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Colombians in IFLA 2016

@ CrossMark

Motores para el cambio y visién global para impacto local, son
el camino trazado por la Federacién Internacional de Asocia-
ciones de Bibliotecarios y Bibliotecas (International Federation
of Library Associations [I[FLA], por sus siglas en inglés) durante
los préximos anos de acuerdo con lo expuesto por Gloria
Pérez Salmerdn, presidenta electa, y Gerald Leitner, secreta-
rio general, en el marco del congreso mundial de bibliotecas
e informacién: 82.2 Conferencia y Asamblea Generales de la
IFLA, realizado entre el 11 y el 19 de agosto 2016 en el Centro
de Convenciones Greater Columbus, Ohio, Estados Unidos.

Colombia tuvo una importante representacién, con la mas
grande delegacién de profesionales nacionales que ha asistido
a IFLA en los Ultimos afos, méas de 40 personas de diferentes
organizaciones, redes y sistemas bibliotecarios colombianos,
entre ellos los 9 becarios que el Grupo de Unidades de
Informacién en Salud UNIRECS y el Colegio Colombiano de
Bibliotecologia Ascolbi lograron patrocinar gracias al evento
Expo Innovacién: soluciones de informacién al servicio de la
academia e investigacion, realizado en Bogotd el pasado 27 de
mayo, bajo la estrategia Colombianos en IFLA 2016.

De ellos, 2 son funcionarios del Sistema de Bibliote-
cas FUCS; la jornada de participacién nacional inicié el 11
de agosto en la reunién satélite de la Regién Latinoame-
ricana IFLA/LAC, donde 5 compatriotas presentaron poster
de las buenas préacticas colombianas, como las bibliotecas

embebidas, atendiendo la informacién en un entorno de
360 grados de la Fundacién Cardioinfantil, la gamificacién
planeacién estratégica para bibliotecas académicas con la
metodologia LEGO® Serious® Play.

Durante la sesién abierta América Latina y Caribe titulada
«Limitaciones y excepciones para biblioteca en la legislaciéon
de derechos de autor de la América Latina y el Caribe: un
llamado a la accién», se presentaron los resultados de la inves-
tigacién de 20 paises entre ellos Colombia, visibilizando las
necesidades comunes de los sistemas de informacién latinoa-
mericanos, y el tema de derechos de autor como un tema
que requiere la participacién de todos los actores en pro de
garantizar el acceso a la informacién.

En el congreso, el Programa Internacional de Lideres de
la IFLA anuncié los 9 elegidos para el periodo 2016-2018,
entre ellos un colombiano; igualmente en la entrega de los
diferentes premios las experiencias colombianas estuvieron
galardonadas, es asi como en el Premio de Marketing en
Bibliotecas, la experiencia de mercadeo cultural de Bibliote-
cas Publicas de Medellin estuvo entre las 10 mas inspiradoras,
el tercer lugar del premio Bibliotecas Verdes fue para la expe-
riencia «La tierra es para el que la siembra» y La Biblioteca del
Saber Oasis, que sirve a la regién agricola del Tolima, con su
programa de alfabetizacién para ensenar a los adolescentes y
a los adultos a leer y escribir, para que puedan convertirse en
ciudadanos activos y comprometidos, gané el primer lugar del
premio a la innovacién en bibliotecas.

IFLA como la voz internacional de la bibliotecologia nos
invita a participar de manera activa en los diferentes pro-
yectos para garantizar el acceso a la informacién, el papel
de la biblioteca en el logro de los objetivos de desarrollo
sostenible Agenda 2030, la implementacién del tratado de
Marrakech como una maravillosa oportunidad de servicios
de informacién para las personas con discapacidad visual y
las nuevas tendencias del sector actualizadas en el informe
titulado IFLA Trend Report 2016, el levantamiento de la infor-
macién de las bibliotecas en el mundo, entre otros como lo
expresa su plan estratégico 2016-2021, en el cual establecen
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4 direcciones estratégicas: Bibliotecas en la Sociedad, Infor-
macién y Conocimiento, Patrimonio cultural y Capacitacién,
lineas estratégicas que no se alejan de la realidad de los siste-
mas bibliotecarios colombianos.

El congreso se resumidé en las palabras del Presidente
Obama en su saludo presidencial a los participantes:

«Este evento nos recuerda nuestro deber, como una comu-
nidad internacional, para forjar un futuro en el que todo el
mundo pueda tener un acceso completo y gratuito, y puedan
contribuir al increible y vivo banco de informacién acumulada
que compartimos como ciudadanos del mundo».

Barack Obama

Marisol Goyeneche Reina

Biblioteca «Arturo Aparicio Jaramillo», Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud, Bogota D.C., Colombia

Correo electrénico: biblioteca@fucsalud.edu.co
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The role of libraries in developing the 2030 agenda

En agosto de 2016, en Columbus, Ohio, se realizé el «IFLA
World Library and Information Congress (WLIC 2016): 82nd
IFLA General Conference and Assembly». Este evento es orga-
nizado por la Federacién Internacional de Asociaciones de
Bibliotecarios y Bibliotecas (IFLA), «principal organismo inter-
nacional que representa los intereses de los usuarios, de los
servicios bibliotecarios y de documentacién. Es el portavoz
a nivel mundial de los profesionales de las bibliotecas y la
documentacién»'.

Las conferencias y las mesas de trabajo presentadas en el
WLIC 2016 se enmarcaron bajo los ejes tematicos «conexion,
colaboracién y comunidad»; proponiendo un esquema esencial-
mente colaborativo para el desarrollo, socio-econémico de la
comunidad a través del uso adecuado y participativo de la
informacién, encaminado en la agenda 2030 propuesta por la
ONU, donde Colombia es participe.

La agenda 2030 es un marco incluyente e integrado de
17 objetivos del desarrollo sostenible, con un total de 169
metas que abarcan aspectos econémicos, medioambientales
y sociales? (fig. 1).

Las bibliotecas escolares, universitarias, publicas o especia-
lizadas, son participes activas en la ejecucién de los objetivos
de desarrollo sostenible (ODS) de la agenda 2030, ya que deben
garantizar el acceso a la informacién oportuna y relevante,
en busqueda de una sociedad informada, siendo este tema

eje transversal para el ejercicio y cumplimiento de dichos
objetivos.

Garantizar el derecho a la informacién va mas alla del
acceso publico, ain mas cuando esta ligada a las tecnolo-
gias de informacién y comunicacién, donde se deben propiciar
espacios para que la sociedad adquiera habilidades informa-
tivas, que conduzcan a una toma de decisiones asertivas, en
beneficio de su calidad de vida generando agentes de cambio.

Dentro del marco de la agenda 2030y el programa de accién
de la IFLA, la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud
y su Sistema de Bibliotecas, en cumplimiento de su misién,
pueden apuntar algunos de los siguientes ODS:

Objetivo 1: poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo

el mundo®:

e Mediante las investigaciones realizadas, apoyando la
educacién y mejorando la practica médica de los profe-
sionales.

e Generar acceso publico a informacién sobre salud, para
contribuir en el bienestar de las personas y las familias.
Objetivo 3: garantizar una vida sana, y promover el bienestar

para todos en todas las edades®:

¢ Proveer de informacién especializada que apoye la educa-
cién y mejore la practica médica de los profesionales.

e Acceso publico a informacién sobre salud y bienestar, para
contribuir a una mejor calidad de vida en las personas y
las familias.

Objetivo 4: garantizar una educacién inclusiva, equitativa y de

calidad, y promover oportunidades de aprendizaje durante

toda la vida para todos®:

e Los funcionarios deben promover la alfabetizacién tem-
prana y la formacién continua.

e Tener acceso a informacién y a investigaciones para la
comunidad académica.

e Contar con espacios adecuados, que permitan la investi-
gacién y generacién de nuevo conocimiento.

Objetivo 5: lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a

todas las mujeres y las ninas®:
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Figura 1 - Objetivos de desarrollo sostenible. Diecisiete objetivos para transformar nuestro mundo. Disponible en:
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/

¢ Espacios de encuentros seguros y agradables.

o Disefniar programas y servicios para satisfacer las necesi-
dades de los usuarios.

e Acceso a la informacién y desarrollo de habilidades infor-
macionales.

Objetivo 9: construir infraestructuras resilientes, promover

la industrializacién inclusiva y sostenible, y fomentar la

innovacién®:

o Contar con una amplia infraestructura fisica, tecnoldgica
y de investigacién.

o Contar con profesionales de la informacién capacitados y
competentes.

o Tener espacios agradables e inclusivos.

Objetivo 10: reducir la desigualdad en y entre los paises®:

e Contar con espacios neutrales y agradables que permi-
tan un aprendizaje accesible para todos: minorias, pueblos
indigenas y personas con discapacidad.

e Tener acceso equitativo a informacién que promueva la
inclusién social, politica y econémica.

Objetivo 11: lograr que las ciudades y los asentamientos

humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles?:

e Se deberda documentar y conservar el patrimonio institu-
cional para las futuras generaciones.

Objetivo 16: promover sociedades pacificas e inclusivas para

el desarrollo sostenible, facilitar el acceso a la justicia para

todos y crear instituciones eficaces, responsables e inclusivas

a todos los niveles®:

e Acceso publico a informacién sobre el gobierno, la socie-
dad civil y otras instituciones.

¢ Capacitacién en las habilidades necesarias para compren-
der y utilizar la informacién.

