reacciones adversas.'” En nuestro estudio

encontramos que a pesar de recibir multiples medica-
mentos asociados con el infliximab, el margen de segu-
ridad es adecuado por la baja presencia de efectos ad-
Versos.

Las fortalezas de nuestra presentacion estuvieron dadas
por las caracteristicas de la poblacion analizada ya que
no se habian realizados estudios previos en la poblacion
colombiana; estas caracteristicas estan dadas por el tiem-
po de evolucion de la enfermedad y los multiples medi-
camentos modificadores de la enfermedad que recibie-
ron antes del inicio, y en conjunto con el infliximab que
no se habia administrado antes. Otra fue el tipo de esca-
la utilizada para mirar el compromiso articular (NAT44),
que permite valorar el compromiso en tobillos y pies, que
se afectan en el 50% de los casos y no se evaliian en
otras escalas. Dentro de las debilidades tenemos que hubo
una alta pérdida de pacientes, que dificulta la evaluacion
completa de indicadores de respuesta como la VSGy la
PCR, por tanto la informacion que se desprende de este
analisis debe ser tomada con precaucion. Los estudios
futuros deberan garantizar la pertinencia del registro opor-
tuno y la estandarizacion de la informacion en las histo-
rias clinicas de esta patologia y de otras relacionadas, ya
que puede proporcionar una informacion mas completa
que permita caracterizar de manera adecuada a los pa-
cientes con AR que reciben infliximab en nuestra insti-
tucion.
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SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN UCI’

Juan Camilo Aponte MD, Ana Julia Carrillo Algarra, Claudia Lizarazo GOméz
Olga Lucia Silva Torrés”

Resumen

La satisfaccion es un aspecto cualitativo cuya medicion se realiza a través de instrumentos que de manera ideal
deben ser validados. El presente articulo tiene por objeto mostrar la adaptacion transcultural y la validez de apa-
riencia de cuatro resultados de la tercera clasificacion del NOC (cuidados, comunicaciéon, cuamplimiento de las
necesidades culturales y aspectos técnicos del cuidado) para medir la satisfaccion del paciente/usuario hospitalizado
en UCI en Bogota con el cuidado de enfermeria, asi como los primeros pasos en la validacion de este instrumento.
Fue aplicado por personas entrenadas a 34 pacientes seleccionados por muestreo de casos consecutivos en dos UCI
de Bogota. Los resultados de esta primera etapa permiten establecer que los items evaluados son comprensibles
para la poblacion objeto de estudio, por lo que luego de ajustar algunos aspectos en el protocolo y previa evaluacion
por los comités que rigen este trabajo, se procedera a la recoleccion de la muestra total de sujetos.

Palabras clave: satisfaccion del paciente, cuidados intensivos, cuidados basicos de enfermeria, clasificacion de
resultados de enfermeria, estudios de validacion.

Abreviaturas: NOC-CRE, nursing outcomes classification/clasificacion de resultados de enfermeria.

ICU INPATIENT SATISFACTION WITH NURSING CARE

Abstract

Satisfaction is a qualitative aspect measured by instruments which ideally need to be validated. This paper will discuss the
cross-cultural adaptation and the appearance of validity of four results of the third NOC classification (care, communication,
fulfillment of cultural requirements and technical aspects of care) to measure ICU inpatients/users satisfaction with
nursing care, as well as, the first steps to validate this instrument. It was administered by trained personnel to 34 patients
selected by a consecutive case sampling method in two ICUs in Bogota. The results of this first stage revealed that the
assessed items were easily understood by the study population, thus, gathering of the total sample will be conducted after
adjusting some aspects of the protocol and carrying out an assessment by the committees that govern this work.

Key words: patient satisfaction, intensive care, basic nursing care, nursing outcomes classification, validation trials.
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Introduccion

Duque Cardona' en su articulo “Dimension del cuidado
de enfermeria a los colectivos” define: “La enfermeria
es una profesion que nace con el hombre, de la mano
con la ciencia mas moderna”. Teniendo en cuenta lo
anterior, se deben satisfacer todas las demandas de la
salud de los individuos, cubrir todas sus necesidades a lo
largo de la vida y considerar al ser humano holistico y
complejo. Por este motivo, el cuidado de enfermeria sera
el eje de la atencidn y debera prestarse a través de una
metodologia cientifica y sistematizada, como el proceso
de atencién de enfermeria.'

Elideal y el valor del cuidado no pueden ser una rueda
suelta sino el punto de inicio del contacto con el paciente,
situacion que exige una actitud que se debe tornar en un
deseo, en una intencion, en un COMpromiso y en un juicio
consciente manifestado en actos concretos. El cuidado
humano como un ideal moral trasciende el acto y la ac-
cion del enfermero, produciendo actos colectivos de en-
fermeria con consecuencias importantes para la civiliza-
cion humana.

El cuidado incluye, por tanto, la accion encaminada a
hacer por alguien lo que no logra solo con respecto a sus
necesidades, la explicacion para mejorar la salud a tra-
vés de la ensefianza de lo desconocido, la facilitacion de
la expresion de sentimientos, la intencidon de mejorar la
calidad de vida del enfermo y su familia ante la nueva
experiencia que debe afrontar.

El cuidado de enfermeria es el de la vida humana, impli-
ca el conocimiento de cada enfermo, darse cuenta de
sus actitudes, aptitudes, interés y motivaciones. Ademas
de sus conocimientos requiere la manifestacion como
persona Unica, auténtica, capaz de generar confianza,
serenidad, seguridad y apoyo efectivo.?

Con base en la normatividad que enmarca la profesion
de enfermeria y su razon de ser, Ley 266/1996 (cuyo
objeto es reglamentar el ejercicio de la enfermeria en
Colombia)*, Ley 911/2004 (por la cual se dictan disposi-
ciones en materia de responsabilidad deontoldgica para
el ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia)?
y decreto 1011/2006 del Ministerio de la Proteccion So-
cial (que busca garantizar la calidad de la prestacion de
los servicios de salud)® se generan procesos de mejora-

miento continuo que resaltan las habilidades de comuni-
cacion y de relacion con los pacientes como factores
fundamentales.

En los ultimos afios ha surgido una tendencia a confir-
mar el cuidado como objeto de estudio de la enfermeria,
que debe llevar a producir algiin conocimiento 1til a esta
disciplina profesional.” Se ha enfocado en especial al
paciente, convirtiéndose en el eje principal donde el en-
fermero ha desempefiado su labor implementando la prac-
tica de cuidado como herramienta fundamental en el
quehacer diario. Ademas, debe haber un compromiso
subyacente de valores y moral para cuidar y un deseo
para hacerlo.

Dentro de los valores se debe resaltar la calidad, la cual
con su aplicacion pretende que el profesional de enfer-
meria llegue a desarrollar un interés permanente por su
crecimiento. Para Colombia, el Ministerio de la Protec-
cion Social establece en el decreto 1011/2006° ¢l sistema
obligatorio de garantia de calidad de la atencion en salud
del sistema general de seguridad social, con el cual se
crea una estrategia de mejoramiento continuo de la cali-
dad para todos los entes involucrados en el sistema, que
busca proteger al paciente en la prestacion de servicios
en los cuales los riesgos sean potencialmente inacepta-
bles. Desde el punto de vista del sistema, a través de la
habilitacion y la verificacion de la excelencia en el de-
sempefio para acceder a la acreditacion, tiene especial
relevancia la satisfaccion del cliente con la atencion que
se le ha ofrecido y los servicios brindados, ademas del
cumplimiento de los lineamientos contemplados en la
norma.

Desde hace un tiempo el concepto de calidad ha hecho
su aparicion y con ¢l la importancia de hacer su evalua-
cion. Las instituciones de salud no han estado ajenas a
ello. Donabedian ha hecho estudios al respecto y ha pro-
puesto para la evaluacion de la calidad tres criterios: es-
tructura, proceso e impacto. A través de los estudios rea-
lizados se ha visto que uno de los indicadores objetivos
para evaluar el impacto o resultado obtenido con la rea-
lizacion de los procesos es el grado de satisfaccion, pers-
pectiva muy importante teniendo en cuenta que en salud
no so6lo se deben ofrecer condiciones bésicas de capaci-
dad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
financiera, y de capacidad técnico-administrativa (cate-
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gorias evaluadoras), sino también la calidad de los servi-
cios que esta determinada por la relacion del equipo de
salud.

En Colombia el decreto 1011/2006 del Ministerio de la
Proteccion Social busca garantizar la calidad de la pres-
tacion de los servicios de salud generando procesos de
mejoramiento continuo® y la Ley 266/1996* que incluye
la calidad como uno de los principios rectores en el cui-
dado de enfermeria, definiéndola como una ayuda efi-
ciente en términos de oportunidad y uso adecuado de
recursos, y efectiva en cuanto a produccion del impacto
deseado para los sujetos receptores del cuidado. Este
debe fundamentarse en los valores y estandares técni-
cos, cientificos, sociales, humanos y éticos, y debe brin-
dar satisfaccion tanto al usuario como al profesional de
enfermeria. Después, conlaLey 911 de 2004°se regula
la practicay el ejercicio profesional, teniendo en cuenta
los principios y valores éticos, la relacion enfermera-su-
jeto de cuidado y las responsabilidades del profesional
de enfermeria. De la actitud con que se asume el ejerci-
cio profesional se puede medir la calidad del cuidado brin-
dado, reflejado en la satisfaccion del cliente externo (pa-
ciente y familia) e interno (equipo de salud, institucion),
evidenciado por el posicionamiento obtenido dentro de la
institucion y la comunidad en la cual esté inmerso. Con
base en estos conceptos, en el presente trabajo se inves-
tigara la calidad determinada por la relacion enfermero-
paciente expresada en la satisfaccion del mismo.

Con el objeto de que los resultados obtenidos al evaluar
la satisfaccion del usuario sean validos, es importante
que los instrumentos de medicion mediante los cuales se
evaluan posean unas caracteristicas psicométricas ade-
cuadas (tanto en validez como en confiabilidad), dado
que la satisfaccion se encuentra en aquellas definiciones
subjetivas, dependientes del punto de vista con que se
mire y en el contexto donde se evalte. Al estar dentro de
esta categoria de “cualidad” se hace imprescindible es-
tablecer que el resultado medido por el instrumento se
relacione con la definicion de satisfaccion del estudio y
para ello la metodologia de validacion de escalas brinda
los instrumentos que lo garantizan.®

Validar los cuatro resultados del NOC por su nombre
original en inglés (Nursing Outcomes Classification) per-
mite a las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS)

disponer de un instrumento para medir la satisfaccion
del paciente/usuario con el cuidado que le brinda enfer-
meria en las UCI. Ademas, se convierte en una herra-
mienta para generar nuevas investigaciones en diferen-
tes instituciones asistenciales y educativas en el ambito
nacional, y ala vez consolida el grupo de investigacion y
fortalece la linea de cuidado del adulto de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS).

Hasta el momento, en la biisqueda bibliografica realiza-
da la mayoria de investigaciones hacen referencia a la
atencion y al cuidado de enfermeria desde la percepcion
de la familia y el paciente hospitalizado en UCI, sin en-
contrar un instrumento con los requisitos necesarios que
incluya indicadores mensurables de la satisfaccion del
paciente con el cuidado de enfermeria en nuestro idio-
ma, aspecto preocupante para los enfermeros en el mundo
através del tiempo. En esta extensa busqueda se identi-
ficé la clasificacion de resultados de enfermeria (NOC).?

El equipo CRE determind que las declaraciones de re-
sultados de enfermeria recogidas a partir de diversas
fuentes para identificar de forma inductiva los concep-
tos era la mejor estrategia que se podia utilizar. Para
asegurar la representatividad y exhaustividad de las de-
claraciones de los resultados, el equipo desarrolld un plan
de recogida que detallaba los aspectos clinicos, &mbitos
y grupos de edades de los pacientes que aparecian en
las fuentes. Se seleccionaron para representar la practi-
ca clinica, medicoquirtrgica, cuidados intensivos,
maternoinfantil, rehabilitacion y de salud mental; el &m-
bito de cuidados agudos, domiciliarios, comunitarios y
ambulatorios; y las poblaciones de ancianos, adultos, ni-
flos y lactantes.'’Por lo tanto, la clasificacion NOC con-
tiene resultados de los individuos, cuidadores, familia y
sociedad, que pueden utilizarse en todas las situaciones
y especialidades clinicas, es resultado de la investigacion
dirigida por un equipo de estudiantes, facultativos y clini-
cos de diversas especialidades del Colegio de Enferme-
ria de la Universidad de lowa. Empezo6 en 1991 y se
utilizaron tanto estrategias cualitativas como cuantitati-
vas. Los métodos consisten en analisis del contenido, de
concepto, estudios de expertos, andlisis de similitud, de
agrupamiento jerarquico, organizacion multidimensional
y analisis de campo clinico, y se evaluaron la exactitud
entre puntuaciones, la validez y la utilidad de resultados
en diez centros clinicos.’ La taxonomia tiene cinco nive-
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les de acuerdo con el grado de abstraccion: dominios de
resultados enfermeros (la mayoria abstractos), clases de
resultados enfermeros (nivel de abstraccion medio alto),
resultados enfermeros (nivel de abstraccion medio),
indicadores de resultados enfermeros (nivel de abstrac-
cién bajo) y nivel empirico (media de las actividades de
resultados).!® Los resultados dependen de las interven-
ciones de enfermeria y describen el estado de los pa-
cientes, la familia o la comunidad a un nivel conceptual.
Los resultados e indicadores son conceptos variables,
permiten la determinacion del resultado del paciente, la
familia o la comunidad en cualquier momento de forma
continuada, desde lo més negativo a lo mas positivo en
diferentes periodos de tiempo. El cambio en la puntua-
cién puede explicarse como resultado de las intervencio-
nes de enfermeria y controlarse a lo largo del tiempo y
en los centros de atencion.’ La medicion de los resulta-
dos valida si el paciente responde a las intervenciones de
enfermeria proporcionadas y facilita los datos necesa-
rios para determinar la efectividad de las intervenciones
de enfermeria.'" El momento adecuado para medir los
resultados variara porque algunas intervenciones gene-
ran respuestas muy rapido, mientras que en otras hay
que esperar un largo periodo de tiempo.!"' Con 330 resul-
tados es dificil seleccionar los especificos para un tipo
de practica determinada. Una forma de hacerlo es que
los enfermeros puedan identificar una lista de resultados
que utilizan a diario con sus pacientes y una segunda es
revisar la lista de resultados utilizados por organizacio-
nes especializadas.!" La clasificacion actual esta consti-
tuida por siete dominios, 29 clases, 330 resultados con sus
respectivos indicadores y dado que los resultados son con-
ceptos variables que representan estados, es esencial un
método para medir los conceptos y por lo tanto, se utiliza
una escala tipo likert de cinco puntos. En esta edicion se
cuenta con once escalas identificadas por letras del alfa-
beto dentro de las que se encuentra la escala s, que es
nuevay se utiliza para puntuar la satisfaccion del paciente
con varios conceptos. Las unidades de medida van desde
no del todo satisfecho hasta completamente satisfe-
cho."" Los dominios descritos por el NOC son:

1. Salud funcional.
2. Salud fisiologica.

3. Salud psicosocial.

4. Conocimiento y conducta de salud.

5. Salud percibida dentro del cual se encuentra la clase
de satisfaccion con los cuidados, conformada por 14
resultados.

6. Salud familiar.

7. Salud comunitaria (NOC tercera edicion paginas 107-
125).

EI NOC evalua la satisfaccion con catorce resultados,
de los cuales el grupo investigador se propone validar lo
correspondiente a satisfaccion del paciente/usuario con:
cuidados (3001), comunicacion (3002), cumplimiento de
las necesidades culturales (3004) y aspectos técnicos del
cuidado (3013), porque de acuerdo con el concepto de
tres enfermeras con experiencia en UCI, una enfermera
magister en administracion en salud y un candidato a
magister en epidemiologia clinica, poseen indicadores con
mayor aplicabilidad para medir la satisfaccion de los pa-
cientes en UCI con el cuidado de enfermeria. En las
diez restantes, que son acceso a los recursos asistenciales
(3000), asistencia funcional (3005), continuidad de los
cuidados (3003), control de los sintomas (3011), cuidado
fisico (3006) y entorno fisico (3007), la mayoria de los
indicadores miden intervenciones de enfermeria no
evaluables en UCI, pues lo relacionado con el cuidado
psicoldgico (3009), ensefianza (3012), proteccion de sus
derechos (3008) y seguridad (3010), establecen
indicadores que dada la condicidn critica del paciente en
UCI, no pueden ser medidos de manera adecuada.