Es importante mencionar que los hospitales de San José,
Infantil Universitario de San José y la Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud con su Sistema de Bibliotecas, estan

trabajando en programas que apuntan a algunos de los obje-
tivos mencionados:

e Universidad saludable: un espacio acorde con la forma-
cién académica a través de entornos saludables, dreas de
formacién en alimentacién, actividad fisica, promocién y
prevencién de la salud®.

o In-Férmese: programa de alfabetizacién informacional diri-
gido a la comunidad académica.

e Proyeccién social: un espacio de formacién académica a
través de la interaccién e integracién reciproca, dindmica,
critica, creadora entre el conocimiento y la investigacién
para aproximarse alindividuo, y su entorno familiar y social,
a través de la generacién y consolidacién de proyectos y
programas’.

e Se cuenta con una participacién activa de poblacién feme-
nina en los hospitales de San José, Infantil Universitario
de San José y la Fundacién Universitaria de Ciencias de la
Salud, promoviendo la igualdad de género.

e Biblioteca Virtual de Salud en Colombia: como coordina-
dores nacionales, el sistema de bibliotecas trabaja en el
desarrollo y el acceso abierto a la informacién, como una
estrategia para promover la equidad y la mejora de las con-
diciones de vida de la poblacién en Colombia.

e Repositorio institucional: un espacio institucional que tra-
baja por la visibilidad y el acceso abierto a la informacién.

e Los hospitales y la fundacién, cuentan con una infra-
estructura tecnolégica moderna, que beneficia la calidad
académica y la atencién en salud.

Asi pues, cada actor participe del proceso, serad responsable
de disenar e implementar su propia estrategia, apuntando a
un fin comn, el desarrollo sostenible y el trabajo colaborativo.
La Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, los hos-
pitales y el sistema de bibliotecas deberan trabajar de forma
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alineada, buscando ser garantes de la ejecucién de los ODS,
nombrados y establecidos en la agenda 2030, reafirmando el
compromiso adquirido por Colombia en 2015.
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivos: Disenar un protocolo de manejo para la prevencién y manejo de la queratopatia
Recibido el 17 de mayo de 2016 por exposicién en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), definir los facto-
Aceptado el 1 de julio de 2016 res de riesgo predisponentes y los signos tempranos de la enfermedad para instaurar un
On-line el 10 de noviembre de 2016 tratamiento oportuno en las etapas iniciales y evitar complicaciones.

Materiales y métodos: Se realizé una busqueda ampliada de la literatura.

Palabras clave: Resultados: De acuerdo con la literatura revisada se disefié una herramienta para la iden-
Queratopatia por exposicién tificacién temprana de la queratopatia por exposicién y su manejo para evitar las posibles
Lagoftalmos complicaciones.

Queratitis Discusion: Es importante el tamizaje continuo a todos los pacientes de la UCI con factores
Cuidado intensivo de riesgo, como el bajo puntaje en la escala de Glasgow, estancia mayor de una semana,
Cuidado ocular alteracién metabdlica significativa, falla multisistémica e intubacién orotraqueal. Se debe

verificar siempre el mayor factor de riesgo como es la posicién de los parpados, por lo que
cualquier grado de lagoftalmos es mandatorio para la terapia. Se proporciona una herra-
mienta sencilla de evaluacién y cuidado diario de los ojos en la UCI, en cuanto al cierre
palpebral y estado de la superficie ocular mediante el uso de fluoresceina y una ldmpara de
azul cobalto, lo cual detecta signos tempranos de queratopatia por exposicién y se define el
tratamiento mediante un algoritmo de acuerdo con el grado de lagoftalmos.
© 2016 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Prevention and treatment of exposure keratopathy in intensive care unit
patients. A literature review

ABSTRACT

Objectives: We design an instrument based in the literature review for prevention, early
identification and managment of exposure keratopathy inte ICU, that prevents ocular com-
plications.

Materials and methods: An extended review of the literature was performed.

Results: A guideline was developed for prevention and management of exposure keratopathy
in the ICU, with a simple algorithm that prevents ocular complications due to its early
diagnosis and treatment.

Discussion: It is important to perform regular screening of all patients with risk factors in
the ICU. This guideline includes a simple evaluation tool for the daily care, including eyelid
closure and condition of the eye surface using fluorescein and a cobalt blue lamp, which
detects early signs of exposure keratopathy. This assessment helps to provide a treatment
defined by an algorithm that responds to the degree of lagophthalmos, with the aim of

reducing the morbidity and serious complications linked to this disease.
© 2016 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

Los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) tienen un incremento en el riesgo de dese-
camiento corneano y ulceracién por el inadecuado cierre
y funcién de los parpados, que puede desarrollar querato-
patia por exposicién. Esta es una entidad bien reconocida
y asociada con desérdenes neuroparaliticos, reduccién del
tono muscular, alteraciones mecénicas del parpado y anor-
malidades de la posicién del globo ocular'=. Los pacientes
que requieren manejo en UCI tienen una serie de condicio-
nes que predisponen al dafio de la superficie ocular y a la
sobreinfeccién®°.

Fisiopatologia

La cornea es un tejido avascular con epitelio estratificado, no
queratinizado y no secretor. La pelicula lagrimal lubrica la
superficie ocular y proporciona oxigeno a la cérnea mediante
un lavado constante de potenciales patégenos. También tiene
propiedades bactericidas gracias al contenido de proteinas
como la lisozima, lactoferrina y la IgA secretora —que ayudan
a prevenir infecciones—y factores de crecimiento y reparacién
del epitelio®® .

El reflejo de parpadeo contribuye a la reposicién y a la
difusién de la pelicula lagrimal sobre la cérnea y previene su
evaporacién. Ademas, favorece el recambio celular constante
del epitelio. Los pacientes en la UCI son a menudo sedados
y relajados, lo que genera un cierre incompleto del parpado
y pérdida del parpadeo reflejo. Algunas enfermedades gra-
ves se asocian con frecuencia a aumento de la permeabilidad
capilar y retencién de liquidos que causan edema conjunti-
val y producen un cierre inadecuado del parpado. El cierre
palpebral durante el sueno también reduce la evaporacién

y protege al epitelio corneano frente a danos mecdnicos e
infecciosos. Durante el suenio, el cierre se mantiene por una
contraccién activa del musculo orbicular. Una sedacién pro-
funda, como sucede en los pacientes en la UCI, altera el reflejo
del parpadeo y la contraccién del musculo orbicular y genera
un cierre incompleto que incrementa la evaporacién de la
lagrima y la desecacién de la superficie corneana®>*%%. Ade-
mas, medicamentos como la atropina, los antihistaminicos y
los antidepresivos triciclicos alteran la produccién y calidad
de la lagrima en estos pacientes®.

La ventilacién con presién positiva, asociada con el men-
cionado incremento de la permeabilidad vascular, facilita ain
més laretencién de liquidos y lleva a la aparicién de quemosis,
que a su vez crea un ambiente favorable para la colonizacién
de bacterias y altera el cierre palpebral. Ademas, el alto flujo
de oxigeno a través de mdscaras faciales o las nebulizaciones
pueden incrementar la evaporacién de la lagrima y generar
mayor dafio de la superficie ocular®>#,

Con la excesiva evaporacién, muchos de los factores pro-
tectores de la ldgrima se pierden y se inicia el proceso de
desecacién del epitelio corneano que produce defectos persis-
tentes, queratitis ulcerativas y el desarrollo de infecciones®”’.

Los nervios sensitivos de la cérnea ejercen una influencia
tréfica en el epitelio. La pérdida de la sensibilidad corneana
con la sedacién profunda conlleva no solo una deficiencia en el
parpadeo y lagrimeo reflejo, sino también la reduccién en el
metabolismo celular, disminucién de las mitosis y aumento
de la permeabilidad del epitelio a elementos nocivos. Asi la
disminucién del recambio epitelial continuo puede produ-
cir defectos epiteliales persistentes®’. La queratitis infecciosa
puede desarrollarse tras la colonizacién de bacterias del tracto
respiratorio procedente de las secreciones traqueales que caen
en el ojo mientras se realiza la succién de estas, o por aerosoles
de patégenos: la Pseudomona aeruginosa es el méas comun, en
alrededor del 30% de los pacientes ventilados*°. La queratitis
infecciosa puede generar complicaciones como perforaciones
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corneanas, escleritis y endoftalmitis, que suelen causar pér-
dida visual e incluso anatémica del ojo.

Epidemiologia

La queratitis superficial se presenta entre el 20 y el 40% de los
pacientes de la UCI, de los cuales el 90% estan intubados®>%.
En un estudio realizado por Jammal et al. se examiné a
74 pacientes de la UCI sedados y ventilados, y encontraron
que el 31% cursaban con lagoftalmos, el 54% con quemosis y el
57% con queratopatia por exposicién. Los pacientes con cierre
incompleto de los parpados presentaron una alta frecuencia
de queratopatia por exposicién, comparados con aquellos con
cierre completo (100 vs. 37%). De la misma forma, el 70% de los
casos presentaron algin tipo de anomalia corneana cuando
completaron una semana o mas de estancia en la UCI?°.
Imanaka et al. encontraron una prevalencia de queratopatia
del 60% en pacientes con sedacién profunda y relajante por
més de 48 h®.

Factores de riesgo

Los factores predisponentes descritos en la literatura son un
bajo puntaje en la escala de Glasgow, estancia mayor a una
semana en UCI, alteracién metabdlica significativa o falla
multisistémica?*210, Mercieca et al., en un estudio modelo
de prediccién de riesgo para lesién corneana en pacientes
de la UCI, hallaron una asociacién significativa (p < 0,05) de
los siguientes factores: tiempo de estancia, intubacién, ven-
tilacién mecdnica o traqueostomia, frecuencia de parpadeo
por minuto, uso de relajantes musculares, puntaje bajo en la
escala de Glasgow y falla multiorganica®®''. Es importante
tener en cuenta el lagoftalmos, la quemosis y las anomalias
en la posicién de globo ocular (ej. proptosis) como factores pre-
disponentes significativos para el desarrollo de queratopatia
por exposicién. Estos mismos autores definieron la posicién
de los parpados como el factor predictor mas importante®.

Presentacién clinica

El cierre palpebral incompleto (tabla 1) inicialmente puede
llevar a una exposicién de la conjuntiva y generar edema
secundario con alteracién de la superficie corneana (tabla 2).
La forma mds temprana y menos severa es la queratitis pun-
teada superficial, la cual se correlaciona con el incremento de
la permeabilidad epitelial y 1a disfuncién de la barrera epitelial

Tabla 1 - Posicién de parpados312

Grado 1 Cierre completo de parpados
Grado 2 Exposicién de conjuntiva bulbar
Grado 3 Exposicién de cérnea

Tabla 2 - Calificacién de edema conjuntival3'2

Grado 0 Ausencia de edema
Grado 1 Edema conjuntival sin formacién de dellen
Grado 2 Edema conjuntival con formacién de dellen

Tabla 3 - Severidad de la enfermedad corneana3-12

0 No hay queratopatia por exposicién

I Queratitis punteada superficial que compromete el tercio
inferior de la cérnea

II Queratitis punteada superficial que compromete mas

del tercio inferior de la cérnea
111 Macrodefecto epitelial

v Opacidad estromal en presencia de defecto epitelial
\Y% Cicatriz estromal
VI Queratitis microbiana

corneana (tabla 3). Esta puede progresar y presentar fila-
mentos, infiltrados inflamatorios, defectos macroepiteliales
(Glceras) y adelgazamiento corneano progresivo que pueden
evolucionar a perforaciéon corneana, endoftalmitis y hasta pér-
dida funcional y anatémica>7-12,

Tamizaje

McHugh et al. encontraron que cuando el personal de UCI rea-
liz6 la evaluacién con una linterna con filtro de azul cobalto y
fluoresceina, se logré detectar la queratopatia por exposicién
en un 31,3% de los examinados, con una sensibilidad del 77,8%
y una especificidad del 96,7%°.

Métodos

Se realizé una bisqueda sistematica de la literatura desde el
afio 1997 hasta el 2013 buscando articulos que presentaran
recomendaciones sobre la prevencién y manejo de la querato-
patia por exposicién en las bases de datos Pubmed, Sciencedirect,
Springer y Cochrane con los términos MesH: eye care, keratitis,
critically ill, exposure keratopathy, intensive care y sus diferentes
combinaciones posibles.

Resultados

La presencia de queratopatia en los pacientes de la UCI usual-
mente no genera sintomas debido a su condicién. De no
detectarse, tratarse de forma oportuna y adecuada puede
generar complicaciones serias como queratitis ulcerativa, per-
foracién corneana, alteraciones visuales y hasta pérdida del
6rgano. Por este motivo desarrollamos una guia de preven-
cién y manejo que permita consultar rapidamente y seguir las
indicaciones de un sencillo algoritmo.

Hay 4aspectos importantes para tener en cuenta en la
prevencién de la queratopatia por exposicién: 1) adecuada
higiene del area periocular con solucién salina normal al 0,9%,
removiendo detritus y secreciones cada 2 a 6 h; 2) prevenir la
desecacién de la superficie ocular con la instilacién regular y
frecuente de lubricantes en gotas (metilcelulosa o hidroxipro-
pilmetilcelulosa) y en ungliento (acido poliacrilico, carbopol
940, carbémero); 3) verificar el cierre palpebral e identificar
lesiones tempranas de la superficie ocular bajo exploracién
con lampara de azul cobalto y aplicacién de fluoresceina (tabla
4) y 4) instaurar programas estandarizados de cuidado ocular,
desarrollando algoritmos y guias de manejo'>.
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Pacientes bajo efecto de relajantes musculares, sedacién y con alteracién
del estado de conciencia

A 4

2 a6 horas

. Aseo periocular con SSN 0,9% y gasa cada

3 Evaluacién diaria de la superficie ocular
con fluoresceina y lampara de azul cobalto

Grado 0 Grado 1

v

Grado 2

y

Parpado cerrado

=
~ -

Conjuntiva expuesta

TN
I —

Cornea expuesta

N
e *

I !

!

Lubricacién cada 4 a 6 horas

L . a4 horas
Valoracion diaria de cierre

palpebral

palpebral

Lubricacién” cada 2

Tapar con cinta adhesiva

Valoracion diaria de cierre

Valoracion oftalmélogo

Lubricacion” cada 1
a 2 horas

Cémara humeda
permanente

Valoracion diaria de cierre
palpebral

Valoracion oftalmélogo

Si se presenta

N

Punto blanco o amarillo sobre la cérnea

Ojo rojo y/o conjuntivitis

Interconsulta pronta

Opacidad corneana

Tincién corneana con fluoresceina

a oftalmologia

Figura 1 - Algoritmo para la prevencién y manejo de la queratopatia por exposicién en la UCI>1017,
*Acido poliacrilico gel 2mg, carbopol 940 gel 0,2%, carbémero 0,2%, hipromelosa 3 mg+ carbémero, metilcelulosa gel.

Tabla 4 - Cémo realizar la evaluacién con fluoresceina

y lampara de azul cobalto

1. Aplicar anestésico ocular tépico (proparacaina al 0,5%)

2. Aplicar fluoresceina tépica y cerrar el parpado para difundir
sobre toda la superficie ocular

3. Abrir el parpado e iluminar el ojo con ldmpara de azul cobalto

4. Identificar si se presenta algun tipo de tincién sobre la superficie
corneana

El manejo preventivo estd determinado por el grado de
cierre palpebral y de lagoftalmos. Los pacientes que pre-
sentan cierre palpebral completo requieren solo lubricacién
cada 6h segln criterio médico, aunque deben permanecer
monitorizados'>'*. Cuando hay lagoftalmos, se dard manejo
como estd indicado en la figura 1. A continuacién se describe el

uso de los diferentes manejos para la prevencién y tratamiento
de queratopatia por exposicién.

Lubricantes

Estan indicados en todos los pacientes que tiene algin grado
de lagoftalmos. Sin embargo, consideramos que deben usarse
en el 100% de los pacientes que ingresen a la UCI y que
presenten algun factor de riesgo'?. Se usan con el fin de pro-
longar el tiempo de rotura de la pelicula lagrimal, mantener
la lubricacién de la superficie ocular y eliminar microor-
ganismos y detritus que se encuentren sobre la superficie
ocular. Idealmente, se deben utilizar lagrimas artificiales sin
preservantes'>'>. Puede utilizarse presentaciones viscosas
que permanecen mas tiempo sobre la superficie ocular y brin-
dan proteccién més prolongada®. Cuando hay lagoftalmos se
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inicia con un fenémeno de Bell con una frecuencia de aplica-
cién cada 1 a4 h'>'4,

Oclusién con cinta adhesiva

Se propone en pacientes que presentan grado 1 de cierre
palpebral, asociado con lubricacién. Debe cambiarse la cinta
adhesiva y evaluar la superficie corneana al aplicar la lubrica-
cién cada 4 a 6 h'®.

Cdamara htiimeda

Indicada en todo paciente con cierre palpebral de grado 2. La
cdmara htimeda proporciona una barrera contra la evapora-
cién de la pelicula lagrimal. También puede mantener el ojo
limpio al estar encerrado, proporcionar una barrera fisica para
los microorganismos y prevenir posibles sobreinfecciones pro-
cedentes del tracto respiratorio’®.

Algunos estudios han demostrado que el uso de lubri-
cantes viscosos asociados con el uso de la cdmara hiimeda
constituye un método eficaz para la prevencién de que-
ratopatia por exposicién. Esta opcién ha demostrado ser
superior comparada con los lubricantes solos en el manejo
de esta condicién*>'®. La camara humeda es superior a la
combinacién de lubricantes y oclusién con cinta adhesiva
para la prevencién de queratopatia por exposicién en los
pacientes en la UCI que tienen presencia de lagoftalmos de
grado 241317,

Manejo quirtirgico
Tarsorrafia: indicada en la queratopatia que persiste o pro-

gresa a pesar de tratamiento con lubricacién y cdmara
huimeda.

Conclusiones

Los pacientes criticos con frecuencia desarrollan alteraciones
de la superficie ocular, en especial cuando estan sedados e
inmovilizados que, dada su condicién, pueden pasar inad-
vertidas y generar riesgos importantes para la salud visual y
ocular.

La queratopatia por exposicién y sus complicaciones deben
ser parte de laslistas de chequeo de las enfermeras y del perso-
nal que trabaja en la UCI con el fin de su deteccién oportuna y
de evitar consecuencias devastadoras para el paciente. El per-
sonal debe ser entrenado en el cuidado de la superficie ocular
para lograr prevenir la queratopatia por exposicién. Las com-
plicaciones de esta enfermedad durante la estancia en la UCI
pueden resultar en la pérdida de la visién o en la necesidad
de manejo quirdrgico adicional en un paciente criticamente
enfermo®.

Este documento pretende proporcionar una herramienta
sencilla de evaluacién y cuidado diario de los ojos de los
pacientes hospitalizados en la UCL revisién continua del cierre
palpebral y evaluacién diaria de la superficie ocular en la cama
del paciente mediante el uso de fluoresceina y de una lampara
de azul cobalto. Con ello se detectan los signos tempranos de

queratopatia por exposicién para asi realizar el tratamiento
definido por un algoritmo de acuerdo con el grado de exposi-
cién, con el fin de reducir la morbilidad por esta causa y evitar
graves complicaciones y secuelas®.
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo: Describir la experiencia con la ventilacién de alta frecuencia oscilatoria (VAFO) en
Recibido el 20 de noviembre de 2015 recién nacidos, atendidos en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal del Hospital de San
Aceptado el 2 de febrero de 2016 José de Bogota DC entre mayo de 2012 y mayo de 2014, y reportar la mejoria a las 6h de
On-line el 28 de abril de 2016 iniciada.

Materiales y métodos: Serie de casos con recoleccién retrospectiva. Se analizaron datos
Palabras clave: demograficos, diagndstico, parametros clinicos y ventilatorios usados, su repuesta clinica y
Ventilacién de alta frecuencia desenlaces.
Insuficiencia respiratoria Resultados: Veinticuatro neonatos requirieron VAFO. La edad gestacional promedio fue de
Neonato 36,5+ 3,7 semanas. El principal diagndstico fue hernia diafragmatica congénita (n=15; 62%).