EINOC define satisfaccion con los cuidados como “re-
sultados que describen percepciones de un individuo de
la calidad y la adecuacion de su asistencia sanitaria™'? y
define paciente como el destinatario de los cuidados aun-
que reconoce que puede denominarse cliente o usuario
en algunos contextos. Para el objetivo de esta investiga-
cion, el grupo adopto esta definicion de satisfaccion ubi-
cado en el contexto (para pacientes hospitalizados en
UCI) como el constructo a ser evaluado.

La dimensidn ética obliga a establecer normas de cali-
dad en todos los niveles, desde el conocimiento cientifico
hasta las relaciones interpersonales. El respeto, la pre-
servacion y fomento de la autonomia, la busqueda del
bienestar y la proteccion de posibles riesgos son princi-

Repertorio de Medicina y Cirugia.Vol 18 N° 3 « 2009 155



Satisfaccion del cuidado de enfermeria en UCI

pios de bioética que rigen el ejercicio profesional. Se
constituye en un deber moral asumirlos en el momento
de tomar decisiones, articular los recursos y las capaci-
dades para dar respuesta a las necesidades de cuidado.
Las relaciones interpersonales en la dimension ética de
la calidad sugieren establecer una comunicacion hones-
ta, veraz, claray oportuna entre los integrantes del grupo
de enfermeria y los otros miembros del equipo de salud.
Las actitudes éticas que propician el reconocimiento de
la autonomia de la persona cuidada y su capacidad para
decidir sobre el tratamiento y posibilidades de recupera-
cién o mantenimiento de la salud, realizan y actualizan el
bien interno de la profesion. Por tanto, acciones concre-
tas como la informacién oportuna, la explicacion de los
procedimientos y la solicitud de autorizacion escrita (con-
sentimiento informado), hacen tangible la dimension éti-
cade la calidad.

El concepto de cuidado intensivo (UCT) supone una con-
centracion de personal conformado por un equipo multi-
disciplinario especializado y preparado para observar,
valorar y tratar los pacientes con tecnologia avanzada,
asociados con la eficacia en la practica del trabajo
protocolizado, esto hace que en muchas ocasiones las
relaciones personales queden relegadas a un segundo
plano, en donde se somete a una situacion dificil a los
miembros de la familia. Estos y el paciente separados
fisicamente de su medio habitual y de su red de apoyo,
sufren y estan angustiados, lo cual conduce a una situa-
cion de crisis y desestabilizacion que repercute en todos
sus componentes.

Las UCI por lo general son espacios cerrados, en donde
los de adentro (pacientes y equipo de salud) mantienen
poco contacto fisico, emocional y de comunicacion con
los de afuera (familia, amigos de los pacientes), lo cual
hace dificil el acceso a las unidades, ocasionando res-
triccion en los horarios de visitas y falta de comunica-
cion, pilares importantes a la hora de evaluar la satisfac-
cion de paciente.

Conocer los factores que pueden influir en el grado de
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en la UCI
con el cuidado de enfermeria es importante para mejo-
rar la calidad de la atencion, repercutiendo no sélo en el
bienestar sino también en el mejoramiento continuo de la
profesion y de las instituciones.

Luego de esta exposicion se ha identificado un vacio de
conocimiento que se pretende solucionar al dar respues-
ta a la pregunta de investigacion: ;Cuales son las carac-
teristicas de validez y confiabilidad de cuatro resultados
del NOC para evaluar satisfaccion del paciente/usuario
hospitalizado en UCI en Bogota con el cuidado de enfer-
meria?

Metodologia

En este estudio se incluyeron pacientes que estuvieron
hospitalizados en dos UCI de Bogota, en el segundo se-
mestre de 2007, que cumplieran con los siguientes requi-
sitos de elegibilidad: ser mayores de 18 afios, hombres o
mujeres sin antecedentes de alteraciones neuroldgicas
previas a su hospitalizacion en UCI y con un Glasgow de
15/15 en el momento de la entrevista, con una estancia
mayor o igual a 48 horas. Antes de la aplicacion del ins-
trumento todo paciente debia tener el consentimiento in-
formado firmado. El protocolo y todos sus documentos
fueron evaluados y aprobados por los comités de ética
de las instituciones participantes.

No se consider6 necesaria una nueva traduccion de la
clasificacion original (inglés), dada que fue hecha porun
grupo de expertos en enfermeria en Espafia, pues al rea-
lizar el primer abordaje se encontr6 que los términos es-
taban en un espafol neutro, sencillo y sin modismos. La
validez de apariencia se realiz6 a partir del consenso de
expertos, miembros del grupo investigador. Y por ultimo,
luego de estos pasos se procedid a realizar su aplicacion
para evaluar la comprension de las palabras y preguntas
que conforman este instrumento en una prueba piloto.

El grupo investigador realiz la aplicacion de los resulta-
dos en una muestra piloto conformada por 34 sujetos
(correspondientes al 10% de la muestra estimada para
la validacion global de la escala)'>!* en las UCI que cum-
plieran con los criterios de inclusion y exclusion propues-
tos en la investigacion, con el objetivo de evaluar la com-
prension de cada item y asegurar su correcta interpreta-
cidn, asi como para evaluar asuntos logisticos en su apli-
cacion (desempefio de los encuestadores y el coordina-
dor del estudio, tiempo de aplicacién, entre otros). Por
otra parte, la prueba piloto se utilizo para recalcular el
tamafio de muestra a ser tenido en cuenta en la evalua-
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cion de la sensibilidad al cambio. Los sujetos que partici-
paron en esta prueba piloto no seran incluidos en el ana-
lisis de la muestra definitiva.

A continuacion mostraremos y analizaremos los resulta-
dos de la validez de apariencia y la prueba piloto, para
evaluar la adaptacion transcultural y aplicabilidad de este
instrumento en la poblacidn colombiana.

Resultados

Descripcion de la poblacion

El ajuste transcultural se realiz6 mediante la aplicacion
del instrumento a un porcentaje (10%) de la muestra to-
tal calculada para la validacion de la escala. Para ello, se
reclutaron 34 sujetos en los cuales se aplicd y evalud el
grado de comprension de sus preguntas, la relevancia en

Tabla |. Caracteristicas de la poblacion
de estudio

el contexto donde se piensa validar y la discriminacion
de cada pregunta. Esta prueba piloto también se utilizd
para evaluar aspectos logisticos en la aplicacion del ins-
trumento como el tiempo de aplicacion y la accesibilidad
de los sujetos.

La poblacion de estudio en esta primera etapa tuvo las
siguientes caracteristicas: edad promedio de 51,4 afios
conrango entre 21 y 84 afios; la estancia promedio en la
UCI fue entre sicte y ocho dias®’ con un rango entre dos
y 56, el 25,8% de la poblacidn tuvo una estancia de tres
dias que fue del mayor grupo de pacientes (moda). Vein-
titrés (67,6%) fueron hombres y 11 (32,4%) mujeres.
Dieciséis de los 34 pacientes pertenecian al estrato tres
y 30 sujetos (88,3%) procedian del area urbana. Siete
(20.6%) eran universitarios y seis (17,7%) cursaron pri-
maria incompleta. En cuanto a su afiliacion en salud, 32
(94,1%) pertenecian al régimen contributivo (Tabla 1).

Valor

Primaria incompleta (%) 6 (17.65)
Primaria completa (%) 4 (11.76)
Nimero total de encuestados 34 Secundaria incompleta (%) 4 (11.76)
Edad promedio (rango) 51,4 anos (5 a 84 anos) Secundaria completa (%) 5 (14.71)
Género Técnico (%) 4 (11.76)
Masculino (%) 23 (67.65) Universitario (%) 7 (20.59)
Femenino (%) Il (32.35) Postgrado (%) 2 (5.88)
Procedencia No responde (%) | (2.94)
Rural (%) 4 (11.76) Régimen de seguridad social en salud
Urbana (%) 30 (88.24) Contributivo 32 (94.12)
Estrato socioeconémico Subsidiado | (2.94)
Estrato | (%) 3 (8.82) Especial | (2.94)
Estrato 2 (%) 8 (23.53) Estancia
Estrato 3 (%) 16 (47.06) Promedio (rango) 7,6 dias (2 a 56 dias)
Estrato 4 (%) 4 (11.76) Mediana 5 dias
Estrato 6 (%) I (2.94) Moda 3 dias
No responde (%) 2 (5.88) Tiempo de aplicacién de las encuestas
Escolaridad Promedio primera encuesta 15 min
Ninguno (%) I (2.94) Promedio de la reencuesta I5 min
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Validez de apariencia

La validez de apariencia® del instrumento se realizo previo
a la terminacion del protocolo de investigacion, dada la
necesidad de establecer el nimero total de preguntas para
el célculo del tamafio de muestra formal. Luego de un
consenso de expertos, comité conformado por los inte-
grantes del grupo investigador (entre los cuales hay espe-
cialistas en enfermeria de cuidado intensivo, magister en
administracion en salud y un candidato a magister en epi-
demiologia clinica), se concluy6 que la satisfaccion del
paciente hospitalizado en UCI podia ser medida de mane-
ra adecuada a través de cuatro resultados propuestos por
laNOC" (cuidados (3001), comunicacién (3002), cumpli-
miento de las necesidades culturales (3004) y aspectos
técnicos del cuidado (3013). Los otros diez se considera-
ron poco aplicables a pacientes en UCI por las condicio-
nes inherentes de la atencién y manejo en este contexto o
bien porque evaliian aspectos relevantes al momento del
alta definitiva o el traslado entre servicios. Es importante
aclarar que los resultados NOC para esta investigacion
son considerados dominios con base en el nivel de abs-
traccion. Luego de la escogencia de los resultados, el gru-
po investigador analizo los indicadores (items de acuerdo
con la terminologia de la validacion de escalas) de los mis-
mos y no encontraron términos de dificil comprension para
los pacientes colombianos (estan escritos en un espafiol
neutro, sencillo y libre de modismos).

Adaptacion transcultural

Luego de realizar la validez de apariencia y contar con
las aprobaciones de los comités de ética de las institucio-
nes donde se llevo a cabo la prueba piloto, se recolecta-
ron los 34 pacientes con el objetivo de evaluar la com-
prension y rangos de respuesta de cada uno de los items
de la escala original.

Al analizar las respuestas de este grupo de sujetos se
encontraron cuatro items (300101, 300103, 300104 y
300105) con un rango de respuesta muy estrecho (entre
30y 32 sujetos con la misma respuesta); sin embargo,
para la validacion general estas preguntas no seran ex-
cluidas dado que el objetivo del estudio es validar los
resultados originales y al sacarlas se alteraria el instru-

mento. En 21 items se encontraron respuestas de “no
aplica” por parte de los sujetos, en tres de ellas 300117
(68,6%),300218 (34,2%) y 300410 (34,2%) dado el ele-
vado nimero de sujetos con esta respuesta se compard
cada una con los resultados originales en inglés y se bus-
caron sinonimos para las palabras clave. Sin embargo,
no se encontraron significados en sentidos diferentes al
evaluado por cada pregunta especifica, razon por la cual
se decidi6 no modificarlos. Para los restantes 18 items
tan solo uno o dos sujetos respondieron con este distractor
y dado su amplio rango de respuesta no se considero su
modificacion. En cuanto a su comprension los items
300216y 300404, fueron cuestionados y tuvieron el mis-
mo proceso con la escala original y los sindnimos. El
item 300120, referente a los costos, fue cuestionado por
el 45,7% (16 sujetos) del total de la poblacion posible-
mente como consecuencia del sistema de salud vigente
en el momento, ademas de dos sujetos (5,7%) que alu-
dieron no entender lo que se evaluaba. El item 300408
(referente a la incorporacidn de creencias culturales en
la educacion sanitaria) no fue respondido por tres perso-
nas (8,6%), lo que el grupo investigador no considera
falta de comprension de la pregunta. Por lo anterior esta
pregunta se conservara en la evaluacion global del ins-
trumento.

Aspectos logisticos

Los aspectos mas relevantes durante el proceso de ob-
tencion de datos para la prueba piloto fueron:

1. Elacceso a las UCI fue facil y la obtencion de los
datos no present6 ningun tipo de obstaculo, el perso-
nal de los centros fue un puente que facilito el acer-
camiento para la captacion de los pacientes suscep-
tibles de participar en el estudio.

2. Durante el desarrollo de la prueba piloto se pudo
apreciar que uno de los aspectos mas comunes
para no aceptar la participacion en el estudio fue
la condicidn clinica del paciente, ya que la estan-
cia en la UCI no s6lo afecta su salud fisica sino
también la mental. Por esta circunstancia sélo se
pueden captar uno o dos pacientes de ocho que
egresaron al dia.
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3. Las 72 horas para la aplicacion de la re-encuesta
fue un compas de espera muy amplio lo cual generd
que muchos de los pacientes no estuvieran en la ins-
titucion para el momento de su aplicacion.

4. Eltiempo promedio en la aplicacion del instrumento
fue de 15 minutos.

Discusion
Aspectos metodoloégicos

La adaptacion transcultural es el primer paso para poder
probar un instrumento desarrollado en condiciones dife-
rentes a las que se presentan en el entorno donde se
quiere utilizar, pues existen de manera natural diferen-
cias entre los grupos de individuos dadas por su entorno
social, cultural, ambiental y su bagaje historico, que ha-
cen que se interpreten de diversas maneras y se asignen
pesos de acuerdo con todo lo anterior para un determi-
nado concepto o constructo. La validez de apariencia es
el primer paso en este proceso pues con ella se tratan de
establecer los componentes que para el entorno confor-
man enteramente el concepto. Luego de ello, hay que
ajustar el idioma y la comprension de cada aspecto a
evaluar. Todo lo anterior se hizo a cabalidad en el pre-
sente estudio, siguiendo los lineamientos de la literatura
paraello.®

El grupo investigador teniendo en cuenta lo descrito por
Alberto Arribas en su articulo adaptacion transcultural
de instrumentos, guia para el proceso de validacion de
instrumentos tipo encuestas, quien plantea que la adap-
tacion esté orientada hacia la medicion del mismo feno-
meno en diferentes culturas, no considero necesario rea-
lizar el proceso de traduccion y contra-traduccion por-
que ella fue realizada por siete enfermeros de habla his-
pana, profesores de la escuela universitaria de enferme-
ria de la Universidad Complutense de Madrid con la co-
ordinacion del profesor Jos¢ Luis Cobos Serrano, miem-
bro del comité técnico de normalizacion del proyecto
NIPE.™

Para el adecuado desarrollo de la validacion de esta cla-
sificacion y luego de esta primera etapa en un grupo re-
ducido de sujetos, se realizaran algunos ajustes para ga-

rantizar el control de sesgos en el proceso y la posible
mala interpretacion de sus resultados. Entre ellos se en-
cuentra la evaluacion de la sensibilidad al cambio, para
cuyo analisis se conformaran dos grupos de individuos
que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion y
que tengan las caracteristicas requeridas para ser parte
de uno de los grupos establecidos bajo la premisa que su
gran diferencia es el grado de satisfaccion en ellos. El
primer grupo estara constituido por sujetos cuya estan-
cia haya sido igual o mayor a siete dias; y el segundo por
sujetos cuya estancia haya sido menor o igual a cuatro
dias. Se realizard un segundo analisis de sensibilidad al
cambio comparando un grupo conformado por sujetos
con complicaciones durante su estancia en UCI con un
grupo que no las haya presentado. Al establecer estos
diferentes grupos se busca controlar aspectos que pue-
den influir en la forma de evaluar la satisfaccion, como
el tiempo de estancia y la presencia de complicaciones.

Pasos a seguir

La primera etapa de esta validacion de la clasificacion
de resultados de enfermeria (NOC) fue satisfactoria. Los
diferentes items evaluados son comprensibles para la
poblacidn objeto de estudio y una vez analizados diferen-
tes aspectos en la prueba piloto y ajustados en el proto-
colo, se procedera a la recoleccion de la muestra total de
sujetos, previa evaluacion por los comités que rigen y
evaluan este trabajo.
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CREACION Y EVOLUCION DEL GRUPO DE
INVESTIGACION

PERSPECTIVAS DEL CUIDADO
DEFINICION DE LAS LINEAS DE INVESTIGACION

Ana Julia Carrillo Algarra, Lucy MufioZ', Merideidy Plazas Vargds

Resumen

La enfermeria es una disciplina profesional cuyo componente disciplinar se fortalecio en el siglo XX. Como es
necesario continuar el proceso, es de primordial importancia el aporte de la academia en forma organizada y una
de las alternativas es a través de la creacion de lineas de investigacion. Consciente de ello la Facultad de Enfer-
meria de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud decidio6 realizar el proceso con la participacion de sus
docentes y asi orientar las lineas de investigacion de acuerdo con las areas de conocimiento y los enfoques
teoricos y metodologicos establecidos. Para el desarrollo se asumio el concepto de investigacion integrativa,
segun el cual las lineas de investigacion tienen que ver tanto con el drea tematica como con el nivel, las fases y
los tipos de investigacion.! El proceso fue cualitativo y se originé con un grupo de dos enfermeras con especiali-
zacion y experiencia en diferentes dreas y una epidemidloga, quienes revisaron y analizaron los trabajos de
investigacion realizados por docentes y estudiantes en el histérico de produccion investigativa de la facultad,
desde 1992 en pregrado y a partir de 1996 en las especializaciones. Los resultados se tomaron como base para
identificar los temas de interés de los profesores y se definieron dos lineas de investigacion: “Desarrollo histori-
co y tedrico de enfermeria” y “Enfermeria al cuidado de la persona”. En cada una se determinaron y fundamen-
taron las areas que la conforman. El proceso culminé con la creacion del grupo Perspectivas de cuidado y su
registro en COLCIENCIAS.

Palabras clave: lineas de investigacion, desarrollo histérico y teérico de enfermeria, enfermeria al cuidado de las
personas.

Abreviaturas: FENF, Facultad de Enfermeria; FUCS, Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud.

CREATION AND DEVELOPMENT OF THE RESEARCH GROUP
PERSPECTIVES OF CARE
ESTABLISHING LINES OF INQUIRY

Abstract

Nursing is a professional field whose disciplinary component strengthened in the 20th century. Organized academic
support is essential for the process needs to continue. Building lines of inquiry is one of the alternatives. Aware of this the
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Nursing School of the Health Sciences University Foundation decided to conduct the process with its faculty members
and thus orient the lines of inquiry according to determined knowledge patterns and theoretical approaches and methodologies.
The concept of comprehensive research in which lines of inquiries are related to the thematic area as well as to the level,
phases and types of research, was adopted.! This qualitative process started with a group of two experienced nurses
specialized in different areas, and a female epidemiologist, who reviewed and analyzed the historical research work
production of the faculty and students of the school since 1992 at undergraduate level and since 1996 at postgraduate
level. Results were considered as the fundamental to identify the topics of interest of the professors and defined two lines
of inquiry: “Historical and Theoretical Development of Nursing” and “Nursing and Patient Care”. Component areas were
determined and established in each of them. The ultimate achievement of this process was the creation of the Perspectives

of Care group and its registration in COLCIENCIAS.

Key words: lines of inquiry, historical and theoretical development of nursing, nursing and patient care.

Introduccion

Desde hace cerca de cinco décadas se discute y trabaja
en la naturaleza de la enfermeria, sosteniendo que es
una disciplina profesional constituida en esencial por dos
partes: un componente disciplinar y otro profesional.?
Como disciplina requiere investigaciones que enriquez-
can el conocimiento propio para que aporten a los proce-
sos asistenciales, gerenciales y educativos que se exigen
alos enfermeros que laboran en instituciones de educa-
cion y de servicios de salud. En concordancia con lo an-
terior ACOFAEN en 1993 promovio las politicas para la
educacion superior en enfermeria estableciendo el fo-
mento de la actividad investigativa para el desarrollo de
la profesion, la solucion de los grandes problemas de sa-
lud y el mejoramiento de la calidad de vida de la pobla-
cion colombiana.’ El plan de accion para el fortaleci-
miento de la ensefianza de la investigacion en enferme-
ria 2000-2005 en su introduccion establece que fodo
curriculo de enfermeria debe contemplar la investi-
gacion como eje del proceso educativo® y plantea
como uno de los objetivos especificos construir lineas de
investigacion de cuidado en todas las unidades académi-
cas, con ¢jes que den cuenta de su filosofia y perfil pro-
fesional.

Es necesario hacer de la investigacion un proceso agra-
dable, desmitificado, sencillo, riguroso y motivante, con-
virtiéndolo en parte integral del ejercicio profesional, tras-
cendiendo la utilizacion del saber para la practica de la
enfermeria hacia la produccion de conocimiento cientifi-
coy la diseminacion del mismo.> Lograr que la investiga-
cion sea parte integral del ejercicio profesional requiere

que sea componente importante en los planes de estudio
de la formacion de pregrado, especializacion, maestria y
doctorado, con la correspondiente claridad de su desa-
rrollo, segun los niveles de formacion.

Otro aspecto fundamental para que la investigacion sea
parte integral del ejercicio profesional es el desarrollo de
las lineas de investigacion, para lo cual se requiere la
conformacion de grupos capacitados, comprometidos y
motivados con la produccion de investigacion orientada
al desarrollo y fortalecimiento de la disciplina profesional
de enfermeria y a la contribucion de la salud de las per-
sonas, familias y comunidades, con el debido proceso de
socializacion y diseminacion de sus resultados. Consciente
de lo anterior, la FENF de la FUCS inicié en 2005 el
proceso de formulacion de las lineas de investigacion, el
cual culmind con la inscripcidon del grupo en
COLCIENCIAS.

Meétodo

El trabajo se desarrolld en cinco fases. En la diagnostica
se listaron las investigaciones existentes en la biblioteca
de la FUCS procedentes de la FENF. Se analizaron la
metodologia y el area tematica de 280 trabajos de
pregradoy 108 de postgrado, permitiendo identificar las
tendencias tematicas de forma histérica, encontrando
vacios y necesidades de ampliacion del conocimiento.
Esta informacion fue la base para realizar la primera sesion
del grupo focal que estuvo conformado por quince do-
centes. Para conocer sus expectativas e intereses acer-
ca de investigacion, se aplicoO una encuesta
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semiestructurada de seis preguntas, las cuales buscaban
explorar la motivacidn para investigar en su area de co-
nocimiento y de ensefianza, los temas especificos, las
necesidades que se debian suplir y los recursos necesa-
rios para el futuro.

La fase de conceptualizacion se basé en las discusio-
nes del grupo focal y se conceptualizd el grupo de inves-
tigacion de la FENF de acuerdo con el proyecto educa-
tivo institucional de la FUCS (PEI, 2002), las notas de
calidad de la institucion, el documento curricular de la
facultad y las politicas de investigacion de ACOFAEN,
con el objeto de obtener un marco general que comple-
mentara los resultados de la fase diagnostica y permitie-
ra definir las lineas de investigacion. De cada una de las
reuniones una docente realizo la respectiva relatoria.

En la fase de planeacion se consolido el grupo de in-
vestigacion, se definieron las lineas y las areas de cono-
cimiento, plasmando en cada una las orientaciones teori-
cas y metodoldgicas a desarrollar, asi como los requeri-
mientos logisticos y presupuestales para el desarrollo de
las mismas. Segun el interés de cada docente se confor-
maron equipos de investigacion y cada uno definio las
areas del conocimiento y los temas de investigacion. Se
establecio el plan de ejecucion de cada linea, articulan-
dolas con los programas académicos y con procesos de
enseflanza aprendizaje.

La fase de ejecucion se considera permanente en la
FENF. En ella se han puesto en marcha diferentes pro-
yectos de investigacion y se ha logrado mantener la mo-
tivacion y el apoyo institucional para que éstos se desa-
rrollen. Sus experiencias y resultados son comunicados
y utilizados para la transformacion de la practica, la edu-
cacion y lamisma investigacion en enfermeria y de esta
forma se vinculan estudiantes a las areas tematicas de
las lineas. Con estos pilares se espera que el proceso
sea ciclico, donde se socialicen los productos de investi-
gacion, se generen nuevos temas y se logre la vincula-
cion constante de los estudiantes de los diferentes nive-
les de formacion.

Por ultimo, la fase de seguimiento y evaluacion pre-
tende que la FENF desarrolle acciones necesarias para
obtener, manejar y generar los recursos que garanticen
la actividad del grupo de investigacion y las areas tema-

ticas establecidas. Ademas, se debe mantener un siste-
ma de seguimiento y evaluacién que motive a los grupos
através de estimulos y apropiacion de los conocimientos
generados y de las experiencias adquiridas.

Resultados y discusion

La mayor parte de los trabajos de investigacion realiza-
dos a partirde 1981 en pregrado y de 1996 en las espe-
cializaciones que ofrece la facultad (enfermeria
nefroldgica y urologica, urgencias y cuidado intensivo)
han surgido por libre eleccion de los estudiantes, dirigi-
dos y asesorados por profesores responsables, con re-
sultados reconocidos al interior de la institucion y fuera
de ésta, ademas de ser una experiencia de gran valor y
enriquecimiento para estudiantes y profesores. Los pri-
meros trabajos se elaboraron bajo la manera de
monografias que luego pasaron a ser proyectos de in-
vestigacion. Al realizar la revision en la biblioteca de la
institucion, se encontrd que se han elaborado 388 traba-
jos desde 1982 hasta 2004. Los temas desde que se ini-
cié como requisito de grado tienen como comun denomi-
nador e/ cuidado alrededor del paciente, familia y co-
munidad en los tres niveles de prevencion y en diferen-
tes grupos de edad. El disefio metodoldgico en su mayo-
ria es descriptivo. Los temas mas frecuentes fueron: guias
de atencion o de cuidado de enfermeria, trabajos rela-
cionados con los cuidadores, conocimientos y practicas
de cuidado, cuidado al paciente crénico y sentimientos,
experiencias y necesidades de cuidados de pacientes y
familias.

Los resultados son coherentes con lo expuesto por Glo-
ria Acosta Suarez “los que hemos elegido la opcidn pro-
fesional de cuidado, nos ocupamos del bienestar del indi-
viduo desde una perspectiva holistica”, ® con lo estable-
cido en la Ley 266 de 1996 “los sujetos de atencidon de
enfermeria son la persona, la familia y la comunidad con
sus caracteristicas socioculturales™ y con la Ley 911
cuando en la definicidn del acto de cuidado incluye “se
da a partir de la comunicacion y la relacion interpersonal
humanizada entre el profesional de enfermeria y el ser
humano, sujeto de cuidado la familia o grupo social en
las diferentes etapas de la vida, situacion de salud y del
entorno”.®
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Los vacios del conocimiento identificados en los grupos
focales se sintetizaron en:

* Diferentes formas de cuidado de enfermeria para el
paciente con insuficiencia renal cronica sometido a
dialisis, que no estan descritas en la literatura.

*  Documentar las experiencias de enfermeria sobre el
cuidado a pacientes en dialisis.

* Seguimiento de enfermeria a pacientes en dialisis.

* Elaboracién de guias de cuidado para pacientes en
hemodialisis con complicaciones.

* Metodologia para elaborar guias de cuidado de en-
fermeria basados en la evidencia.

* Buscar evidencias propias para enfermeria.
*  Aplicacion de teorias de rango medio para el cuidado.

* Necesidad de conocer los contextos familiares y los
aspectos culturales.

* Conocimiento de las experiencias de los pacientes
en situaciones de enfermedad renal.

* Cuidados al paciente cronico.

* Metodologia de investigacion cualitativa.

Estos temas resultan concordantes con la politica
investigativa y con los objetivos del comité de investiga-
cion de ACOFAEN y con los temas clinicos
monodisciplinarios que reflejan el escenario propio de la
institucion (hospitalario) y de su estructura organica, se-
gun lo describe un estudio realizado al respecto en 1989
por Amaya y colaboradores.” Con la apertura de los
postgrados los temas de investigacion se han dirigido hacia
las areas de conocimiento de las especializaciones, pro-
fundizando y fortaleciendo cada uno de los programas,
lo cual es coherente con la afirmacion de Natividad Pin-
to Afanador: “El cuidado requiere ser utilizado como hilo
integrador entre la teoria, la practica y la investigacion,
con el fin de fortalecer y engrandecer el conocimiento
de la enfermeria fundamentada en el cuidado” y enuncia
dos elementos para dar significado a la realizacion de

investigacion cientifica y la cualificacion de la practica
de enfermeria."

La investigacion cualitativa se ha incrementado en los
ultimos afios, involucrando los conocimientos tedricos y
practicos desde la vertiente del rol propio del enfermero
y la atencion integral e individualizada a la persona y
familia. Se esta incursionando en los trabajos basados en
la evidencia cientifica, nuevo paradigma de la investiga-
cidn que resalta la experiencia clinica sistematizada y las
preferencias del paciente como persona unica y singu-
lar. Lo anterior muestra la tradicion investigativa de la
FENF, lo cual se considera un soporte importante para el
desarrollo de la linea de investigacion. Parte de este pro-
ceso lo constituyen las siguientes areas tematicas: ética,
calidad del cuidado y de la atencion de enfermeria, iden-
tidad profesional, autocuidado del paciente adulto, el do-
lor humano, formacion de enfermeria y calidad educati-
va, adulto mayor, salud y familia, aplicacion de los mode-
los y teorias en el cuidado de enfermeria, cuidado del
nifio y el adolescente, rol del enfermero en urgencias,
emergencias y desastres, y cuidado del paciente con
patologia infecciosa en los tres niveles de prevencion.

Con base en el anterior trabajo se crea el grupo de in-
vestigacion Perspectivas del cuidado cuya mision es
generar conocimiento del cuidado de enfermeria hacia
laviday la persona, como un proyecto de vida del grupo
investigador en beneficio del desarrollo de la profesion y
la disciplina, enmarcado en los principios y valores
humanisticos de la disciplina de enfermeria y de la FUCS
con dos lineas de investigacion:

1. Desarrollo historico y tedrico en enfermeria cuyo
objetivo es caracterizar la identidad profesional a través
del abordaje historico/hermenéutico de las ciencias so-
ciales en lo histdrico, epistémico y metodologico para
fundamentar los procesos de formacion, regulacion,
autorregulacion y heterorregulacion profesional, discipli-
nar e institucional.

2. Enfermeria al cuidado de la persona que tiene por
objeto establecer formas de cuidado humanizadas a la
persona, familia y comunidad, que sean eficaces, eficientes
y efectivas con el menor riesgo posible, enmarcadas en
las filosofias, modelos y teorias de enfermeria, acorde
con los ultimos avances cientificos y tecnologicos. Esta
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conformada por las siguientes areas tematicas: cuidado
del adulto, cuidado de la madre y el nifio, cuidado en
salud mental, ética y cuidado, urgencias y desastres, ges-
tion y calidad del cuidado.

El desarrollo del trabajo permitid hacer explicito el cui-
dado como objeto de estudio de la FENF e identificar
la coherencia entre la proyeccion de la facultad res-
pecto a la investigacion y lo propuesto en el plan de
accion del comité de investigaciones de ACOFAEN, ele-
mentos que facilitaron la génesis del grupo asi como la
definicion y conceptualizacion de las lineas de investi-
gacion propuestas.
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INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA:
FACTORES ASOCIADOS CON MORTALIDAD

Hospital de San José, julio 2007 - agosto 2008
Bogota D.C. Colombia.