Previo a la VAFO se usé la ventilacién mecénica convencional en el 70%. Antes de la VAFO
todos presentaban baja oximetria y en los que se reportaron gases arteriales (n=16) hubo
un trastorno de oxigenacién severo, con mejoria a las 6 h de iniciada la VAFO, aumento de
36+ mmHg en la PaO, y disminucién de 8 puntos en el indice de oxigenacién (n=9). La
pCO; tuvo un descenso de 11,5+ 3mmHg y el pH un aumento de 0,10+0,35. El 79% de los
pacientes recibieron inotrépicos. La supervivencia fue del 29%, y el 100% requiré oxigeno
complementario al egreso.
Conclusién: Se observé que la VAFO mejora los trastornos de oxigenacién y el equilibrio
acido base en las primeras 6h de iniciada en pacientes con enfermedades pulmonares
severas. El desenlace depende mas de la enfermedad de base que aqueja al paciente y sus
complicaciones.
© 2016 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Publicado por Elsevier
Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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High frequency oscillatory ventilation in the Neonatal Intensive Care Unit
of San José Hospital, Bogota DG, Colombia
ABSTRACT

Keywords: Objective: To describe the experience with high frequency oscillatory ventilation (HFOV) in

High frequency oscillatory
ventilation

Respiratory failure
Neonatal

newborns admitted to the Neonatal Intensive Care Unit of San José Hospital, Bogota DC
between May 2012 and May 2014, and report the improvement in the initial 6 hours.
Materials and methods: A retrospective study based on a series of cases, in which an analysis
was performed on the demographic data, diagnoses, clinical parameters and ventilators
used, as well as the response and outcomes.

Results: A total of 24 neonates, with a mean age of 36.5 (£3.7) weeks, required HFOV. The
main diagnosis (15; 62%) was congenital diaphragmatic hernia. Conventional mechanical
ventilation was used prior to HFOV in 70% of cases. Before HFOV, all of them had a low
oxygen levels by oximetry and the arterial blood gases (n =16) showed a severe oxygenation
disorder, which improved 6 hours after starting on HFOV. The PaO; increased by 36+ mm Hg
and there was a decrease of 8 points in the oxygenation index (n=9). The pCO, decreased
by 11.5+3mm Hg and the pH increased by.10 +.35. Inotropic drugs were administered to
79% of the patients. The survival rate was 29% and 100% required complementary oxygen
at discharge.

Conclusion: It was observed that HFOV improved the oxygenation disorders and the acid-
base balance in the first 6 hours after being started in patients with severe lung diseases.
The outcome depends more on the underlying disease suffered by the patient and its com-

plications.

© 2016 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

La VAFO es una estrategia ventilatoria que utiliza frecuen-
cias respiratorias muy elevadas (300-1.500 rpm [5-25Hz]) con
volumen corriente igual o inferior al espacio muerto anaté-
mico (1-2ml/kg)'. Este modo ventilatorio utiliza un diafragma
impulsado de manera electromagnética que genera un patrén
de presién sinusoidal dentro del circuito!. La amplitud de
la onda de presioén es proporcional al volumen respiratorio,
y la presién media de la via aérea (PMA) esta dada por la
velocidad y la resistencia del flujo, manteniéndose constante
durante todo el ciclo respiratorio. En VAFO tanto la amplitud
como la PMA se pueden modificar y programar de acuerdo con
las condiciones clinicas del paciente?.

En cuanto al intercambio gaseoso, ain no se tiene claro
el mecanismo, pero se han aceptado diferentes teorias como
bulk flow, pendeluf, velocidades asimétricas, dispersion de Tay-
lor y mezcla cardiogénica, con las cuales se logra un adecuado
intercambio gaseoso, sin someterlo a grandes volimenes que
causen sobredistensién o por el contrario volimenes bajos
que generen atelectasias??. En VAFO la PMA elevada permite
el reclutamiento alveolar, mejorando la ventilacién-perfusién,
muy util en niflos con insuficiencia respiratoria grave que
necesitan una PMA adecuada para mantener una oxigena-
cién apropiada®. En el &mbito neonatal la VAFO es un tipo de
ventilacién eficaz que se ha empleado en enfermedades pul-
monares severas que conllevan una alta morbimortalidad en
recién nacidos, alcanzando un intercambio gaseoso de forma
segura, reduciendo la lesién pulmonar asociada con la venti-
lacién a presién positiva®.

La VAFO se indica principalmente como tratamiento de
rescate en los que fracasa la ventilacién mecanica conven-
cional (VMC), también en pacientes con sindrome de fuga de
aire, en especial el enfisema intersticial pulmonar?. Las prin-
cipales enfermedades reportadas que requieren el uso de la
VAFO durante su evolucién son el sindrome de aspiracién de
meconio, sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido,
hipertensién pulmonar persistente, sindrome de fuga de aire
y malformaciones como la hernia diafragmatica congénita
(HDC), entre otras®.

En cuanto a la aplicacién electiva de VAFO frente a la VMC,
no hay evidencias claras de que la VAFO ofrezca ventajas
importantes sobre la VMC como estrategia ventilatoria ini-
cial en pacientes pretérmino con disfuncién pulmonar aguda’.
Unarevisién Cochrane comparando la eleccién de VAFO inicial
con la VMC, en donde se incluyeron 19 ensayos clinicos contro-
lados, con un total de 4.096 pacientes, no reporté diferencias
significativas en la mortalidad a los 28 a 30 dias (RR. 1,09, IC
95%: 0,88 a 1,34), ni en la enfermedad pulmonar crénica (RR:
0,98, IC 95%: 0.88 a 1.10), ni en la hemorragia intraventricular
(RR: 1,04, IC 95%: 0,95 a 1,14). Sin embargo, en la retinopatia
del prematuro se encontré una disminucién significativa en
el grupo de la VAFO (RR: 0,81, IC 95%: 0,70 a 0,93)°.

El Hospital de San José, en su interés en brindar un servicio
de alta complejidad a los pacientes neonatales ingresados en
la Unidad de Cuidado Intensivo, introdujo la VAFO como una
nueva modalidad ventilatoria desde mayo de 2012. Con el pre-
sente estudio se pretende describir la experiencia de su uso
durante este periodo de tiempo identificando las indicaciones
clinicas, el beneficio obtenido, las complicaciones asociadas
con su uso y la mortalidad, entre otros.
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Materiales y métodos

Se realizd un estudio de serie de casos, con recoleccidén retros-
pectiva de la informacién con base en datos primarios en la
UCIN del Hospital de San José de Bogotd. Se seleccionaron
todos los pacientes que requirieron VAFO entre mayo de 2012
y mayo de 2014. Se excluyeron los pacientes que al terminar
la fecha de recoleccién continuaban en VAFO y los que fue-
ron trasladados a otras unidades neonatales para continuar
el manejo médico. Los datos fueron recolectados por resi-
dentes de pediatria, pediatras y neonatdlogos de la unidad,
se registraron en una ficha, después se cre6 una matriz de
datos apilados en Microsoft Excel 2010 y se export6 al paquete
estadistico de Stata 13® para su anélisis. Se describieron las
caracteristicas de las pruebas de laboratorio y los pardmetros
ventilatorios. A las variables cuantitativas se les hallé la media
y desviacién estandar; a las cualitativas las frecuencias abso-
lutas y relativas. Se realiz6 una comparacién de las variables
clinicas y gasométricas antes y después de 6h de iniciada la
VAFO por medio de prueba «t» para muestras pareadas. Esta
investigacién fue aprobada por el comité de ética e investi-
gacién de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud
como una investigacién sin riesgo, por lo cual no se efectud
consentimiento informado.

Resultados

Durante mayo de 2012 a mayo de 2014 requirieron VAFO 24
pacientes en la UCIN del Hospital San José, de los cuales 11
eran de sexo femenino y 13 de sexo masculino. La edad ges-
tacional promedio fue 36,5+ 3,7 semanas; 6 pacientes eran
pequenos para la edad gestacional y 4 prematuros extremos
(<28 semanas de edad gestacional). El principal diagnéstico de
ingreso a la VAFO fue la HDC en 62%, seguido de la hiperten-
sién pulmonar persistente del recién nacido y la hemorragia
pulmonar. El patrén radiolégico observado con mayor frecuen-
cia fue la presencia de malformaciones (tabla 1).

La ventilacién mecénica convencional se usé como sistema
ventilatorio inicial en el 70% de los pacientes antes del ingreso
ala VAFO, el 30% restante inicié VAFO desde su intubacién. Los

Tabla 1 - Caracteristicas demogréaficas

Variables
Sexo femenino (n, %) 11 45,80%
Edad gestacional (x, DS) 36,5 3,7
Pequefio para la edad gestacional (n, %) 6 25%
Diagnéstico al ingreso a VAFO (n, %)
Hernia diafragmatica congénita 15 62%
Hemorragia pulmonar 4 16%
Hipertensién pulmonar persistente 4 16%
Neumonia multilobar 1 4,20%
Radiografia de térax al inicio (n, %)
Opacidades 9 37,5%
Malformacién 15 62,5%

VAFO: ventilacién de alta frecuencia oscilatoria.

Tabla 2 - Parametros de la ventilacién mecéanica
convencional al pasar a VAFO

Variable Media DE

Presién inspiratoria pico (PIP) cm H,0 23,60 2,47
Presién al final de la espiracién (PEEP) cm H,O 6,30 0,85
Presién media de la via aérea (PMVA) cm H,O 12,64 1,89
Tiempo inspiratorio (ti) segundos 0,39 0,02

parametros de la VMC antes del paso a VAFO estan descritos
en la tabla 2.

Seguimiento a las 6 horas

El 100% de los pacientes presentaba estabilidad hemodina-
mica antes y después de 6h de VAFO. Desde el punto de vista
respiratorio el 100% de los pacientes present6 oximetria baja
previa al ingreso de la VAFO con una relacién de saturacién de
oxigeno en la hemoglobina de pulso/fraccién inspirada de oxi-
geno (Sa0,/FI0,) promedio de 78,2 + 2,4, mejorando alas6hde
iniciada la VAFO en promedio 102,2 +4,5. En los pacientes que
tenian gases arteriales previos a la VAFO (n=16) se encontrd
una PaO; promedio de 43,5 +4, con una mejoria significativa
a las 6h de iniciada con un promedio de 80,1 +8, ascenso de
36 mm Hg. El indice de oxigenacién (n=9) promedio previo a
la VAFO fue de 25+ 8 con mejoria a las 6h de iniciada con un
promedio de 17 +4, descenso de 8 puntos. De igual forma, los
gases arteriales reportaron una acidosis respiratoria inicial en
el 62% de los casos, con una presién arterial de diéxido de car-
bono promedio de 48,8 + 3,6, que mejora a las 6h de la VAFO.
El bicarbonato no presenté diferencias, corroborando el com-
promiso respiratorio principalmente de estos pacientes (tabla
3).