Andrés Lancheros MD Yadira Valencia MD, Walter Chaves Santiago MD

Resumen

Introduccion: la insuficiencia cardiaca (IC) es una afeccion que genera buen niimero de hospitalizaciones y cuya
prevalencia se ha incrementado en las ultimas décadas. Sin embargo, no se ha logrado definir un sistema de
clasificacion basado en los factores predictores de mal pronéstico en los pacientes que requieren hospitalizacion
y que podrian morir durante ésta. Objetivos: describir los enfermos con falla cardiaca aguda y definir cuales
pueden ser los factores asociados con mortalidad por IC descompensada en los que ingresan a urgencias del
Hospital de San José de Bogota. Mérodos: estudio descriptivo prospectivo en el periodo julio 2007 a agosto 2008,
de los pacientes que ingresaran con IC descompensada al servicio de urgencias, evaluacion de factores asociados
mediante un instrumento de recoleccion y analisis de datos a través de medidas de asociacion. Resultados: ingre-
saron al estudio 129 pacientes. Se encontr6é una mortalidad de 4,2% en el grupo con IC descompensada, valores
altos de creatinina, tension arterial sistolica elevada y sin diferencia de distribucion en cuanto al género. El 50%
tenia diagndstico de enfermedad coronaria y los hallazgos ecocardiograficos mas frecuentes demostraron reduc-
cion de la fraccion de eyeccion, disfuncion diastélica e insuficiencia de la valvula mitral. Discusion: los resultados
son comparables con la poblacion mundial, pero se necesita hacer un seguimiento a mayor plazo y tener en
cuenta otras variables que han demostrado estar asociadas con el desenlace fatal.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca, mortalidad, estancia hospitalaria, factores de riesgo.

Abreviaturas: 1C, insuficiencia cardiaca; EC, enfermedad coronaria; ECO, ecocardiogramacs).

ACUTE HEART FAILURE: ASSOCIATED MORTALITY RISK
FACTORS

San José Hospital, july 2007 - august 2008 Bogota, Colombia.

Abstract

Introduction: The prevalence of heart failure (HF) has increased over the last decades and causes a considerable number
of hospital admissions. However, a model to identify inhospital mortality risk predictors in patients admitted with acute
heart failure (AHF) is not yet available. Objectives: to describe patients with AHF and to identify which could be the

Fecha recibido: febrero 18 de 2009 - Fecha aceptado: mayo 4 de 2009 ** Residente lll de Medicina Interna. Fundacién Universitaria de Ciencias

de la Salud, Hospital de San José, Bogota D.C. Colombia.
* Residente Il de Medicina Interna. Fundacién Universitaria de Ciencias

de la Salud, Hospital de San José, Bogota D.C. Colombia. % |nstructor Asistente de Medicina Interna. Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud, Hospital de San José, Bogota D.C. Colombia.

166  Repert.med.cir. 2009;18(3):166-174



Insuficiencia cardiaca aguda

mortality risk factors on patients presenting with decompensated HF to the Emergency Room at the San José Hospital in
Bogota. Methods: this is a descriptive prospective study performed from July 2007 through August 2008, on patients
presenting with decompensated HF to the ER, the assessment of associated factors was conducted through measures of
association using a data collection and analysis tool. Results: 129 patients were enrolled in the study. Findings included a
mortality rate of 4.2% in the decompensated HF group, increase in serum creatinine, increased systolic arterial pressure
and a no gender-related difference in distribution. Fifty-percent (50%) had a diagnosis of coronary artery disease and the
most common associated echocardiographic findings revealed a decreased ejection fraction, diastolic dysfunction and
mitral valve insufficiency. Discussion: these results are comparable to those of global population, but further longer
follow-up is necessary considering other variables shown to be associated with a fatal outcome.

Key words: heart failure, mortality, hospital stay, risk factors

Introduccion

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de
mortalidad a nivel mundial (hasta un 29%) segun los re-
portes de la Organizacion Mundial de la Salud.! Dentro
de las patologias asociadas la falla cardiaca determina
un papel primordial, siendo la tinica de este grupo que no
ha disminuido en incidencia ni mortalidad y persiste como
una de las principales causas de atencion en urgencias y
hospitalizacion.?*** La IC es un sindrome clinico en el
que anomalias en la estructura o funcion del corazén ori-
ginan incapacidad para una adecuada expulsion o llena-
do ventricular y asi cumplir con el requerimiento
metabolico del organismo. Intervienen factores
neurohormonales y renales que ocasionan manifestacio-
nes clinicas como congestion circulatoria, disnea, fatiga
y debilidad.

LaIC cronica es la presentacion clinica mas comun, de
la cual se ha obtenido valiosa informacion para estable-
cer la interpretacion fisiopatologica de la enfermedad y
la epidemiologia. Por otra parte, la IC aguda (o
descompensada) definida como la rapida instauracion de
sintomas y signos secundaria a anomalias en la funcién
(con o sin enfermedad cardiaca previa)’* es frecuente,
hallando en 2004 mas de un millén de egresos hospitala-
rios en Estados Unidos y su prevalencia ha aumentado
durante las ultimas décadas hasta en un 175% desde
1979. La tasa de mortalidad varia de manera amplia en-
tre 2 y 20%.>% A pesar de esto, la orientacion investigativa
ha permanecido enfocada hacia la IC cronica, de mane-
ra que pocos estudios se han realizado para analizar al
paciente descompensado que requiere hospitalizacion.’

Evaluar al paciente con IC en el servicio de urgencias
exige del médico la capacidad para detectar el amplio cam-
po semioldgico que aporta el interrogatorio y los hallazgos

fisicos, que se complementa con los exdmenes paraclinicos
y en conjunto constituyen los predictores del desenlace.
Lanecesidad de obtener informacion util para establecer
factores que determinan el resultado en términos de mor-
bimortalidad, ha generado la publicacion de estudios clini-
cosy de bases de datos para tal fin. Empleando modelos
de analisis multivariados, han mostrado mayor asociacion
con este desenlace: siete variables edad, sexo, frecuencia
cardiaca, presion sanguinea, cifras séricas de sodio, nitro-
geno ureico y creatinina, fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo y clase funcional. A pesar de todo, en la literatu-
ra hasta el momento no se ha presentado un sistema de
clasificacion que permita establecer el riesgo de morbi-
mortalidad y la severidad de la descompensacion aguda a
partir de estas variables.*>¢?

En la poblacion colombiana se estima que la mortalidad
por causas cardiovasculares se encuentra en 113.4 ca-
sos por 100 mil habitantes y de manera especifica por
falla cardiaca en 9.3 casos por 100 mil habitantes. Se
han realizado pocos estudios con aceptable calidad me-
todologica para establecer una descripcion poblacional
que permita concluir asociaciones entre factores de riesgo
encontrados a nivel internacional, extrapolados a nues-
tro pais.'*!"1? A través de este estudio se describen los
pacientes con falla cardiaca aguda y los posibles facto-
res asociados con mortalidad por IC descompensada en
los pacientes que ingresan al servicio de urgencias del
Hospital de San José de Bogota, en el periodo julio 2007
aagosto 2008.

Métodos

El Hospital de San José es un centro de atencion de [V
nivel de complejidad ubicado en Bogota, D.C, Colombia.
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Se decidio realizar en esta institucion un estudio descrip-
tivo prospectivo desde julio 2007 hasta agosto 2008, re-
colectando la informacion de los enfermos que ingresa-
ron con criterios de falla cardiaca descompensada. Pre-
vio al inicio se establecio un protocolo que fue evaluado
y aprobado por el comité de investigaciones de la Funda-
cion Universitaria de Ciencias de la Salud.

El paciente que ingresaba a urgencias del hospital era
evaluado por el grupo de turno de medicina interna que
establecia el diagndstico de IC descompensada. En pa-
cientes mayores de quince afios se definié cuando pre-
sentaban tres o mas de los siguientes criterios: disnea
(paroxistica nocturna, ortopnea o de esfuerzo),
taquicardia (frecuencia mayor de 120 por minuto) con o
sin galope por tercer ruido, ingurgitacion yugular,
estertores a la auscultacion pulmonar, edema bilateral de
miembros inferiores, cardiomegalia en placas
radiograficas (incremento del tamafio cardiaco en la toma
de torax), derrame pleural clinico o radiologico, edema
agudo del pulmoén, hepatomegalia y/o reflujo
hepatoyugular.

Como criterios de exclusion se tuvieron en cuenta: aque-
llos remitidos de un hospital de segundo o tercer nivel sin
examenes paraclinicos al ingreso en la institucion que
remite (con mas de 24 horas de estancia), los que solici-
taran salida voluntaria en las primeras 24 horas y los
enfermos que fueron remitidos a otra institucion por causa
médica o administrativa.

Se invito al paciente a ingresar al estudio y se firmo el
consentimiento informado previa aprobacion del comi-
té de investigacion y ajustado a las normas bioéticas
establecidas por la resolucion 8.430 de 1993. Los datos
obtenidos se registraron en un instrumento de recolec-
cion evaluado y sometido a analisis a través de una
prueba piloto un mes antes del tiempo de recoleccion, y
los mismos autores se encargaron de verificar los cri-
terios de inclusion y exclusion. Para el estudio se con-
sideraron las variables mortalidad, dias de estancia hos-
pitalaria, edad, sexo, asi como las siguientes variables
clinicas y paraclinicas documentadas al ingreso de la
hospitalizacion: nitrégeno ureico, sodio, creatinina, pre-
sion arterial sistélica, clase funcional de base evaluada
como la capacidad funcional del paciente durante el
ultimo trimestre, clase funcional al ingreso a urgencias,
y frecuencias cardiaca y respiratoria. Se anoto el uso

de medicamentos para control ambulatorio que consu-
mia al menos en el ultimo mes para manejo de IC o
alguna patologia cardiovascular como [3-bloqueador
(BB), inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECAs), antagonistas del receptor para
angiotensina (ARAs), diuréticos antagonistas de
aldosterona (espironolactona) y diuréticos de asa
(furosemida). Se registraron las comorbilidades, enten-
didas como toda enfermedad catalogada como antece-
dente presente o ausente al menos durante el ultimo
control ambulatorio, sin importar el tiempo del diagnos-
tico, tales como: diabetes mellitus 2, EC, hipertension
arterial, nefropatia diabética, insuficiencia renal croni-
ca, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
hemorragia digestiva y cirrosis hepatica. También se
anotaron los hallazgos del ECO de quienes se les reali-
z6 el examen durante la hospitalizacion, independiente
del momento en el cual se hizo, considerando las varia-
bles fraccion de eyeccion (FE), hipertension pulmonar
(HTP), disfuncidn diastdlica (DD), asi como tipo, seve-
ridad y localizacion de cualquier valvulopatia.

El analisis estadistico de la poblacion se realizo a través
de STATA 10 ®. Las variables cuantitativas se analiza-
ron en términos de valor maximo, minimo, promedio y
desviacion estandar, y las variables cualitativas en térmi-
nos de frecuencias.

Resultados

Durante trece meses de seguimiento se reunid infor-
macion de 129 pacientes. Se encontr6 predominio de
mujeres con 56% (n=73) frente a los hombres que fue-
ron 44% (n=56%). El1 69% (n=89) eran mayores de 65
aflos, con un rango de edad entre 16 y 95 afios. Las
caracteristicas generales de la poblacion se observan en
la Tabla 1. El promedio para la creatinina al ingreso fue
alto (1.46 mg/dl £ 1.36), al igual que el nitrogeno ureico
(30.54 mg/dl + 18.33). Se documentaron valores de fre-
cuencia cardiaca y de presion arterial cercanas al limite
superior de normalidad (90.51 + 14.8 lat/miny 135.18
mm Hg+28.69). La mayoria de los pacientes 55% (n=71)
tenian una clase funcional de base II que se deterioraba
a IIl en 73%. De otro lado se encontré un 34,8% de
pacientes con clasificacion IV al ingreso a urgencias,
con una distribucion similar en ambos sexos.
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Tabla |. Descripcién demografica de los pacientes

Total 129 pacientes Hombres Mujeres

Sexo 56 43,41 73 56,59

Edad 66,8 51,78 71,9 55,74

Creatinina 1,53 + 1,72 1,40 = 1,0

Sodio 139,2 + 5.2 138,23 + 6.4

Nitrogeno ureico 29,09 £ I5 31,94 £ 20,57

TA sistolica 131,14 £ 28,99 138,28 + 28,27

F. cardiaca 92,02 + 14,03 89,36 + 15,36

F. respiratoria 21,23 + 3,94 22,79 + 429

C. F NYHA Base

I 18 32,14 I 15,07

] 23 41,07 48 65,75

] 15 26,79 14 19,18

C. F NYHA Ingreso

] I 19,64 5 6,849

[ 25 44,64 43 58,9

v 20 35,71 25 34,25

MEDICAMENTOS Si % No % Si % No %

IECAs 31 55,36 25 44,64 47 64,38 26 35,62

B. bloqueadores I 19,64 45 80,36 22 30,14 51 69,86

ARAs 2 3,571 54 96,43 14 19,18 59 80,82

Espironolactona 12 21,43 44 78,57 15 20,55 58 79,45

Furosemida 28 50 28 50 45 61,64 28 38,36

COMORBILIDADES Si % No % Si % No %

HTA 39 69,64 17 30,36 65 89,04 8 10,96

E. coronaria 15 26,79 41 73,21 10 13,7 63 86,3

Diabetes mellitus 13 23,21 43 76,79 28 38,36 45 61,64

Nefropatia diabética 6 10,71 50 89,29 9 12,33 64 87,67

IR crénica I 19,64 45 80,36 12 16,44 6l 83,56

Cirrosis | 1,786 55 98,21 0 0 73 100

Hemorragia digestiva alta | 1,786 55 98,21 0 0 73 100

EPOC 15 26,79 41 73,21 32 43,84 41 56,16
Numero % Nudmero %

MORTALIDAD 3 50 3 50

D. DE ESTANCIA 521 £ 3.13 6.49 £ 4.5
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En cuanto a la frecuencia de medicamentos utilizados
durante el mes anterior y hasta el ingreso, los de mayor
uso fueron los IECAs en un 60% (n=78), seguidos por
furosemida en un 56.5% (n=73) y solo un 12,4% (n=16)
recibian ARAs.

Las comorbilidades de mayor prevalencia al ingreso de
la hospitalizacion fueron la hipertension arterial, seguida
del EPOCy en tercer lugar EC. Dos episodios aislados
de cirrosis y hemorragia digestiva alta se encontraron en
los hombres. La Tabla 2 describe la frecuencia de
comorbilidades en la poblacion general y fallecida.

Se realizaron 64 ecocardiogramas y sus hallazgos més
relevantes se informan en la Tabla 3. En el 82% se do-
cumento una fraccion de eyeccion =50% y la gran ma-
yoria de los reportes informo disfuncion diastdlica (94%).
La hipertension arterial estuvo presente en un 53%y se
evidencio una mayor frecuencia de compromiso valvular
mitral por insuficiencia.

Hubo una mortalidad del 4,6% (n=6) con igual distri-
bucion por género (tres mujeres y tres hombres). 67%
(n=4) eran mayores de 65 afios, 67% (n=4) tenian
creatinina elevada al ingreso (mayor 1.3 mg/dl) y
83%(n=5) con cifras de presion arterial sistolica ma-
yores de 140 mm Hg. Todos presentaron frecuencia
cardiaca mayor a 90 lat/min, el 33% (n=2) ingreso
con clase funcional IV y el resto present6 deterioro
a clase funcional III. Respecto al tratamiento, el 67%
se encontraba en manejo, al menos durante el altimo

mes, con IECAs, 50% con furosemida, 33% con 4B,
17% con espironolactona y ninguno de ellos recibia
ARAs. Las comorbilidades més frecuentes fueron
hipertension arterial (83%) y EC (50%). Se realizé
ECO en dos pacientes encontrando en ambos:
disfuncion diastolica, y sistolica con fraccion de
eyeccion menor de 55% (10 y 25% respectivamen-
te), hipertension pulmonar severa e insuficiencia
mitral moderada a severa. Dos pacientes presenta-
ron estancia hospitalaria de diez dias.

La Figura 1 describe la distribucion de la estancia hos-
pitalaria para la poblacion general, resaltando que la
mayoria (58%) tenia duracion menor de cinco dias.

Discusion

En el altimo decenio la IC ha jugado un papel impor-
tante en el aumento de la morbimortalidad de la en-
fermedad cardiovascular, debido al incremento de la
expectativa de vida y la frecuencia de comorbilidades
en estos pacientes, lo que implica un mayor riesgo de
requerir hospitalizacion por descompensacion. Al igual
que para el estudio y manejo de otras afecciones, la
IC descompensada deberia ser evaluada en términos
de estratificacion de acuerdo con el establecimiento
de factores predictores de morbimortalidad que pue-
dan servir al clinico para definir una clara opcidn te-
rapéutica.