Desenlace

El tiempo total en horas en VAFO tuvo una mediana de 51,5h
(RIQ: 24,5-117,5), la estancia hospitalaria tuvo una mediana de
5 dias (RIQ: 2,5-13,5), al igual que en la UCIN 5 dias (RIQ: 2,5-
11,5). Durante el uso de la VAFO la mayoria de los pacientes

Tabla 3 - Comparacién pareada en variables de
respuesta a VAFO

Variables N Previo VAFO 6h VAFO
Media DE Media DE

FC 24 147,00 3,50 140,00 3,20
TAM 24 49,75 2,30 46,58 1,83
Sa0, 24 76,20 2,00 91,10 1,50
Sa0,/Fi0, 24 78,20 2,40 102,20 4,50
pH 16 7,18 0,35 7,28 0,33
PaO, 16 43,50 4,00 80,10 8,60
PaCoO, 16 48,80 3,60 37,30 2,20
HCO3 16 18,30 1,20 17,80 1,20

FC: frecuencia cardiaca; HCOs: bicarbonato; PaCO,: presién arte-
rial de di6éxido de carbono; PaO,: presién arterial de oxigeno; SaO,:
saturacién de oxigeno; TAM: tensién arterial media.
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Tabla 4 - Desenlaces

Variables n=24
Horas, total VAFO (mediana, RIQ) 51,5 24,5-117,5
Estancia hospitalaria, dias (mediana, RIQ) 5 2,5-13,5
Estancia UCIN, dias (mediana, RIQ) 5 2,5-11,5
Medicamentos (n, %)
Sedacién infusién 21 88%
Sedacién bolos 9 38%
Relajacién 16 66,7%
Inotrépicos 19 79%
Oxido nitrico 8 33%
Paso a VMC (n, %) 13 54%
Muerte durante VAFO (n, %) 11 46%
Supervivencia al egreso UCIN (n, %) 7 29%
Oxigeno domiciliario al egreso en vivos (n, %) 7 100%

UCIN: unidad de cuidado intensivo neonatal; VAFO: ventila-
cién de alta frecuencia oscilatoria; VMC: ventilacién mecénica
convencional.

requirieron inotrépico, recibieron sedacién en infusién y en
menor proporcién infusién en bolos. E166,7% recibié relajacion
(tabla 4). Trece pacientes pasaron nuevamente a ventilacién
convencional y 11 pacientes fallecieron durante la VAFO. La
supervivencia final de la cohorte fue del 29%, de los cuales
todos requirieron oxigeno complementario al egreso.

Discusién

En la actualidad la VAFO se usa como una medida de rescate
ante cuadros respiratorios severos que no logran mejoria, y en
donde se sobrepasan los pardmetros protectores de la VMC,
entre otros’. En esta serie de casos se observé que todos los
recién nacidos antes del ingreso a la VAFO presentaron un
trastorno de oxigenacién severo, independiente de su enfer-
medad, y que se convierte en el criterio para llevar a una
estrategia ventilatoria protectora, que en nuestro caso es la
VAFO.

Los datos arrojados muestran la mejoria del trastorno de
oxigenacién después de 6h de acoplarse a la VAFO, encon-
tradas en la evolucién de la SAFI, la PaO; y el indice de
oxigenacién, asi mismo un descenso de los niveles de COj,
logrando de esta forma una mejoria en el pH. Estos hallazgos
también se encontraron en otros estudios como el realizado
por Moniz et al. en 80 pacientes pediétricos en un periodo
de 10 anos, en donde hubo un descenso significativo de la
PaCO; a las 6h de iniciado la VAFO (p<0,001), un ascenso
del pH (p<0,05) y un ascenso de la SAFI (p<0,05)°. Lo ante-
rior demuestra la efectividad de la VAFO para la mejoria de
los trastornos de oxigenacién en los pacientes criticamente
enfermos, en relacién con procesos patolégicos pulmonares
graves.

El presente estudio mostr6 que el 70% de los pacientes que
ingresaron a VAFO lo hicieron al fallar la VMC, pero el 30% res-
tante fue directo a VAFO como primera estrategia ventilatoria,
el 100% de estos por HDC. Estudios como el de Dorriere et al.,
en 82 recién nacidos con HDC a los cuales se les implement6
la VAFO de forma temprana, y posponiendo la correccién qui-
rurgica hasta la estabilizacién hemodindmica y respiratoria,

report6 una mejoria en la supervivencia en comparacién con
otras series reportadas™®.

A pesar de la franca mejoria del trastorno de oxigena-
cién en las primeras 6h de la VAFO en esta serie de casos,
se encontré que algunos de ellos presentaron una evolucién
irregular, posiblemente secundaria a sus enfermedades de
base, entre estas la prematuridad extrema, que se relacioné
con la presencia de hemorragia pulmonar, con un desen-
lace fatal. En las diferentes series reportadas la mortalidad
por hemorragia pulmonar varia entre el 33% y 75% de los
casos, siendo més altas en los prematuros extremos'!. Por
otro lado, se encontré que los pacientes con HDC que desarro-
llaron una hipertensién pulmonar suprasistémica asociada
con la severa hipoplasia pulmonar presentaron un desen-
lace fatal, como también lo reportaron Dorriere et al. en su
estudio®.

En los sobrevivientes el 100% requirieron oxigeno com-
plementario al egreso, siendo un indicador tardio de
lesién pulmonar secundaria a su proceso patoldgico inicial.
Diferentes estudios reportados no demuestran diferencias
estadisticas en el requerimiento de oxigeno complementario
maés alla de los 28 dias entre VAFO y VMC. Un estudio realizado
por Singh et al. comparando la VAFO con VM modo SIMV en
pacientes pretérmino con enfermedad de membrana hialina,
en donde se incluyeron 150 pacientes, no reportaron diferen-
cias estadisticamente significativas en el requerimiento de
oxigeno complementario més alla de 28 dias (p =0,37)'?. Asi
mismo, la revisién de Cools et al. de 2015 también reporta
la no existencia de diferencias estadisticamente significati-
vas en el desarrollo de enfermedad pulmonar crénica entre
la VAFO y la VMG, por ende en los requerimientos de oxigeno
complementario mas alld de 28 dias® .

Con este estudio se observé que esta estrategia ventilatoria
mejora el trastorno de oxigenacién en las primeras 6 h de ini-
ciada, en los pacientes con enfermedad pulmonar severa que
no respondieron al manejo convencional inicial. Sin embargo,
el desenlace final depende de las enfermedades presenta-
das en los pacientes; en nuestro caso la hipoplasia pulmonar
severa secundaria a la HDC y la prematuridad extremas, asi
como otras complicaciones asociadas con el manejo crénico e
invasivo que exigen estas enfermedades.

La fortaleza del estudio es que permite retroalimentar los
protocolos de manejo y la utilidad de nuevas tecnologias en
la unidad neonatal, y sirve de base para futuras investigacio-
nes. La limitacién se debe a que el tipo de estudio no permite
realizar asociaciones.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran que
los procedimientos seguidos se conformaron a las normas éti-
cas del comité de experimentacién humana responsable y de
acuerdo con la Asociacién Médica Mundial y 1a Declaracién de
Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publi-
cacién de datos de pacientes.
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Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: La evaluacion del dolor toracico con electrocardiograma y biomarcadores nega-
Recibido el 29 de junio de 2016 tivos representa un desafio para el clinico. Como estrategia adicional se utilizan varias
Aceptado el 28 de julio de 2016 escalas para la estratificacién pronéstica. Se describe el rendimiento diagnéstico de dichas
On-line el 9 de noviembre de 2016 escalas para los sindromes coronarios agudos en pacientes de alta probabilidad, con elec-
trocardiograma y biomarcadores negativos.
Palabras clave: Metodologia: Estudio de pruebas diagnésticas en una cohorte de pacientes mayores de
Angina inestable 18 anos ingresados a 2 hospitales de tercer nivel por dolor toracico y sospecha de sin-
Sindrome coronario agudo drome coronario agudo, sin cambios electrocardiograficos ni elevacién de biomarcadores.
Diagnéstico Como referente diagndstico se utilizaron diversas pruebas de estratificaciéon coronaria y para
Pronéstico la prueba indice se incluyeron las diferentes escalas para la evaluacién del prondstico en
Troponina dolor tordcico. Se calcularon las caracteristicas operativas en diferentes puntos de corte y
Electrocardiograma se compararon las areas bajo la curva ROC.

Resultados: Se incluyé a 86 pacientes cuyo promedio de edad fue 63 afios (DE: 12); el 61,6%
fueron hombres y 51,2% tuvieron diagnéstico de angina. La escala HEART tuvo el mejor
desempenio, con un area bajo la curva de 0,65, seguida por la GRACE con 0,61. Los intervalos
de confianza se sobreponian entre las diferentes escalas evaluadas.
Conclusion: Las escalas de prediccién de riesgo en pacientes con dolor toracico, evaluadas con
fines diagndsticos, mostraron un pobre poder discriminatorio en una poblacién de pacientes
de alto riesgo pese a tener electrocardiograma y troponina negativos.
© 2016 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Este estudio fue presentado en el XXIII Congreso Colombiano de Medicina Interna, Cartagena 7 al 10 de agosto de 2014, y obtuvo el
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dx.doi.org/10.1016/j.reper.2016.10.006
http://www.elsevier.es/repertorio
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.reper.2016.10.006&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:jjsprockel@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.reper.2016.10.006
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 24/01/2018. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

REPERT MED CIR.20716;25(3):156-162 157

Keywords:
Unstable angina
Acute coronary syndrome

Risk scales in the diagnosis of unstable angina in patients with chest
pain with negative electrocardiogram and biomarkers

ABSTRACT

Introduction: The evaluation of chest pain in cases where electrocardiogram and biomarkers
are negative represent a challenge for the clinician. Severe scales are now being used as an
additional strategy for the prognosis stratification. The objective of the present study is to
describe the diagnostic performance of the diagnostic scales for acute coronary symptoms
in patients with high probability and in whom the electrocardiogram and biomarkers are

Methodology: A study of the diagnostic tests in a cohort of patients older than 18 years old,
who were admitted into 2 level-3 hospitals due to chest pain and suspicion of acute coronary
syndrome with no changes in the electrocardiogram or increases in biomarkers. Different
coronary stratification tests were used as a diagnostic reference, and the different scales
for evaluating the prognosis in chest pain were included for the index test. The operational
characteristics were calculated for different cut-off points, and the areas under the ROC

Results: The study included a total of 86 patients. The mean age was 63 years old, with 61.6%
men, and 51.2% of the patients had a diagnosis of angina. The HEART scale gave a better
performance, with an area under the curve of 0.65, followed by the GRACE scale with 0.61.
The confidence intervals overlapped the different evaluation scales.

Conclusion: The scales of risk prediction in patients with chest pain, evaluated for diagnostic
purposes, showed a lower discriminatory power in a population of patients with high risk,

despite having a negative electrocardiogram and troponin.
© 2016 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Diagnosis
Prognosis
Troponin negative.
Electrocardiogram

curve were compared.
Introduccién

El dolor toracico representa la segunda causa de consulta en
los servicios de urgencias de acuerdo con una encuesta rea-
lizada en el 2006 por el NHAMCS en EE. UU.. De estos casos,
menos del 5% representan un infarto con elevacién de ST y
alrededor del 20% son debidos a sindromes coronarios agu-
dos (SCA) sin elevacién de ST?. La mayor parte de las veces
el dolor toracico es causado por otras condiciones?, que con
frecuencia son de curso benigno. Durante su evaluacién prima
el descartar los SCA, lo que conlleva el consumo de una gran
cantidad de recursos®.

Asipues, un aspecto que ha sido considerado fundamental
en la valoracién de los dolores toracicos es la correcta identi-
ficacién de pacientes con bajo riesgo para desarrollar eventos
adversos cardiovasculares, con el fin de darlos de alta del servi-
cio de urgencias de manera temprana y segura, para disminuir
la congestién y limitar la necesidad de hospitalizaciones inne-
cesarias, con la carga econdémica que esto acarrea’. Si bien la
incursién de las troponinas de alta sensibilidad en los Ultimos
anos ha favorecido que se cometan menos errores al descar-
gar pacientes’, aun no esta perfectamente establecido cudles
son los lineamientos finales en esta direccion.

Es por ello por lo que se han intentado desarrollar y aplicar
diversas escalas para evaluar el riesgo de eventos cardio-
vasculares, algunas de ellas extrapoladas de su experiencia
con los SCA, aplicadas para evaluar el dolor toracico, como
TIMI, GRACE® y una variacién del TIMI con 3 de sus variables

llamada CARdiac?; otras, disefiadas especificamente para los
dolores toracicos de baja probabilidad como la de Florencia® y
Sanchis!® y una para una poblacién més diversa de dolor tora-
cico, la de HEART!!. Todas ellas han demostrado aumentar el
poder discriminatorio que ostenta la troponina.

El objetivo del presente trabajo es evaluar el rendimiento
de diversas escalas de riesgo para el diagnéstico de SCA en
pacientes sin cambios electrocardiograficos isquémicos ni ele-
vacién de los niveles de troponinas.

Métodos

Se realiz6 un estudio de pruebas diagnésticas en una cohorte
prospectiva en la que se incluyé de manera consecutiva a
pacientes mayores de 18 anos de edad que ingresaron por
dolor toracico con sospecha de SCA, en los que no se eviden-
ciaran cambios isquémicos electrocardiograficos (desviacién
del segmento ST de méas de 0,5mm, cambios de la onda T
o presencia de ondas Q patolégicas en 20 mas derivaciones)
ni elevacién de la troponina, hospitalizados en el Servicio de
Urgencias o en la Unidad de Cuidado Coronario de 2 hospitales
universitarios de tercer nivel de atencién, el Hospital de San
José y el Hospital Infantil Universitario de San José, ambos
localizados en Bogotd, durante el periodo comprendido entre
el 1 de junio de 2014 y el 29 de febrero de 2016.

El estandar de referencia para el diagndstico consisti6 en
diferentes estrategias de estratificacién coronaria invasiva
(arteriografia coronaria) o no invasiva de imagen (perfusién
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miocardica o ecoestrés) realizadas durante la hospitalizacién
del paciente en cualquiera de los servicios del hospital. Se
tuvieron en cuenta, ademas, algunos casos en los que a través
de algin otro medio diagnéstico se lograra, de manera ine-
quivoca, la asignacién diagnéstica de otras causas del dolor
tordcico, por ejemplo, una tomografia de térax para un embo-
lia pulmonar.

Como prueba indice se tomaron las diferentes escalas o
nomogramas utilizados para la evaluacién del riesgo de pre-
sentar eventos cardiovasculares mayores en pacientes con
dolor toracico. Dichas escalas se basan en componentes de
la historia clinica, en especial los demogréficos, las caracte-
risticas del dolor tordcico, los antecedentes, algunos datos del
examen fisico y los resultados del electrocardiograma y de los
biomarcadores de lesién miocardica. Se tuvieron en cuenta
las escalas de TIMI y la GRACE originadas para la evaluacién
del riesgo en pacientes con SCA; las de Florencia y Sanchis,
especificamente desarrolladas para la evaluacién de riesgo en
pacientes con dolor torécico de bajo riesgo (por lo que no se
incluyen datos del electrocardiograma ni de los biomarcado-
res) y, por ultimo, la escala HEART para evaluar una poblacién
no seleccionada con dolores tordcicos.

A partir de la revisién de las historias aportadas por cada
uno de los pacientes, se extrajeron los datos demograficos,
de presentacién del dolor toracico, antecedentes, examen
fisico, electrocardiograma y biomarcadores de lesién miocar-
dica para el célculo de cada una de las escalas, asi como datos
de los resultados de las diferentes formas de estratificacién
coronaria con los cuales se llegd al diagndstico del SCA. Para
el anélisis de la informacién se construy6 una base de datos
en Excel 2010.

Las variables categdricas se expresan con frecuencias abso-
lutas y relativas, las cuantitativas con medidas de tendencia
central y dispersion segin su distribucién. Se realizé el anéalisis
univariado para evaluar la asociacién de cada uno de los facto-
res de riesgo descritos con el desenlace de presentar angina.
Después se calcularon las caracteristicas operativas para el
diagnéstico de angina de cada una de las escalas evaluadas a
partir de diferentes tablas de contingencia (de 2 x 2) en dife-
rentes puntos de corte, y se obtuvieron las sensibilidades,
especificidades, valores predictivos y razones de verosimili-
tud (likelihood ratio [LR]), para luego realizar la comparacién de
las areas bajo la curva (AUC) ROC no paramétrica; ademas, se
calculé para cada una de ellas los intervalos de confianza del
95%. El andlisis estadistico se realizd en STATA 13.

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigaciones
y el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medi-
cina de la Fundacién Universitaria Ciencias de la Salud y del
Hospital de San José de Bogota.

Resultados

Se recolectd a 86 sujetos de investigacién cuyo promedio de
edad fue 63 afos (DE 12 anos); 54 (62,8%) eran de sexo mas-
culino, 44 (51,2%) pacientes fueron catalogados con angina
mientras que a los 42 (48,8%) restantes se les descarté SCA. La
estrategia diagndstica mas usada fue a través de los métodos
no invasivos en 37 (43%) pacientes, seguida por la coronario-
grafia en 35 (40%). La distribucién de comorbilidades indicé

Caracteriticas operativas del receptor
Areas bajo la curva escalas dolor toracico bajo riesgo
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Figura 1 - Areas bajo la curva ROC de las escalas
evaluadas."GRACE como variable numérica.

que en el 26,7% habia antecedente de diabetes de tipo 2; que
el 10,5% tenian enfermedad renal crénica y en el 48,8% de los
casos habia historia de enfermedad coronaria.

A diferencia de los pacientes en los que se descartd un
SCA, se encontr6 que en los que se diagnosticé angina tenian
una mayor presencia del antecedente de enfermedad corona-
ria previa, fueron evaluados con coronariografia de manera
mas frecuente y tuvieron una tendencia hacia una mayor
puntuacién en la escala de GRACE y a ser de mayor edad
(tabla 1).

Al evaluar las AUC ROC (fig. 1) se encuentra que todas las
escalas muestran un pobre poder de discriminacién (AUC por
debajo de 0,7): la escala de HEART fue la que tuvo el mejor
desempeno para el diagndstico de angina inestable, con 0,65.
Se evidencia ademads una superposicién en los intervalos de
confianza, por lo que no puede hablarse de diferencias sus-
tanciales en el rendimiento de cada una de ellas.

Enlas tablas 2 y 3 se exponen los resultados del desemperio
de cada una de las escalas TIMI y HEART. De ellas pode-
mos resumir que existe una relacién entre la puntuacién y
una mayor probabilidad de diagnéstico de angina: casi podria
descartarse el diagnéstico de angina, al considerar las puntua-
ciones mas bajas de todas las escalas evaluadas, y que existe
en cada una de ellas una puntuacién a partir de la cual se tiene
un alto grado de certeza para el diagnéstico de angina.

Para la escala de TIMI (tabla 2) se obtuvo la mayor precisién
diagnéstica con un punto de corte de 2, una sensibilidad del
61,4% y una especificidad del 52,4%. Con una puntuacién de
3, se obtenia el LR+ mas alto con una especificidad 90,5%. La
escala CARdiac tuvo su mejor precisién con una puntuacién
de 1, con una sensibilidad de 54,6% y especificidad de 59,5%.
La escala de Florencia obtuvo la precisién mas alta con una
puntuacién de 5 en la que la sensibilidad fue 59,1% y la espe-
cificidad 45,2%; con una puntuacién mayor de 7 se alcanzaba
el LR+ m4s alto.