Tabla 2. Comorbilidades y mortalidad en IC descompensada

Comorbilidades Frecuencia

Hipertension arterial 104
E. coronaria 25
D. mellitus 41
Nefropatia diabética 15
. renal croénica 23
Cirrosis I
H.V. digestivas 2
EPOC 47

Muerte

80,62 5
19,38 3
31,78 2
11,63 I
17,83 2
0,78 0
1,55 |
36,43 2
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Ecocardiograma
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Tabla 3. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes con IC

Realizados en total: 64

Mujeres
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.' 7 . mayor de 10 dias
J
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Figura |. Estancia hospitalaria de los pacientes con IC.
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Los estudios internacionales de mayor impacto demo-
grafico y epidemioldgico se apoyan en analisis de bases
de datos.>#1314 E] registro IMPACT-HF, fue un estu-
dio prospectivo multicéntrico realizado en Estados Uni-
dos cuyo reporte incluyo la descripcion de las caracte-
risticas clinicas de pacientes hospitalizados con IC y el
seguimiento a 60 dias valorando las frecuencias de morta-
lidad y de reingreso.'* La base de datos ADHERE con
mas de 100.000 registros, posee alrededor de 80 varia-
bles de recoleccion, con importantes resultados obteni-
dos a partir de subestudios como la descripcion
poblacional, el manejo terapéutico endovenoso tempra-
no y los datos paraclinicos como valores predictores. '
El estudio EURO HEART es una base de datos con
alrededor de 46 mil fallecimientos de los cuales 11.327
fueron por IC y describe las variables en forma retros-
pectiva.'*El estudio OPTIMIZE presenta un analisis de
variables de pacientes hospitalizados con IC y su segui-
miento a siete meses, valorando mortalidad y reingreso'®
(Tabla 4).

Los analisis de estos registros informan que entre 65y
87% de los que ingresan a urgencias con IC tienen den-
tro de sus caracteristicas principales el deterioro en su
clase funcional, que concuerda con el presente estudio
(73% de los pacientes con CFb II pasaban a CFi III).
Las caracteristicas demograficas sexo y edad fueron si-

milares a los estudios mencionados®*%!3!1*1¢ de tal for-
ma que se encontr6 un predominio femenino en la pobla-
cidn, pero la distribucion de los fallecidos no mostré dife-
rencias en cuanto al género. La edad promedio fue de
70 afios, que se correlaciona con el promedio reportado
anivel internacional, valor esperado por el proceso evo-
lutivo de la enfermedad.

Las comorbilidades de mayor prevalencia en el estudio
para ambos sexos fueron la hipertension arterial, segui-
da de EPOC y en tercer lugar EC, presentandose esta
ultima con mayor frecuencia en hombres que en muje-
res. Estos hallazgos difieren de los reportes, pues la EC
ocupa el segundo lugar dentro de las comorbilidades aso-
ciadas con IC. Estos resultados pueden estar relaciona-
dos con un subregistro de la EC pues al ser tomada como
un antecedente al ingreso, probablemente no se realizé
una busqueda exhaustiva durante la hospitalizacion. Ade-
mas, cierto nimero de pacientes con infarto agudo de
miocardio fue excluido por remision temprana y no fue-
ron analizados.

Llama la atencion que mas del 70% de los ingresados
no recibian un tratamiento ambulatorio dptimo como re-
comiendan las guias de manejo internacionales.” Este
hallazgo puede estar relacionado con una inadecuada
adherencia de los pacientes a sus medicamentos y/o

Tabla 4. Relacion entre los estudios internacionales de pacientes con IC

ADHERE EURO HF OPTIMIZE-HF H. de San José
Promedio edad (anos) 75 71 73 70
Mujeres (%) 52 47 52 56
IC previa (%) 75 65 87 NR
Fraccion de eyeccion (%) 51 46 52 37
EC (%) 57 68 50 25
Hipertension arterial (%) 72 53 71 80
Diabetes (%) 44 27 42 31
Fibrilacion atrial 31 43 31 NR
Insuf. renal crénica 30 18 NR 18
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con la no aplicacidn de las recomendaciones dadas por
las guias.

Dentro de los examenes descritos es importante recal-
car que el uso del ECO apenas sobrepasa el 50% de los
datos analizados, ya sea porque algunos tenian ECO pre-
vio por lo cual el clinico prescindia de éste durante la
evaluacion en urgencias y en la hospitalizacion. Sin em-
bargo, el ECO ha demostrado ser una herramienta ttil y
objetiva en la valoracién del paciente con IC, que esta
disponible a nivel local y se recomienda su utilizacién
frecuente.

El objetivo primordial del estudio fue valorar los factores
asociados con mortalidad intrahospitalaria, encontrando
una frecuencia de 4,6% (seis pacientes). Estos resulta-
dos son comparables con la tasa descrita en reportes
internacionales.>® Sin embargo, este porcentaje repre-
senta una baja frecuencia para el nimero de pacientes
incluidos en el estudio, lo que no permitié realizar analisis
de asociacion entre las variables y el desenlace. A pesar
de esta consideracion, los pacientes que murieron tenian
caracteristicas comunes a los informes mundiales: edad
promedio similar, frecuencia de comorbilidades
(hipertension arterial seguida de EC, EPOC e insuficien-
cia renal crénica), deterioro en la clase funcional y los
hallazgos del ECO.

Este estudio proporciona informacion acerca de la
epidemiologia local de la IC en un hospital de IV nivel de
complejidad de la ciudad de Bogota. Considerando la
publicacion de otros trabajos a nivel nacional,'’ se cuen-
ta con los recursos necesarios en la institucion para una
adecuada evaluacion clinica y paraclinica de los pacien-
tes. La utilizacion de estas herramientas podria reflejar-
se en mejores medidas terapéuticas, optimizando asi la
evolucion clinica y reduciendo el nimero de complica-
ciones y costos. No fue posible demostrar una asocia-
cion entre los factores de riesgo y la mortalidad por falla
cardiaca por el bajo tamafio de la muestra. Sin embargo,
se genera el camino para iniciar una linea de investiga-
cion en IC en el servicio de medicina interna. Como
medidas para tener en cuenta en la continuidad de esta
investigacion se sugiere ampliar la base de datos, adicio-
nar el seguimiento de la poblacion luego de su egreso,
considerar la mortalidad intrahospitalaria y ambulatoria,
enfatizar en las caracteristicas de las comorbilidades y

del manejo terapéutico ambulatorio, evaluar otras varia-
bles paraclinicas descritas en la literatura y que han de-
mostrado ser factores predictores, dentro de los cuales
se podrian incluir: hallazgos electrocardiograficos
(arritmias), valores de hemoglobina, proteina C reactiva
y péptidos natriuréticos.
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PREECLAMPSIA

Experiencia en el Hospital de San José
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Resumen

Los cambios en la circulacion uteroplacentaria mediante la evaluacion de las arterias uterinas con Doppler ha
despertado el interés de investigadores, convirtiéndose en el método de eleccion para el tamizaje de pacientes con
alto riesgo de desarrollar preeclampsia. Objefivos: describir los hallazgos del DPau en cuanto a indice de resisten-
cia arterial (IR) e indice de pulsatilidad (IP) en el segundo trimestre de gestacion y su asociaciéon con PRE-E y/o
restriccion del crecimiento intrauterino en una poblacion seleccionada del servicio de ginecologia y obstetricia
del Hospital de San José en Bogota, DC. Colombia. Materiales y métodos: asistieron 109 pacientes con edad
gestacional de 22 a 25 semanas entre marzo 2004 y diciembre 2007, se indagaron factores de riesgo para PRE-E
y se practico DPau. Se realizé seguimiento en las semanas 28, 32 y 36 hasta obtener informacion del parto.
Resultados: 43 presentaron alteracion del Doppler, 15 (13%) se complicaron con PRE-E y 10 (2%) con RCIU. El
IR se encontré alterado con mayor frecuencia en PRE-E y el IP en RCIU. Los antecedentes de PRE-E (60%),
nuliparidad (33%) e hipertension cronica (26%) fueron los factores de riesgo observados con mayor frecuencia
en pacientes con PRE-E. Conclusiones: los resultados obtenidos nos permiten observar que las alteraciones del
DPau junto con los factores de riesgo de la poblacidon, podrian tener algin tipo de relacion con el desenlace de
PRE-E y RCIU. Se esperan futuras investigaciones que ayuden a dilucidar con claridad la asociacion del DPau y
los factores de riesgo con el desarrollo de eventos obstétricos adversos.

Palabras clave: Doppler de arterias uterinas, preeclampsia, restriccion de crecimiento intrauterino, indice de
pulsatilidad, indice de resistencia.

Abreviaturas: PRE-E, preeclampsia; DPau Doppler de arterias uterinas; IR, indice de resistencia arterial; IP,
indice de pulsatilidad; RCIU, retardo en el crecimiento intrauterino.

PREDICTION OF PRE-ECLAMPSIA BY UTERINE ARTERY
DOPPLER-SAN JOSE HOSPITAL

Abstract

The possibility to study changes in uteroplacental circulation using uterine artery Doppler has awakened researchers”
interest, becoming the favorite screening method for women at high risk of pre-eclampsia. Objectives: to describe uterine
artery Doppler findings related to artery resistance index (RI) and pulsatility index (PI) in the second trimester of pregnancy
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and its association with developing pre-eclampsia (PRE-E) and/or intrauterine growth restriction (IUGR) in a selected
population at the Obstetrics and Gynecology Department of the San José Hospital in Bogota, DC. Colombia. Materials
and methods: 109 patients with 22 to 25 weeks of gestation, from March 2004 through December 2007, were included,
PRE-E risk factors were considered and uterine artery Doppler was performed. Follow-up at 28, 32, and 36 weeks was
conducted until delivery. Results: alterations were found in 43 patients, 15 (13%) developed PRE-E and 10 (2%) developed
IUGR. Altered RI was more commonly found in PRE-E and altered PI in IUGR. The most frequently associated risk
factors in PRE-E patients were previous PRE-E (60%), nulliparity (33%) and chronic hypertension (26%). Conclusions:
these results revealed that uterine artery Doppler alterations and antecedents of risk factors in the studied population may
have some relation with pre-eclampsia and intrauterine growth restriction outcomes. Further research helping to clarify
association of uterine artery Doppler and risk factors of adverse obstetric events is required.

Key words: uterine artery Doppler imaging, pre-eclampsia, intrauterine growth restriction, pulsatility index, resistance

index

Introduccion

La hipertension es el desorden médico mas comun du-
rante el embarazo, afectando entre siete y 10% de las
pacientes. De estas el 70% corresponde a PRE-E y el
30% a hipertension cronica. A pesar de numerosos es-
fuerzos para el diagnostico temprano, la prevencion y el
tratamiento, estos trastornos siguen siendo causa impor-
tante de morbilidad y mortalidad materna, fetal y
neonatal.? Se han identificado diversos factores de riesgo
para PRE-E que pueden ser preconcepcionales, croni-
cos y los vinculados con el embarazo entre los cuales
podemos mencionar la edad materna, nuliparidad,
primipaternidad, antecedente de PRE-E, historia fami-
liar de PRE-E, hipertension cronica, nefropatia, diabetes
pregestacional y sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos.'+?

Durante el embarazo se presentan cambios fisioldgicos,
muchos de los cuales se producen a nivel de la circula-
cion uterina. Uno de los mas importantes es la transfor-
macion fisioldgica que se origina en las arterias espira-
les, lo cual determina un aumento de la volemia y del
gasto cardiaco con disminucion de la resistencia vascular
periférica.*** En 1972 Brosens y cols.’ describieron la
reduccion de la invasion del trofoblasto y la ausencia de
los cambios especificos del embarazo en las arterias
uteroplacentarias cuando habia restriccion de crecimiento
intrauterino y preeclampsia. La posibilidad de estudiar
muchos de estos cambios mediante la evaluacion de las
arterias con DPau fue reportada por primera vez por
Campbell y cols.® Desde entonces cada vez es mayor el
interés por la investigacion de las ondas de velocidad de
flujo de las arterias mediante DPau durante el embara-

zo, convirtiéndose en la actualidad en el método de elec-
cion para el tamizaje de pacientes con alto riesgo de de-
sarrollar PRE-E.”#9

Durante varias décadas diferentes investigadores han
realizado numerosos estudios tratando de desarrollar una
prueba de tamizaje que permita predecir el desarrollo
posterior de PRE-E antes de ser aparente en la clinica.
En la actualidad no se dispone de ninguna que sea segu-
ra, confiable, valida y econdmica para nuestra pobla-
cidn,01LI213.1415.16 E] objetivo del estudio es describir
los hallazgos de la velocimetria DPau en el segundo tri-
mestre de la gestacion y su asociacion con el desenlace
de PRE-E y/o RCIU. Se explora la relacion de los ante-
cedentes personales y familiares con estos desenlaces
en una poblacion seleccionada del servicio de obstetricia
y ginecologia de un hospital de tercer nivel de la ciudad
de Bogota DC, Colombia.

Meétodos

Estudio de cohorte prospectivo que se llevo a cabo en el
Hospital de San José durante el periodo comprendido
entre marzo 2004 y diciembre 2007. Se reclutaron 150
mujeres gestantes que asistieron a la consulta externa
prenatal de bajo y alto riesgo, consulta de urgencia y
hospitalizacién con edad gestacional entre las 22 y 25
semanas, excluyendo a quienes cursaban con embarazo
multiple. Este protocolo fue aprobado por el comité de
investigaciones de la Facultad de Medicina de Funda-
cion Universitaria de Ciencias de la Salud. Las gestantes
que cumplian los criterios de inclusion fueron invitadas a
participar en el estudio.
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Se realizo entrevista, examen fisico y DPau a todas las
pacientes, registrando el peso, la talla y edad gestacional
al momento del ingreso, los antecedentes obstétricos de
nuliparidad, primipaternidad, historia personal de PRE-E
en embarazos anteriores, hipertension cronica, nefropatia,
diabetes mellitus preconcepcional, sindrome de
anticuerpos antifosfolipidos y evidencia familiar de PRE-
E. Los antecedentes médicos se tomaron de la entrevis-
ta y la historia clinica, sin realizar nuevas pruebas
diagndsticas confirmatorias de los hallazgos descritos.

A las pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
se les practico velocimetria DPau con un equipo Toshiba
Eccocce. Todos los estudios fueron realizados por un
mismo observador especialista en medicina maternofetal.
La arteria uterina fue medida en el cruce con la arteria
iliaca externa y al obtener tres ondas similares se calculd
el IP, el IR y la presencia o ausencia de muesca
protodiastolica, tomando como resultado anormal la mues-
ca protodiastolica bilateral con IR promedio = 0.55 ¢
muesca protodiastdlica unilateral con IR 2 0.65 6 el indi-
ce de pulsatilidad promedio = 1.6.

En los controles clinicos en las semanas 28, 32 y 36 de
gestacion fueron registradas las cifras de presion arterial
y la presencia de sintomatologia de PRE-E: cefalea,
tinitus, fosfenos y epigastralgia. Cifras iguales o superio-
res a 140/90 mm/Hg y/o la presencia de cualquiera de
las manifestaciones clinicas anotadas, obligaban a la rea-
lizacion de examenes complementarios para clasificar el
trastorno hipertensivo, basados en los criterios del Cole-

gio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG)."”
Las pacientes fueron estudiadas hasta obtener la infor-
macion del parto registrando la edad gestacional al final
del embarazo, peso fetal, aparicion de PRE-E definida
como cifra sistdlica mayor o igual a 140 mmHg, y/o
diastolica mayor o igual a 90 mmHg, proteinuria de 100
mg/dL en muestra aislada 0 300 mg en orina de 24 horas
y restriccion del crecimiento intrauterino definido como
peso fetal estimado por debajo del percentil tres. La base
de datos fue construida en el programa Excel 2003. Se
realiz6 un analisis exploratorio de los datos obtenidos, asi
como de frecuencias para las principales variables de
estudio utilizando el programa estadistico Stata 10®.

Resultados

De las 150 pacientes reclutadas se obtuvieron datos com-
pletos sobre la evolucion y finalizacion del embarazo en
109. La pérdida de las 41 se atribuye a decisiones admi-
nistrativas que las derivaban a otras entidades para el
control prenatal y atencion del parto. Las gestantes es-
tudiadas tenian un rango de edad entre 17 y 48 afios con
una media de 30 (DE 6.9), la edad gestacional del parto
fue entre las 30 y 41 semanas con una media de 37,2
(DE 2.5). La frecuencia de presentacion de los factores
de riesgo analizados se muestran en la Tabla 1.

Cuarenta y tres pacientes presentaron alteracion de la
velocimetria DPau, once (10%) revelaron alteracion del
DPau al encontrarse [P 21.6 y 32 (29%) mostraron alte-

Tabla |. Factores de riesgo para preeclampsia identificados al ingreso

N° Pacientes
109

Antecedente de PRE-E

Hipertension arterial crénica
Nefropatia

Diabetes mellitus

Antecedente familiar de PRE-Et
Nuliparas

Primipaternidad

Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos

41(37%)
21(19%)
1(1%)

| (1%)

7 (6%)
18 (16%)
26 (23%)
33 (30%)

T Madre o hermana con preeclampsia.
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racion del IR. Un total de quince pacientes (13%) tuvie-
ron diagndstico de PRE-E, diez restriccion de crecimiento
intrauterino (10%), tres (2%) desarrollaron como com-
plicacion PRE-E y RCIU.

Del total de las pacientes que se complicaron con PRE-
E solo dos presentaban alteracion en el IP del DPau,
mientras que nueve mostraron [P dentro del rango de
normalidad. Por otro lado ocho de las que padecian PRE-
E tuvieron alteracion del IR del Doppler lo que represen-
ta un riesgo dos veces mayor de esta complicacion, y 24
sin PRE-E presentaron igual alteracion.

Diez de las estudiadas se complicaron con RCIU (10%).
De éstas, tres (30% con alteracion del IP y siete (70%)
con RCIU tenian IP dentro del rango de normalidad. El
IR en el DPau se vio alterado en 50% de las pacientes

con RCIU y en 27 (27%) de aquellas con evolucion y
desenlace normal de la gestacion.

Factores de riesgo y
preeclampsia

El antecedente de PRE-E, nuliparidad e hipertension
arterial cronica fueron los factores identificados con ma-
yor frecuencia en las pacientes que desarrollaron PRE-E
durante el estudio. S6lo una enferma tenia anotacion pre-
via de nefropatia y curs6 con PRE-E y RCIU, por otra
parte una tenia historia de diabetes mellitus que no se aso-
ci6 con PRE-E ni RCIU. De todas las estudiadas 26 eran
nuliparas y 83 multiparas, diez de las primeras presenta-
ron PRE-E, que corresponde al 22% de las preeclampticas
en el presente estudio. La Tabla 2 presenta las caracte-

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion segun diagnostico de PRE-E

preeclampsia

preeclampsia

Edad (promedio, DE) 31,4
Edad gestacional al momento del parto

(semanas) 34,7

Antecedente de PRE-E

Antecedente de hipertension arterial 4
Nefropatia |
Diabetes mellitus pregestacional 0

Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos I

Nuliparidad 5
Primipaternidad 5
Antecedente familiar de PRE-E 2
DPau con IP alteradot 2

DPau con IR alteradott

DPau con IP +IR alterados

(n,%) (n,%)
15 (13,7) 94 (86,3)
(5,6) 29,8 7.1)
(2.9) 37,5 (2.3)
(60) 32 (34) 2,4
(26,6) 17 (18) 1,52
(100) 0 (0)
(0) | (100)
(6,6) 6 (6.3) I
(33,3) 21 (22,3) 1,6
(33,2) 28 (29.8) 1,15
(13) 16 (17) 0,63
(13,3) 9 (9,5) 1,3
(53,3) 24 (25,5) 2,75
(13.3) 7 (7.4) 1,71

1 Indice de pulsatilidad promedio = 1.6.

11 Muesca protodiastolica bilateral con IR promedio = 0.55 o muesca protodiastolica unilateral con IR 2 0.65.
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risticas de la poblacion y los hallazgos del DPau en las
pacientes con y sin diagnostico de PRE-E.

Factores de riesgo y RCIU

Del total de pacientes analizadas diez presentaron du-
rante la gestacion restriccion del crecimiento intrauteri-
no. El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos,
primipaternidad e hipertension cronica fueron los ante-
cedentes observados con mayor frecuencia en las que
se complicaron con RCIU. La Tabla 3 muestra las ca-
racteristicas de la poblacion y los hallazgos del Doppler
en enfermas con y sin RCIU.

Dado que en apariencia el Doppler es buen predictor de
PRE-E de aparicion temprana, decidimos hacer un ana-
lisis posteriori teniendo en cuenta la edad gestacional.
Se encontr6 que 6 (42%) que desarrollaron PRE-E se
manifestd antes de las 34 semanas de gestacion, dos
(33%) de éstas tenian alteracion del IP en el Doppler.
De las nueve pacientes que desarrollaron PRE-E a tér-
mino ninguna tuvo alteracion del IP.

Discusion

Durante la tiltima década se han publicado numerosos
estudios que muestran relacion entre las alteraciones

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacién segln diagnostico de RCIU

Si RCIU (n,%)

No RCIU (n,%)

Edad (promedio DE) 33,1
Edad gestacional al momento del parto

(semanas) 34,7
Antecedente de PRE-E 4
Antecedente de hipertension arterial 4
Nefropatia I
Diabetes mellitus pregestacional 0
Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos 2
Nuliparidad 4
Primipaternidad 6
Antecedente familiar de PRE-E 3
DPau con IP alteradot 3
DPau con IR alteradott 5
DPau con IP+IR alterados 3

99 (91)
(6.8) 29,7 (6.9)

2.9 37,4 2.4)

(40) 37 (37.3) 1.1
(40) 17 (17,1) 2.79
(100) 0 )

) | (100)

(20) 5 (5) 3.64
(40) 22 22) 2.64
(60) 27 27) 3.45
(30) 15 (15) 2.1
(30) 8 8) 3.82
(50) 27 (27,2) 2.4
(30) 6 ) 476

1 Indice de pulsatilidad promedio > 1.6.

11 Muesca protodiastolica bilateral con IR promedio > 0.55 6 muesca protodiastolica unilateral con IR > 0.65.
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del DPauy el desarrollo de eventos obstétricos adver-
sos como PRE-E, RCIU abruptio, fetos pequefios para
la edad gestacional y muerte perinatal.'>!*!* Sin em-
bargo, los resultados son contradictorios, algunos re-
portan un limitado valor para la deteccion temprana de
alteraciones del embarazo, mientras otros encuentran
un potencial predictivo tan importante que permite su-
gerir el uso de esta técnica como herramienta de tamizaje
de rutina.'

En la poblacion estudiada observamos con mayor fre-
cuencia alteraciones en el IR del DPau y de eventos
adversos como PRE-E, sin poder afirmar que dicho ha-
llazgo sea predictivo pues el tipo de estudio no lo permi-
te. Sin ser nuestro objetivo principal, las alteraciones en
el DPau se observaron con mayor frecuencia en las
gestaciones complicadas con RCIU que en las pacien-
tes con PRE-E. La proporcion con RCIU es 4.9 veces
mayor en las pacientes con cambios del IP e IR en el
Doppler, que en aquellas sin dichas alteraciones, asi mis-
mo la proporcion que desarrolla RCIU entre las que tie-
nen s6lo modificacion del IP es 3.7 veces mayor que en
el resto de la poblacion.

Independiente del indice que se valore, el DPau es util
para identificar las pacientes con riesgo de resultados
adversos durante la gestacion, lo cual esta de acuerdo
con lo reportado en la literatura mundial. Observamos
que los factores de riesgo que mas se asociaron con PRE-
E fueron el antecedente de PRE-E en gestaciones ante-
riores, la nuliparidad, y la hipertension arterial crénica,
mientras que la presencia de RCIU se relaciond con
mayor frecuencia con historia de hipertension cronica,
nuliparidad y primipaternidad, al igual que lo reportado
en otras poblaciones.!” Antecedentes como el sindrome
de anticuerpos antifosfolipidos, nefropatia y diabetes
mellitas, conocidos como factores de riesgo para el de-
sarrollo de eventos obstétricos adversos,'!> tuvieron muy
baja frecuencia en la muestra observada, limitando las
conclusiones sobre la posible relacion de estos antece-
dentes en nuestra poblacion.

Las pacientes que desarrollaron PRE-E en edades
gestacionales mayores de 34 semanas no tuvieron alte-
raciones en el DPau. Estas se evidenciaron en aquellas
con PRE-E antes de las 34 semanas, lo que podria suge-
rir una mayor utilidad del DPau para predecir PRE-E de

aparicion temprana en la poblacion estudiada. Las limita-
ciones en nuestro estudio dadas por las fallas en el calculo
de la muestra, los sesgos de seleccion y la pérdida del
seguimiento, no permitieron el desarrollo de un modelo
predictivo de preeclampsia basado en el Doppler de arte-
rias uterinas y los factores de riesgo. Sin embargo, las
observaciones obtenidas del mismo pueden dar base a
estudios posteriores que permitan confirmar la asociacion
de las alteraciones del DPau con la presentacion de PRE-
E, RCIU y otros eventos obstétricos adversos.
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INFECCION URINARIA EN PEDIATRIA

Relacion entre clinica, paraclinica y gamagrafia
renal’

Lina Margarita Mufioz MD, Dora Zorro Guio MD

Resumen

Objetivo: describir la relacion entre hallazgos clinicos, laboratorio y gamagrafia renal estatica (GR-DMSA) en
pacientes pediatricos hospitalizados por infeccion del tracto urinario (ITU) en el Hospital de San José. Mareriales
y métodos: estudio descriptivo, de corte transversal. Se incluyeron 130 pacientes entre tres meses y 14 aiios de
edad. Se tomé informacion de las historias clinicas revisando las variables: edad, género, fiebre, estado general,
leucocitosis en hemograma, velocidad de sedimentacién globular (VSG), proteina C reactiva, hipostenuria, nitritos
y estearasas leucocitarias (EL) en uroanalisis, comparando cada una de ellas con el resultado de la GR-DMSA.
Resultados: el 76% de los pacientes mostro pielonefritis con GR-DMSA. El 87,7% de éstos eran lactantes y
preescolares y el 72% nifias. Se realizaron analisis bivariados utilizando como medida de asociacion el riesgo
relativo (RR) y como medida de la precision el intervalo de confianza (IC) del 95%. Se encontré que los pacien-
tes que presentan leucocitosis, aumento de la VSG y EL positivas tienen probabilidad 1,81 veces mayor de
presentar pielonefritis. Conclusiones: si un paciente presenta leucocitosis, VSG elevada y EL positiva, no se
recomienda realizar GR-DMSA, dado que la probabilidad que curse con pielonefritis es 81%. La sensibilidad de
estos laboratorios es del 76% y la especificidad del 58%, comparada con la GR-DMSA.

Palabras clave: gamagrafia, infecciéon urinaria, pielonefritis aguda.

Abreviaturas: GR-DMSA, gamagrafia renal con acido dimercaptosuccinico; ITU, infeccién del tracto urinario;
VSG, velocidad de sedimentacion globular; EL, estearasas leucocitarias; RR, riesgo relativo; IC, intervalo de
confianza.

URINARY TRACT INFECTION IN CHILDREN
Relation between symptoms, lab work-up and renal scan

Abstract

Objective: to describe the relation between clinical symptoms, lab work-up and static renal scan (DMSA) in pediatric in-
patients with urinary tract infection (UTI) at the San José Hospital. Materials and methods: a descriptive, cross-sectional
study was undertaken. A total of 130 children aged 0.3 months to 14 years were enrolled in the study. Their clinical
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histories were reviewed considering the following variables: age, gender, fever, general status, leukocytosis (on CBC),
erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein level, hypostenuria, nitrates and leukocyte stearates (LS) in
urinalysis, comparing each of them with the DMSA renal scan results. Resul/ts: the DMSA revealed pyelonephritis in 76%.
Infants and pre-school children accounted for 87.7% of the latter and 72% were females. A bivariable analysis was
performed using relative risk (RR) as the measure of association and a confidence interval (CI) of 95% as the accuracy
measure. It was found that patients with leukocytosis, increased ESR and positive LS had 1.81-fold greater odds of
pyelonephritis. Conclusions: DMSA is not recommended in patients with leukocytosis, increased ESR and positive LS,
for the odds of being associated with pyelonephritis is 81%. The sensitivity of lab work-ups was 76% and specificity was

58%, compared to the DMSA renal scan.

Key words: renal scan, urinary infection, acute pyelonephritis

Introduccion

LaITU se define como el crecimiento bacteriano mayor
de 100.000 unidades formadoras de colonias de un ger-
men en muestras de orina tomadas por puncién
suprapubica o cateterismo vesical en un paciente con
clinica sugestiva de infeccion.! Los agentes etiologicos
mas frecuentes son las bacterias gramnegativas.” El diag-
noéstico poco oportuno y el mal seguimiento son respon-
sables de las secuelas como cicatrices renales,
hipertension arterial y preeclampsia.’ La frecuencia de
ITU sin foco en nifios con fiebre es 5%. En nifias meno-
res de un afio la prevalencia es del 6,5%, mientras que
en nifios es 3,3%. En nifias entre uno y dos afios de edad
es de 8,1% y en niflos de 1,9%. De 3 a 5% de las nifias
y 1 a 2% de los nifios, presentaran al menos una ITU
sintomatica a lo largo de su infancia.*

La presencia de fiebre se ha aceptado como un marca-
dor clinico de afeccion directa del parénquima renal.
Ademas, pruebas como la presencia de leucocitosis en
el hemograma, elevacion de la proteina C reactiva o de
la VSG, hacen sospechar piclonefritis.® El diagnostico
confirmatorio se basa en el urocultivo positivo. La prue-
ba de nitritos, la de EL de la cinta reactiva, la presencia
de cinco o mas leucocitos por campo, o diez 0 mas
leucocitos por milimetro cubico, o cualquier bacteria con
o sin tincion de Gram, definird un uroanalisis como muy
sugestivo de ITU y constituye una herramienta para la
toma de conductas terapéuticas iniciales.® Cerca del 50%
de los nifios con ITU tiene una anormalidad anatdmica o
funcional subyacente, por lo que debera someterse a in-
vestigacion imagenoldgica que incluya ecografiarenal y
de vias urinarias, cistourografia miccional radiolégicay
en los casos de pacientes menores de cinco afios que

tienen un alto riesgo de presentar cicatrices, esta indica-
dalarealizacion de GR-DMSA."#9

La gamagrafia renal es una técnica isotopica de medici-
na nuclear en donde se utiliza el 4cido-
dimercaptosuccinico o DMSA marcado con tecnesio”™.
El DMSA es filtrado de la sangre hacia las células
tubulares proximales y la captacion por dichas células
depende del flujo sanguineo intrarrenal y de un sistema
enzimatico de transporte membranoso.'? Estos factores
pueden alterarse en situaciones patoldgicas como la pre-
sencia de infeccion. Después se metaboliza dentro de
las células tubulares, eliminandose a través de los siste-
mas colectores (<10%). Las imagenes obtenidas al re-
gistrar laradiacion del DMSA, representan la masa re-
nal tubular funcionante.

La GR-DMSA se ha considerado el método ideal para
localizar el compromiso infeccioso activo dentro del
parénquima renal y establecer un diagndstico topografi-
co durante la fase aguda. También ofrece informacion
sobre la resolucidon con o sin secuelas de estos procesos
inflamatorios.'*"*! La sensibilidad y la especificidad del
DMSA son del orden de 90 y 100% respectivamente. '>16
El DMSA alterado se normaliza a los tres o seis meses
siguientes a la fase aguda de la infeccion. Cuando per-
siste alterado mas alla de ese tiempo, es indicativo de
una lesion antigua preexistente o de una nueva cicatriz.'”'*
No todos los hospitales cuentan con el servicio de medi-
cina nuclear, por lo cual seria interesante conocer cuéles
hallazgos clinicos y paraclinicos se encontraron con ma-
yor frecuencia en nifios hospitalizados por ITU, en com-
paracion con aquellos o quienes se les realizd GR-DMSA,
con el objeto de encontrar parametros clinicos y de labo-
ratorio que conlleven a la prescripcion racional de ima-
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genes diagnosticas en el momento de evaluar un pacien-
te con ITU, sin que esto interfiera con una atencion ade-
cuada de dicha patologia. Desde el punto de vista
metodoldgico corresponde a un estudio descriptivo, de
corte transversal.