La escala Sanchis, la de mayor precisién con 2 puntos, tuvo
una sensibilidad del 70,5% y una especificidad del 35,7%; el LR+
maés alto se tuvo a los 5 puntos con 5,5 y una especificidad del
95,2%. La escala HEART (tabla 3) alcanz su mayor precisién a
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Tabla 1 - Caracteristicas demograficas de la poblacién

SCA descartado n = 42 Angina confirmada n = 46 p

Edad (afios) 60 (12,1) 64 (13,2) 0,16
Sexo masculino 26 (61,9) 28 (63,6) 0,87
Hipertension arterial 24 (57,1) 28 (60,8) 0,43
Evento cerebrovascular 0 (0) 0 (0) 0,94
Enfermedad vascular periférica 1(2,3) 1(2,1) 0,42
Enfermedad coronaria 16 (38,1) 26 (59,1) 0,05
Revascularizacion miocdrdica 5(11,9) 14 (30,4) 0,11
Diabetes mellitus 2 10 (23,8) 13 (29,5) 0,55
Enfermedad renal crénica 5(11,9) 4(9,1) 0,67
Estrategia diagnéstica

Clinica 11 (26,9) 3(6,8) <0,001

No invasiva 24 (57,1) 13 (29,5)

Coronariografia 7 (16,7) 28 (63,6)
Puntuacién del GRACE media (DE) 99 (24,3) 110(28,9) 0,06

Tabla 2 - Desempeftio diagndstico de la escala TIMI

Punto de corte Sensibilidad % Especificidad % LR+ LR—
0 100 0,00 1,00

1 79,55 21,43 1,01 0,95
2 61,36 52,38 1,28 0,73
3 18,18 90,48 1,90 0,90
4 2,27 100,0 0,97 0,97
5 0 100,0 1,00

Tabla 3 - Desempefiio diagndstico de la escala HEART

Punto de corte Sensibilidad % Especificidad % LR+ LR—
0 100 0,00 1,00 -
1 100 7,14 1,07 0,00
2 88,64 14,29 1,03 0,79
3 79,55 33,33 1,19 0,61
4 63,64 52,38 1,33 0,69
5 47,73 76,19 2,00 0,68
6 34,09 92,86 477 0,70
7 4,55 97,62 1,90 0,97
8 2,27 100,0 0,97 0,97
9 0,00 100,0 - 1,00

los 4 puntos, con una sensibilidad de 63,6% y una especificidad
de 52,4%. El LR+ mas alto se obtuvo a los 6 puntos, con 4,8. La
escala de GRACE tuvo la mayor precisién a los 105 puntos con
una sensibilidad de 61,4% y especificidad de 61,9%; el LR+ mas
alto fue de 5,7 con 147 puntos y una especificidad de 97,6%.

Discusion

La evaluacién de los pacientes con dolor toradcico encami-
nada a descartar un SCA en poblaciones de bajo riesgo, es
decir, cuando el electrocardiograma no presenta cambios,
los biomarcadores de lesién miocardiaca son negativos y no
presentan otro factor de riesgo para enfermedad coronaria,
representa un area de intensa biisqueda en la investiga-
cién médica. Si bien el electrocardiograma es una excelente
herramienta diagnéstica con una sensibilidad del 49% y una
especificidad que se acerca al 92%, cerca de 40% de los
pacientes con dolor tordcico tienen un trazado normal'?.
Si adicionamos biomarcadores negativos durante un segui-
miento de 24 h, se estima que la probabilidad de muerte o

infarto ronda al 2%'3, aunque existen reportes en los que se
ubica en el 3% a 30 dias y en el 4,8% a 6 meses’*.

Es por esto por lo que se han intentado desarrollar
herramientas que soporten las decisiones en este grupo
de pacientes. En la tabla 4 se expone, en orden cronolé-
gico, un resumen de algunos de los trabajos en los que se
desarrollan®'! y validan®'>"?° algunas escalas para la eva-
luacién del riesgo de eventos cardiovasculares en pacientes
con dolor tordcico y su pronéstico. Pese a encontrarse grandes
variaciones en las diferentes poblaciones exploradas, la gran
mayoria muestran un adecuado poder predictor. En esta tabla
podemos observar cémo la escala més evaluada (12 trabajos)
es la de TIMI, que en el presente trabajo muestra un muy dis-
creto poder de prediccién, de manera similar a lo encontrado
en algunos reportes’>?1%® aunque tuvo un peor desempefo
que un numero superior de trabajos’'®'?>, En algunos de
estos trabajos solo se demuestra cémo con el incremento de
su puntuacién aumenta la presencia de desenlaces®'%?%, Para
el caso del GRACE, 2de los reportes concuerdan con nuestro
hallazgo de una baja AUC?"?® y uno reporta un valor mucho
més alto’.
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Tabla 4 - Comparacion entre los diferentes estudios que desarrollan o validan escalas de riesgo para la evaluacién

del dolor toricico en pacientes de urgencias

Autor y Aflo Escala Numero de Prevalencia Seguimiento Comportamiento  Sens Espec C(o
evaluada pacientes de los por puntajes AUCQ)
desenlaces
Desarrollo
Sanchis, 20052 Sanchis Desarr: 645 43 (6,7%) 1 afio Cinco ND ND 0,78
categorias

con riesgo de
eventos de 0;

3,1; 5,4; 17,6
y 29,6%
TIMI 0,66
Sanchis Valid: 171 8 (4,7%) 0,78
TIMI 0,7
Six, 2008"! HEART Desarr: 120 29 (24,2%) ND 0-3: 2,5%; 4-6: ND ND ND
20,3%; 7-10:
72,7%
Conti, 2010° Florence Desarr: 1.106 5% 6 meses Riesgo bajo: ND ND 0,83
prediction 3,6%; alto:
rule 17,4%
Valid: 1.127 4,7% 0,81
Fuller, 20138 CARdiac 1.276 40 (3,1%) 30 dias 0:1,5%; 1: 3,6%;  ND ND ND
2:9%y 3:5,4%
Validacion
Chase, 2006° TIMI 1.458 136 (9,3%) 30 dias 1:1,7%; 2: 8,6%,; ND ND ND
3:16,8%; 4:
24,6%; 5: 37,5%
y 6: 33,3%
Jaffery, 2007 TIMI 947 151 (16%) 30 dias >3 puntos 58,1 82,6 0,645
modificado
TIMI >2 puntos 53,7 75,2 0,606
Ramsay, 2007’ GRACE 347 54 (15,6%) 3 meses ND ND ND 0,82
TIMI 0,74
Evaluacién 0,55
clinica
Body, 2009'° TIMI 804 137 (17,2%) 30 dias ND ND ND 0,77
TIMI >2 puntos 96,4 51 0,87
modificado
Hess, 20107 TIMI 1.017 117 (11,5%) 30 dias puntos >0 96,6 23,7 0,83
modificado
puntos >1 91,5 54,2
puntos >2 80,3 73,4
TIMI puntos >0 95,5 22,5 0,79
puntos >1 88,1 53,6
puntos >2 62,7 74,3
Backus, 2010%® HEART 880 158 (17,95%) 6 semanas 0-3: 0,99%; 4-6: ND ND 0,897
11,6% y 7-10:
65,2%
Weisenthal, 2010'°  TIMI 2.819 253 (9%) 1 ano 0: 4%; 1: 8%; 2: ND ND ND

13%; 3: 23%; 4:
28% y 5-7: 88%
Holly, 20122° TIMI 552 18 (3,2% 30 dias 0:1%; 1: 2,6%; 2:  ND ND ND
Y
2,1%; 3: 6,9%,; 4:
11,1% y 5: 20%

Conti, 201221, GRACE 291 23 (8%) 1 afio ND ND ND 0,59
Pursuit 0,68
TIMI 0,69
Goldman 0,54
Sanchis 0,66
Florence 0,74

Fesmire, 2012%%:° HEART 2.148 315 (11,1%) 30 dias ND ND ND 0,81
HEARTS3 0,9

Melki, 201323 HEART 410 30 (7,3%) 3 meses 0-3: 0,4%; 4-6: ND ND 0,89

13,2% y 7-10:
52,6%
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Tabla 4 - (continuacion)

Autor y Ano Escala Numero de Prevalencia Seguimiento Comportamiento  Sens Espec C(o
evaluada pacientes de los por puntajes AUCQ)
desenlaces
Six, 2013%* HEART 2.906 374 (12,9%) 30 dias HEART >3 96,3 31,8 0,83
TIMI TIMI >1 87,4 47,5 0,75
Macdonald, 2014%*  TIMI 1.666 219 (13) 30 dias >2 puntos 74 54 0,71
TIMI >2 puntos 82 53 0,8
modificado
Boubaker, 2015%° TIMI 3.125 285 (9,1%) 30 dias TIMI >2 60 73 0,66
(1 afio) (0,67)
GRACE GRACE >109 37 78 0,57
(0,65)

@ No incluyé revascularizacién en el desenlace.
b Incluyé la confirmacién por cateterismo de estenosis coronaria.
¢ El desenlace fue el diagnéstico de un SCA.

La escala HEART parece ser la mas evaluada en los estudios
recientes y obtiene resultados consistentemente altos, con
AUC por encima de 0,8'82?24, si bien en el presente reporte
tuvo el mejor desempernio, su resultado, y por ende el de las
dema3s escalas, parece que no permite su aplicacién en esta
poblacién. El estudio del grupo desarrollador de la escala de
Florencia, que ademds evalta varias escalas que no incluye
la del HEART, obtiene resultados cercanos al presente estudio,
aunque la Unica con un adecuado poder de discriminacién fue
la de Florencia?'.