Materiales y métodos

Se incluyeron 150 pacientes hospitalizados con diagnés-
tico de ITU en el Hospital de San José entre 1999 y 2004
a los cuales se les realizo GR-DMSA. Fueron criterios
de inclusion: pacientes entre tres meses y 14 afios, estu-
dio de GR-DMSA durante la hospitalizacion, sin proceso
infeccioso en otro sistema organico y urocultivo positivo
tomado al ingreso de la hospitalizacion. Criterios de ex-
clusion: recién nacidos, inmunodeficiencias primarias o
secundarias diagnosticadas con anterioridad.

Se tomo la informacidn de las historias clinicas de pa-
cientes hospitalizados por ITU a quienes se realizo GR-
DMSA. Se revisaron las siguientes variables: edad, de-
finida por grupos etareos, lactantes de tres meses a dos
afios, preescolares de dos a cinco afios, escolares de cinco
adiez afios y adolescentes de diez a catorce afios; géne-
ro, masculino o femenino; fiebre: temperatura igual o
mayor de 38 grados centigrados; estado general: bue-
no, regular o malo; /eucocitosis: mayor de 15.000
leucocitos en el cuadro hematico; elevacion de VSG:
mayor de 20 mm; PCR positiva: proteina C reactiva
positiva; hipostenuria: densidad urinaria igual o menor
de 1.005; nitritos: presencia o ausencia en el uroanalisis
y EL: presencia de estearasas leucocitarias en el
uroanalisis.

Resultados

Se contd con el registro de 130 pacientes. En la prime-
ra parte se analizaron las caracteristicas demograficas
de la muestra, luego se anotaron los hallazgos referen-
tes a signos clinicos y por ultimo los examenes
paraclinicos, comparando cada variable con el resulta-
do de la GR-DMSA. Al 76% de los pacientes con ITU
se les diagnostico pielonefritis en GR-DMSA, de los

cuales 61% eran lactantes, 27% preescolares, 11%
escolares y 1% adolescentes. En el grupo con
gamagrafia normal, el 52% eran lactantes, 35% prees-
colares, 6% escolares y 6% adolescentes. El diagndsti-
co de pielonefritis por GR-DMSA fue mas frecuente
en nifias (72%); se encontrd la gamagrafia positiva en
99 pacientes, 76% de género femenino y 24% masculi-
no. El 98% presentd fiebre al ingreso. En el grupo de
pacientes con gamagrafia normal el 100% tuvo fiebre
y el 97% con pielonefritis por gamagrafia. S6lo hubo
dos que con ausencia de fiebre al ingreso, mostraron
cambios gamagraficos compatibles con lesion aguda del
parénquima renal (Tabla 1).

El 87% present6 leucocitosis mayor de 15.000 al ingre-
s0: 65% de aquellos con gamagrafia normal y 95% con
pielonefritis por gamagrafia. La VSG no fue tomada en
8% de los casos. Fue elevada en el 68% con gamagrafia
normal y 84% con pielonefritis en gamagrafia (Tabla 1).
La PCR so6lo se tomo en 91 pacientes. En aquellos con
gamagrafia para pielonefritis 64% presentaron PCR po-
sitivay el grupo con gamagrafia normal 48%. E1 69% de
los pacientes fueron descritos en la historia clinica de
ingreso en regular estado general, 23% de buen aspecto
y solo el 7% fueron evaluados con aspecto toxico o mal
estado general. En el grupo con gamagrafia normal el
26% ingreso6 en buen estado general y 74% en regular.
En aquellos con pielonefritis el 23% ingresd en buen es-
tado general, el 68% en regulares condiciones y el 9%
en mal estado.

Se encontro que de los pacientes con GR-DMSA com-
patible con pielonefritis s6lo 3% tuvieron densidad uri-
naria baja; el 97% restante no tuvo cambios. En aque-
llos con ausencia gamagrafica de pielonefritis hubo al-
teraciones en la densidad en el 3%. En cuanto al ha-
llazgo de nitritos en la orina se encontr6 que de los 31
pacientes con gamagrafias normales, el 58% no los te-
nian y el 42% presentaron nitrituria. En el grupo con
pielonefritis por gamagrafia los porcentajes fueron 41%
y 59%. La EL en el examen de orina de los pacientes
con GR-DMSA normal, el 32% tuvieron ausencia mien-
tras el 68% fueron positivas. En los pacientes con
pielonefritis por GR-DMSA el 7% fue negativoy 93%
positivo (Tabla 1).
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Tabla |. Relacion entre hallazgos clinicos y
paraclinicos con GR-DMSA

Normal Pielonefritis
(n=31) (n=99)

Variables
Edad
Lactante 16 52% 60 61%
Preescolar I 35% 27 27%
Escolar 2 6% I 11%
Adolescente 2 6% | 1%
Género
Femenino 19 61% 75 76%
Masculino 12 39% 24 24%
Fiebre
No 0 0% 2 2%
Si 31 100% 97 98%

Estado general

Bueno 8 26% 23 23%
Regular 23 74% 67 68%
Malo 9 9%

Leucocitosis
Si 20 65% 94 95%
No 10 32% 5 5%

Elevacion VSG

Si 21 68% 83 84%
No 8 26% 7 7%
PCR

Si I5 48% 63 64%
No 9 29% 4 4%

Hipostenuria

Si I 3% 3 3%
No 30 97% 96 97%
Nitritos

Positivo 13 42% 58 59%
Negativo 18 58% 41 41%
EL

Negativo 10 32% 7 7%
Positivo 2] 68% 92 93%

Analisis bivariados

Con el fin de encontrar asociacion entre las variables
clinicas y el diagndstico por GR-DMSA se realizaron
analisis bivariados, utilizando como medida de asocia-
cidon el RR y como medida de la precision el IC del 95%
(Tabla 2), teniendo en cuenta las siguientes considera-
ciones: la variable PCR no pudo analizarse debido a que
no en todos se les determind; la variable estado general
no fue analizada, dado que es cualitativa ordinal y es
dificil dicotomizarla por la subjetividad de la clasifica-
cion; la variable edad fue dicotomizada (lactantes y pre-
escolar en una categoria; escolares y adolescentes en
otra) con el fin de poderse analizar. Los analisis mues-
tran que la leucocitosis, la velocidad de sedimentacion
globular y la EL estan asociadas con el diagnostico de
pielonefritis por GR-DMSA, y que no fue por efecto del
azar (es decir, que hay diferencias estadisticas significa-
tivas).

El sexo femenino, la presencia de fiebre, los nitritos
urinarios y los grupos etareos menores (lactantes y pre-
escolar) son factores de riesgo para pielonefritis diag-
nosticada por GR-DMSA, pero el tamafio de la mues-
tra no fue suficiente para encontrar diferencias esta-
disticamente significativas y es posible que estos ha-
llazgos fueran debidos al azar. Llama la atencion que la
hipostenuria se encontré como un factor protector para
el diagnostico de pielonefritis por GR-DMSA, aunque
no se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas. El IC tan amplio indica que la asociacion entre
hipostenuria y pielonefritis es muy débil y requiere un
tamafio de muestra muy grande para demostrar aso-
ciacion.

Cuando se toman las tres variables que actuan como
factores de riesgo y que presentan diferencias significa-
tivas, crece la fuerza de asociacion (RR = 1,81) y la
precisién mejora, lo cual es evidente por la disminucion
del intervalo de confianza (IC95% = 1,18 — 2,77). Al
tomar todas las variables (excepto la hipostenuria), la
fuerza de la asociacion aumenta (RR = 1,94) pero se
pierde precision a tal punto de que no se encuentran di-
ferencias significativas (IC95% = 0,83 —4,56).

Los pacientes que presentan leucocitosis, aumento de la
VSGy EL positivas en forma simultanea tienen una pro-
babilidad 1,81 veces mayor de presentar pielonefritis
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aguda en GR. En conclusion, cuando un paciente pre-
senta estos tres datos de laboratorio, no se recomienda
realizar GR pues la probabilidad de pielonefritis es alta
(81%). La sensibilidad de estos tres datos es 76% y la
especificidad de 58%, comparada con la GR.

Tabla 2. Analisis bivariados

Variable RR IC 95%

Sexo femenino 1,24 0,91 - 1,67
Fiebre 1,01 0,94 - 1,08
Leucocitosis 1,4 1,09 - 1,79
VSG 1,32 1,03 - 1,68
Hipostenuria 0,94 0,10 - 871
Nitritos 1,01 0,72 - 1,42
EL 1,37 1,07 - 1,76
Menores 1,01 0,86 - 1,18
LvsglLe* 1,81 1,18 - 2,77
Todas™* 1,94 0,83 - 4,56

* Sélo se analizaron las variables con diferencias estadisti-
camente significativas.

* Se analizaron todas aquellas con asociacién positiva (ma-
yor de uno).

Discusion

Con los resultados expuestos cabe descartar que la
epidemiologia de la I'TU en una institucion de tercer ni-
vel en nuestro pais es similar a la reportada en la literatu-
ra internacional. Es evidente que la incidenciade ITU es
mayor en el género femenino en todas las edades. La
prevalencia descrita en la literatura en el primer afio de
vida es del 6,5% para los varones y del 3,3% para las
nifias, datos comparables a los presentados en el estudio
actual. Después del primer afio de edad esta prevalencia
aumenta para el género femenino a un 8% y disminuye
para el masculino al 2%.!? En estudios previos se reporta
que del 50 al 85% de los pacientes con ITU febril y diag-
ndstico clinico de pielonefritis, presentan anormalidades
en la GR durante el evento agudo. En este estudio el

porcentaje de anormalidades en la GR se document6 en
un 76%, corroborando los datos mundiales.?

La presencia de fiebre durante el curso de una infeccion
urinaria ha constituido por varias décadas un marcador
esencial con el diagndstico topografico de la infeccion.
Es reconocido el hecho de que a mayor temperatura
corporal es mas alta la posibilidad de que esté compro-
metido el parénquima renal. En el presente estudio la
presencia de fiebre y su relacion con el hallazgo de
pielonefritis en la GR fue evidente, similar a los reportes
de varios autores.

Respecto a las variables paraclinicas analizadas se en-
contr6 una asociacion entre la presencia de leucocitosis
y evidencia gamagrafica de pielonefritis. Para la VSG
también hubo una asociacion positiva. Estos datos son
compatibles con los presentados por Jodal en 1987 para
la identificacion clinica y paraclinica de pielonefritis agu-
da. Los pacientes que presentaron leucocitosis, aumento
dela VSGy EL positivas en forma simultanea, tuvieron
una probabilidad 1.81 veces mayor de presentar
pielonefritis. Dicho de otra manera, la leucocitosis, una
VSG alterada y EL positiva, aumentaron en un 81% el
riesgo de tener pielonefritis diagnosticada por GR, com-
parado con pacientes con estos tres laboratorios dentro
de limites normales. Sin embargo, los hallazgos respecto
a la disminucion de la densidad urinaria no mostraron
ninguna relacion en el presente estudio, confirmando el
hecho de que el método diagnostico ideal para ITU con-
tinta siendo el urocultivo. Esto pudo deberse a que mu-
chos de los pacientes con pielonefritis ingresan en algun
estado de deshidratacion.

La evaluacion clinica del paciente respecto a la aprecia-
cion del estado general por parte del médico parece es-
tar influenciada por la presencia de fiebre.?' Conside-
rando que la pielonefritis es reconocida como una infec-
cion grave con alta posibilidad de generar compromiso
sistémico, se confirma en muchos estudios que este sig-
no clinico ayuda a definir conductas terapéuticas inicia-
les, como la necesidad de hospitalizacion, pero no orien-
ta hacia la posibilidad de tener compromiso
parenquimatoso. Sin embargo, en el presente estudio se
encontr6 que la mayoria de gamagrafias positivas perte-
necian a pacientes con una percepcion clinica inicial de
regular o mal estado general.
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Conclusiones

Si un paciente presenta leucocitosis en el cuadro
hematico, una VSG alterada y EL positivas en el
uroandlisis, no se recomienda realizar GR, dado que la
probabilidad de pielonefritis es alta (81%). La sensibili-
dad de estos tres laboratorios es del 76% y la especifici-
dad del 58%, comparada con la GR. Con la positividad
de estos tres examenes paraclinicos se podria sugerir no
realizar GR- DMSA en el episodio agudo ya que no cam-
biaria la conducta inicial, y aplazar su realizacion hasta
seis meses después de detectar la presencia de cicatri-
ces renales.
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HISTORIA

Repertorio de antario

UNA OBSERVACION DE TRICOMONAS (?)
Por el doctor Jorge Bejarano de Bogota

Tomado de la revista Repertorio de Medicina y Cirugia, volumen VIII, No. 4 enero de 1917

Los comentarios que hizo en el ultimo numero de
Gaceta Médica, a una tesis de doctorado, el doctor
José Gregorio Ferreira, nos han inducido a dar a la
publicidad una larga historia clinica que no deja de
tener seiialada importancia ya que con ella se pue-
den sacar grandes conclusiones en lo que se refiere
al tratamiento y diagnostico del presente caso.

Sefiora N.N., casada y natural de Uijes, pueblo que
mora en la ribera derecha del rio Cauca, Departa-
mento del Valle y que goza de un clima medio de 26°.

Antecedentes personales. — Casa a los dieciocho
arios, tuvo muchos abortos, dieciséis, al decir de ella,
abortos que se hacian entre el tercero y cuarto me-
ses. De todos sus embarazos, no recordamos cual,
solo uno llego a término, con el nacimiento de una
hija que hoy vive y goza de buena salud. Dice haber
vivido los primeros afios de su vida en el pueblo men-
cionado, el cual, refiere, goza de aguas muy puras y
ricas en cal por ser ese el lugar donde existen las
mds ricas minas de esta sustancia.

Antecedentes patologicos.- A excepcion hecha en sus
abortos, en los cuales nunca tuvo ninguna infeccion,
su salud solo ha sido alterada por algunas fiebres
paludicas y por frecuentes metrorragias.

Enfermedad actual - Refiere su principio a un tiem-
po no menor de dieciseis arios, época desde la cual
principio a sentir frecuentes crisis de diarrea, segui-
das de periodos de constipacion. Este estado, segui-
do de alternativas, se ha prolongado hasta el dia de
hoy en que la diarrea se ha hecho persistente, moti-
vo por el cual hace seis arios, y por consejo médico,

resolvio venir a Bogota, donde fue vista por dos fa-
cultativos, de los cuales el uno la traté como por es-
pacio de seis meses. No obtenida durante ese tiempo
ninguna mejoria, ni siquiera un diagnostico que
satisfaciera su curiosidad de enferma, regreso a
Buga, donde unos dos arios después fuimos llama-
dos a recetarla.

Estado de la enferma. — Nos llama la atencion a pri-
mera vista la acentuada anemia de sus tegumentos,
lo que contrasta con la aparente conservacion de
sus musculos y grasa.

Aparato digestivo.- Examinando de manera cuida-
dosa su aparato digestivo encontramos. dientes en
muy mal estado, lengua humeda, limpia en su totali-
dad, pero, dato importante, completamente lisa, des-
provista de epitelio y agrietada hacia los bordes.
Estas grietas, nos observa la enferma, se agravan
en sus grandes crisis de diarrea, haciéndole imposi-
ble la ingestion de alimentos salados. Sobre las en-
cias y mucosa de las mejillas se notan pequerias pla-
cas blancas desprovistas de exudado. La mucosa del
velo del paladar tiene un acentuado color amarillen-
to, que resalta sobre el rojo de la mucosa bucal.

Haciendo la percusion de la region abdominal en-
contramos un marcado meteorismo, todavia mads
acentuado sobre la region del colon descendente.
Practicando la palpacion, hallamos un punto muy
sensible a ella, situado a nivel de la cabeza del
pancreas. Este punto, nos hace notar la enferma, ha
sido siempre, en ella muy sensible. Los tegumentos
de la pared abdominal nada ofrecen de particular a
la simple inspeccion.
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El higado se encuentra pequerio a la percusion y no
doloroso a la palpacion. El bazo, un poco
hipertrofiado, ofrecia en ocasiones un punto ligera-
mente doloroso.

Aparato wurinario. - Normal.

Aparato genital. - Utero en retroflexion y con hocico
endurecido por una antigua ulceracion que le fue
tratada por cdusticos.

Aparato pulmonar. - Normal.

Sistema nervioso. - Durante el tiempo en que la vi-
mos, la enferma tuvo frecuentes crisis de histeria, que
se determinaban en ella estados convulsivos segui-
dos de llanto y de angustia extrema, que la enferma
calificaba como los “ultimos momentos.” Se nos re-
fiere que, desde antes de verla nosotros, era ya victi-
ma de ellos. Este estado se acentud durante el tiem-
po en que vimos a la enferma, hasta el punto que él
la redujo a la completa inmovilidad, porque la en-
ferma aseguraba serle imposible caminar o siquiera
ponerse de pie.

Habiamos omitido dar todo el cuadro de sintomas
pertenecientes al aparato digestivo para hablar mas
detenidamente de ellos. Cuenta la enferma que sus
deposiciones en los ultimos tres afios han sido muy
frecuentes, seis a ocho en el dia, de las cuales habia
siempre una que era matinal, seis de la mariana. Cada
deposicion era precedida en ocasiones de un ligero
colico, colico que se acentuaba en las épocas en que
su enfermedad se recrudecia, tiempo en el cual solia
aparecer también el tenesmo.

El aspecto de la deposicion ha sido siempre muy va-
riado: liquido y de color amarillo oscuro cuando se
encontraba la enferma en periodos de calma relati-
va, se tornaba verde oscura y aun melénica durante
los periodos agudos. La cantidad nunca fue escasa,
ni hubo en medio de las heces mucosidades o sangre
apreciable a la simple vista, resaltando si la exage-
rada fetidez de la deposicion.

En los signos subjetivos suministrados por la enfer-
ma merecen especial mencion su anorexia, su repul-
sion por algunos alimentos como la carne y su incli-
nacion por todos los que pudieran llevar algun con-

dimento como el vinagre. Entre las frutas rechazaba,
por causarle mal, la papaya y el platano, que no
digeria en ninguna de sus formas.

Nuestro primer cuidado, luego de examinar la enfer-
ma y de informarnos del aspecto de la deposicion,
fue hacer verificar un examen microscopico de ella,
examen que encomendamos a nuestro distinguido
colega el doctor Jorge H. Tascon, con quien algin
tiempo después tuvimos ocasion de ver la enferma.

De ese examen nos suministroé él los siguientes da-
tos: deposicion muy fétida, consistencia liquida, co-
lor amarillo oscuro, reaccion dcida, gran cantidad
de microbios, globulos de grasa, fibras musculares y
enorme cantidad de tricomonas intestinales.

Puestos en posesion de este dato que nos permitia
aceptar en dicha enferma la existencia unica y ex-
clusiva de una diarrea cronica por el tricomonas, no
tardamos en instituirle inmediatamente el tratamien-
fo aconsejado por el doctor Escomel, asi la pocion
como el lavado intestinal. Sostuvimos este tratamien-
to durante cuatro semanas y con él pudimos ver una
ligera mejoria consistente en menor niimero de de-
posiciones y consistencia un poco dura de éstas. Como
la enferma se mostrara un poco fatigada a causa de
un mes de tratamiento continuados, hubimos de ac-
ceder a suspender éste, no sin que antes comprobd-
ramos por el microscopio el resultado del tratamien-
to. En efecto, un segundo examen nos informé haber
desaparecido en su totalidad el tricomonas.

Halagados con tan prometedor resultado, hubimos
de persistir en el régimen alimenticio,
hidrocarbonados y caldos, al mismo tiempo que
instituimos un tratamiento reconstituyente en forma
de inyecciones y a base de cacodilato de soda y
estricnina.

Una nueva recaida no se hizo esperar demasiado
tiempo, quince dias después nos informo la enferma
que las deposiciones habian vuelto a ser numerosas,
fétidas y de color verde oscuro. Entonces presento
fendmenos de ndusea, estado permanente de vérti-
go, que la enferma denominaba borrachera, y sen-
sacion de un intenso amargo en la boca. Este esta-
do, que se repitio muchas veces, tenia para ella el
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calificativo de bilioso, y con frecuencia la oiamos
repetir la necesidad de querer arrojar bilis por la
boca como unico medio de alivio. Y detalle impor-
tante: este estado desaparecia tan pronto como le
suministraba a la enferma un purgante de aceite de
ricino, cuyos efectos aliviadores ya conocia de ante-
mano, por lo cual lo reclamaba con insistencia.

La recaida obedecio a una nueva aparicion de pa-
rdsitos, motivo por el cual renovamos la medicacion
trementinada, coadyuvada esta vez por inyecciones
de emetina, en la dosis de dos centigramos por dia y
en numero de doce. La mejoria relativa no se hizo
esperar, mejoria debida a la desaparicion del pard-
sito. El tratamiento se sostuvo por espacio de casi
dos meses, al fin de los cuales nos parecio excesivo
mantenerlo, pues ya la enferma comenzaba a notar
fenomenos de intolerancia por la trementina, tales
como ardor en las vias digestivas superiores y alien-
to con olor a trementina.

Continuamos nuestra medicacion por la emetina, que
erréneamente creimos provechosa por tratarse de un
protozoario, pero una nueva recaida en el curso del
tratamiento nos hizo abandonar por mucho tiempo
esta medicacion, hasta que en una nueva ocasion y
desalentados por el insuceso de la trementina, volvi-
mos con el doctor Jorge H. Tascon, cuya colabora-
cion pedimos, a instituirla, y ya en mas alta dosis
cuatro centigramos por dia. El fracaso fue comple-
to. no solo pudimos observar la persistencia del pa-
rdsito, sino que la enferma tenia mayor diarrea por
consecuencia del tratamiento.

Antes de que el doctor Tascon colaborara con noso-
tros en el tratamiento de esta enferma, ya habiamos
ensayado con ella distintos regimenes alimenticios y
distintos tratamientos: sulfato de soda a pequerias
dosis, calomel, pildoras de Segond, agua
cloroformada a saturacion, kossam y sumatrina y,
por ultimo, naftalina, remedio que nos aconsejo un
colega desde Paris y a quien por carta suplicamos
consultar un especialista. El fracaso de todos ellos
fue completo, pues si con la sumatrina y el calomel
hicimos las deposiciones menos fétidas y completa-
mente amarillas, nunca logramos una mejoria que
complaciera a la enferma ni menos a nosotros.

Puesto que con el doctor Tascon habiamos visto que
la unica medicacion capaz de hacer desaparecer el
pardsito era la trementina, resolvimos sostenerla esta
vez en la forma de perlas, de cincuenta centigramos,
que dabamos en numero de ocho por dia. Al mismo
tiempo instituimos los lavados intestinales de tremen-
tina, practicados con sonda rectal, y alternados con
lavados de permanganato de potasa, licor de
Labarraque o nitrato de plata. La diarrea persistio
no obstante la medicacion concomitante ya por el
opio, el bismuto, el tanino, el nitrato de plata, el dci-
do ldctico, ya en pildoras o en solucion. Con las per-
las de trementina, que se mantuvieron por largo tiem-
po, observamos, después de algunos dias, que no
eran digeridas y salian intactas en las deposiciones.

Los accidentes histéricos, que se repetian con gran
frecuencia y con caracteres mds graves, hacian a
menudo suspender los tratamientos para apelar en-
tonces a medicaciones del momento. Pero es lo cier-
to que la medicacion por la trementina se sostuvo
algo asi, con pocos intervalos, como por espacio de
seis meses, y con ella nunca observamos una mejo-
ria que siquiera se prolongara por un mes.

La aparicion de la tesis del doctor Villa Alvarez y el
tratamiento por él preconizado nos llevo a instituir
nuevamente la medicacion por la trementina, a la cual
agregamos las lavativas de yodo metaldidico. Temien-
do que la dosis de un gramo en un litro de agua,
aconsejada por el doctor Villa, resultara demasiado
caustica para una enferma ya con lesiones ulcerosas
avanzadas, prescribimos una lavativa con cincuenta
centigramos de yodo, ldudano y mil quinientos gra-
mos de agua.

No obstante nuestra prevision, los efectos no pudie-
ron ser mds violentos: La lavativa produjo en la en-
ferma fuertes dolores intestinales acompariados de
fenomenos peritoneales: fiebre, nduseas y
timpanismo. Los resultados de esta medicacion y la
resistencia que a una nueva aplicacion opuso la en-
ferma, se encargaron de hacerla desaparecer por
completo de nuestro arsenal terapéutico.

Perdida ya para la enferma y para nosotros la espe-
ranza de su curacion y desalentados por tan repeti-
dos fracasos, dejamos de verla por algun tiempo, al

190  Repertorio de Medicina y Cirugia.Vol 18 N° 3 « 2009



HISTORIA

fin del cual la encontramos un poco extenuada pero
con dnimo de someterse a un nuevo tratamiento.
Ocurridsenos entonces aconsejarle un tratamiento
de lavados intestinales, haciendo primero aplicar
uno evacuador de agua y borato de soda y uno se-
gundo y desinfectante con un litro de agua y veinte
gotas de lisol. Al mismo tiempo le ordenamos la taka-
diatasa y la lactobacilina. La mejoria no se hizo
esperar: la enferma hacia una deposicion cada vein-
ticuatro horas, semidura y amarilla, pero persistie-
ron en ella la acentuada anorexia y los accidentes
histéricos, por lo que en ocasiones dejaba de apli-
carse los lavados.

Esta mejoria se marco un mes antes de nuestro viaje
para esta capital, mes de octubre del corriente ario,
y hasta hoy no hemos vuelto a ser informados del
estado de la enferma, pero si en vista del agotamien-
to de la enferma y de su resistencia para alimentarse
Jformulamos un prondsticoreservado. Ignoramos tam-
bién, por haber rechazado la enferma un nuevo exa-
men, si con el ultimo tratamiento desaparecieron los
tricomonas.

La observacion presente nos lleva a las siguientes
conclusiones:

1.7 En vista de la ineficacia del tratamiento por la
trementina, /Se trataba en este caso de una dia-
rrea debida unica y exclusivamente al
tricomonas?

2.7 La larga permanencia del pardsito en el intesti-
no jes capaz de determinar acaso lesiones que
mantengan un estado de diarrea incorregible por
la desaparicion del parasito y aun por tratamien-
tos astringentes?

3.2 En el presente caso ;predomino en el tricomonas
la forma de involucion, o de quistes lo que lo
hizo inaccesible al tratamiento enérgico y soste-
nido? No lo sabemos, pues los repetidos exame-
nes apenas se limitaron a comprobarnos o ne-
garnos la existencia del parasito.

4.9 La emetina en el tratamiento de la diarrea por
tricomonas, al menos en el presente caso, resulta
ineficaz,

5.9 Muchos de los sintomas que ofrecia esta enfer-
ma, sobre todo las lesiones bucales, los fenome-
nos de dispepsia, como meteorismo, falta de di-
gestion de la carne y de las grasas, estado croni-
co de diarrea con alternativas de constipacion
en los primeros aiios, poca repercusion sobre el
estado general, heces en fermentacion pronta,
(N0 son acaso suficientes para inclinarnos al
diagnostico de una diarrea tropical?

Esta misma incertidumbre en el diagndstico nos
hizo poner un interrogante en el titulo de nuestra
relaciony ella hizo que en el largo tiempo en que
vimos a la enferma ensaydaramos, también sin re-
sultados, el tratamiento y el régimen que para
ese estado prescriben los autores.

6.9 ;Enel tricomonas capaz de determinar en largos
arios un cuadro semejante al del Sprne o coexis-
te siempre en estos estados y en muchos otros
disentéricos?

7.9 ;Existe entre nosotros la verdadera disenteria
por tricomonas? Hé aqui lo que desedramos
saber, porque ni el trabajo paciente del doctor
Escomel, ni la tesis del doctor Villa, que habla
de muchas observaciones, son suficientes para
dar a la diarrea por tricomonas la individuali-
dad clinica que ya han adquirido las disenterias
bacilar o amibiana. Nosotros pensamos con el
doctor Ferreira que para concluir algo afirma-
tivo es necesario, mds que el microscopio, el
andalisis clinico.

Comentario

Arecio Pefialoza R.”

En el articulo del Dr. Bejarano es de elogiar la detallada
anamnesis y descripcion semiologica utilizada para ex-
poner el caso, que nos permite hoy la posibilidad de acer-
carnos al diagnéstico. Al leerlo recordabamos a nuestros

* Jefe del Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva, Hospital
de San José, Bogota D.C. Colombia. Instructor Asistente de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogota D.C. Colombia.
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profesores, quienes nunca dejaron de insistirnos que “en
la anamnesis y el examen fisico esta el diagndstico de
los pacientes”. Importante ensefianza que los médicos
modemos hemos ido olvidando para dejarlo enmanosde
la tecnologia; articulos como este nos recuerdan lo apren-
dido, la tecnologia s6lo se debe usar para confirmar nues-
tras apreciaciones. En 1917, €l se enfrentd a una enfer-
medad diarreica cronica, entidad clinica que 92 afios des-
pués sigue siendo todo un reto por las multiples etiologias,
que incluyen las diarreas osmotica (medicamentos, de-
ficiencia de disacaridasa y la ficticia), secreforas (hor-
monal, ficticia, adenomas vellosos, malabsorcion de sa-
les biliares y medicamentos), inflamatorias (colitis
ulcerativa y microscopica, enfermedad de Crohn, malig-
nidades, enteritis por radiacidn), sindromes de
malabsorcion (desérdenes del intestino delgado, obstruc-
ciones linfaticas, afecciones pancreéaticas,
sobrecrecimiento bacteriano), desordenes de motilidad
(posquirurgicos, enfermedades sistémicas, sindrome de
intestino irritable) y enfermedades cronicas (parasitos
y SIDA).

El estudio de cada una de estas posibilidades debe ser
orientado, como se anotd antes, por una detallada histo-
ria clinica y un completo examen fisico, después de los
cuales podremos definir qué estudios paraclinicos que la
tecnologia actual nos ofrece, requerimos para confirmar
nuestraimpresioninicial.

En el caso ilustrado llama la atencién la diarrea croni-
ca, la anemia, la lengua lisa y agrietada en los bordes,
las frecuentes crisis de histeria que parecen asocia-
das con episodios convulsivos, que la llevaron a un
estado de inmovilidad con ocasionales deposiciones
melénicas y anorexia. Todo lo anterior nos hace pen-
saren la posibilidad de una patologia localizada en ileon
terminal (enfermedad celiaca, Crohn o Whipple, esprue
tropical, sobrecrecimiento bacteriano, gastroenteritis
eosinofilica o linfoma, entre otras), causante de
malabsorcion de vitamina B12 que explicaria el cua-
dro clinico de la paciente. En la actualidad habriamos
indicado, ademads de los paraclinicos usuales que nos
permitieran verificar el estado de anemia megaloblas-
ticay de deficiencia de vitamina B 12, una colonoscopia
con intubacion de ileon terminal, para estudiar dicha
porcion intestinal. En caso de no lograr confirmar nues-
tra presuncion diagndstica, podriamos solicitar un tran-
sito intestinal de doble contraste con enteroclisis y
metilcelulosa o uno de los modernos estudios disponi-
bles para el estudio del intestino delgado (enteroscopia,
enterotac o capsula endoscdpica), cada uno con sus
ventajas yriesgos. Tal vez con alguno de los anterio-
res estudios se hubiera logrado esclarecer la etiologia
en tan dificil paciente. Por ultimo, quisiéramos comen-
tar que hoy sabemos que las tricomonas, aunque se
pueden encontrar en el colon, no tienen ninguna impli-
cacion patologica a ese nivel.
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