Es nuestro deber hacer notar que la poblacién motivo del
presente estudio es altamente seleccionada: el clinico habia
establecido que, pese a la negatividad del electrocardiograma
y la troponina, se requeria una evaluacién intrahospitalaria,
por lo que ya no constituia un bajo riesgo, hecho que se refleja
en la altisima proporcién de casos de SCA diagnosticados.

Al considerar las razones para explicar los pobres resul-
tados obtenidos en el presente estudio, tenemos varias
custiones. Primero, nuestro estudio se centra en el diagnéstico
y no en el pronéstico: este tipo de enfoque no es la primera vez
que se intenta. Es asi como en el trabajo de Fersmire et al. del
2012 usaron como desenlace el diagnéstico de SCA dentro dela
hospitalizacién y a los 30 dias, evaluando las escalas HEART y
una nueva, el HEARTS3, con un desempefio bastante bueno??.
Por otro lado, el trabajo de Conti et al. del 2012 incluy6 en el
punto compuesto de los desenlaces la confirmacién angiogra-
fica de la estenosis coronaria®'. Desde el punto de vista del
clinico que aborda a un paciente con dolor torécico, el llegar a
conocer el diagndstico es tan importante como el analisis pro-
néstico, por lo tanto, no es descabellado este andlisis; por otro
lado, otros desenlaces cardiovasculares podrian ser causados
por otros diagnésticos diferentes al SCA.

Un segundo aspecto, que al mismo tiempo es una limita-
cién importante, es el pequefio tamano de la muestra, lo que
conlleva una escasa representacién de algunos grupos o pun-
tuaciones en algunas escalas, lo que limita la capacidad del
estudio para realmente discriminar la precisién diagnéstica y
hace que no se pueda hablar de una verdadera validacién de
las escalas contempladas.

Las escalas pronésticas, en especial el TIMI y GRACE, cum-
plen un papel importante en la practica diaria del clinico de
urgencias para tomar decisiones en el enfoque del paciente

con dolor toracico y ayudan a decidir qué acciones tomar en un
determinado caso al intentar identificar situaciones de riesgo.
En el presente estudio buscamos explorar su desempeno para
el diagnéstico, siendo conscientes de que existe una gran limi-
tacién para alcanzar este objetivo sin la inclusién de alguna
estrategia de estratificacién coronaria, ademas de suponer que
dicha clasificacién diagnéstica se correlaciona con el riesgo de
eventos cardiovasculares.

Conclusién

Las escalas de prediccién de riesgo de desarrollar un evento
cardiovascular mayor en pacientes con dolor toracico, eva-
luadas con fines diagnésticos, mostraron un pobre poder
discriminatorio en una poblacién de pacientes de alto riesgo
con electrocardiograma y troponina negativos.
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intestinal por bridas
Erian Jesus Dominguez Gonzilez
Hospital Provincial Saturnino Lora Torres, Santiago de Cuba, Cuba
INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: Las bridas son la principal causa de oclusién intestinal mecénica, enfermedad
Recibido el 3 de julio de 2016 que aporta considerables cifras de mortalidad.
Aceptado el 31 de octubre de 2016 Objetivo: Identificar los factores predictivos de mortalidad en la oclusién intestinal por bri-
On-line el 15 de noviembre de 2016 das.

Material y método: Estudio analitico, de cohorte, realizado en el servicio de Cirugia Gene-
Palabras clave: ral del Hospital Provincial de Santiago de Cuba «Saturnino Lora Torres», de enero de 2012 a
Oclusién intestinal diciembre de 2015. Fue seleccionada una muestra de 118 pacientes. Se utilizé el test de com-
Bridas paracién de proporciones, usando un nivel de significacién de p <0,05 y el test de regresiéon
Factores predictivos logistica multivariable para la identificacién de los factores predictivos de la mortalidad.
Mortalidad Resultados: Existié6 predominio del sexo masculino y los pacientes mayores de 61 anos. El

tiempo quirtrgico fue inferior alas 2h en el 86,4%, y la lisis de bridas el procedimiento mas
efectuado. Solo se reintervinieron 3 enfermos. El modelo de regresién logistica arrojé que
la edad mayor de 61 anos, el tiempo de inicio de los sintomas superior de 48h, el estado
fisico ASA IV y V, la presencia de compromiso vascular, la perforacién intestinal y el choque
séptico, son las variables predictoras de mortalidad en los enfermos con oclusién intestinal
mecénica por bridas.
Conclusiones: Fue posible la construccién de un modelo predictivo de mortalidad para la
oclusién intestinal por bridas.
© 2016 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Publicado por Elsevier
Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Predictive factors of mortality in intestinal obstruction due to adhesions
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Material and methods: An analytical cohort study was conducted on a sample of 118 patents
in the Department of Surgery of the Provincial Hospital of Santiago de Cuba “Saturnino
Lora Torres” during the period from January 2012 to December 2015. The proportions test
was used for the comparison, using a significance level of P <.05, and multivariable logistic
regression test to identify predictors of mortality.

Results: There was a predominance of male and elderly patients 61 years. The operative
time was less than 2hours in 86.4% and lysis of adhesions was the principal procedure.
Only 3 patients needed re-intervention. The logistic regression model showed that patients
over 61 years-old, a start time of more than 48 hours of symptoms, ASA IV and V physical
condition, the presence of vascular compromise, intestinal perforation, and septic shock,
are the predictors of mortality in patients with mechanical intestinal obstruction caused by
adhesions.

Conclusions: It was possible to build a predictive model of mortality for intestinal occlusion

due to adhesions.

© 2016 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

La obstruccién intestinal es responsable del 20% de las admi-
siones quirlirgicas por un problema abdominal agudo. La
obstruccién localizada en el intestino delgado representa el
60-85% de los casos. En la actualidad, con el incremento de la
cirugia electiva abdominal y pélvica, y el aumento de la efec-
tividad en la reparacién electiva de las hernias, mas del 60%
de las oclusiones del intestino delgado en el adulto son debi-
das a adherencias posquirirgicas, seguidas de las hernias y
los tumores'?.

Las adherencias o bridas pueden ser congénitas o adqui-
ridas. La mayoria son adquiridas y posquirdrgicas, como
resultado de la lesién del peritoneo, 6rganos o tejidos durante
una intervencién y, en menor medida, secundarias a un pro-
ceso infeccioso intraabdominal o tras radioterapia®.

Cuando se produce una obstruccién hay acumulacién o
secuestro de los liquidos y gases por arriba del obstaculo, no
solo de lo que no se absorbe, sino por incremento desde el
intestino. Las alteraciones provocadas por la distensién y pro-
liferacién bacteriana llevan a una disminucién de la capacidad
absortiva, al aumento de las secreciones y a un incremento
en la produccién de gases. El compromiso de la circulacién
sanguinea, mas la distensién y proliferacién de los microorga-
nismos lleva al peligro de necrosis, perforacién y peritonitis®.

En los pacientes con obstruccién total la cirugia se impone
y su retardo empeora el prondstico®. Seria por tanto de gran
interés identificar los factores predictivos de mortalidad en los
pacientes operados por oclusién intestinal mecanica por bri-
das, debido a la alta mortalidad que provoca esta enfermedad
y al ser las bridas su principal causa.

Material y método

Estudio analitico, de cohorte, realizado en el servicio de
Cirugia General del Hospital Provincial de Santiago de Cuba
«Saturnino Lora Torres», durante el periodo comprendido
entre enero de 2012 a diciembre de 2015.

Fue seleccionada una muestra de 118 pacientes que cum-
plieron con el criterio de haber sido diagnosticados y operados
por oclusién intestinal mecanica por bridas. Dicha muestra fue
dividida en 2 cohortes de enfermos: pacientes vivos (n=103) y
fallecidos (n=15).

Se tuvieron en consideracién las siguientes variables: sexo,
edad, tiempo de inicio de los sintomas, estado fisico (ASA)
segun la clasificacién de la Sociedad Americana de Anestesis-
tas, tiempo quirtirgico, compromiso vascular, procedimiento
quirdrgico empleado, presencia de perforacién intestinal,
necesidad de reintervencién, presencia choque séptico pos-
toperatorio y causas de mortalidad.

Serealizaron bisquedas bibliograficas en bases de datos de
prestigio cientifico nacionales e internacionales. La informa-
cién primaria se obtuvo a través de la revision de las historias
clinicas de los pacientes, creando una base de datos para la
recopilacién y procesamiento de la informacién mediante el
programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) versién 17.5.

En la etapa descriptiva de la investigacién se calcularon
numeros absolutos y porcentajes como medidas de resumen
para las variables cualitativas y cuantitativas. Se utilizo el test
de comparacién de las proporciones, usando un nivel de sig-
nificacién de p <0,05.

Para la identificacién de los factores predictivos de la mor-
talidad, el analisis de los datos se basé en la construccién de un
modelo multivariado (regresion logistica multivariable). Como
variable dependiente o marcadora de prediccién se considerd
lamuerte. Se calculé larazén de productos cruzados (OR) como
estimador del riesgo relativo (RR) e indicador del riesgo (pre-
dictivo) y sus intervalos de confianza, que brindé el método
de las significaciones sucesivas. Se utiliz6 el método estadis-
tico de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow para evaluar
la bondad de ajuste del modelo. Se evalud la probabilidad
de morir, estimada como funcién de las variables hipotética-
mente predictivas, para predecir la muerte. De esta manera se
buscéd encontrar la funcién que con menor cantidad de varia-
bles logré un ajuste apropiado (parsimonia del modelo). Se
calcularon indicadores como la sensibilidad, especificidad y el
porcentaje global predictivo, para validar el modelo estimado.
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Consideraciones éticas: Se tuvieron en consideracién aspec-
tos éticos planteados en la Declaracién de Helsinki (actuali-
zada en el afio 2000) referente a la investigacién en humanos.

Resultados

De los 118 pacientes que conformaron la investigacién 15
fallecieron durante el tiempo de hospitalizacién. Los hombres
representaron el 48,3% y las mujeres el 51,7%, sin existir aso-
ciacién significativa entre el género y la mortalidad (p =0,491).
La edad superior a 61 anos estuvo asociada con la mortalidad
(p=0,002), estando presente en el 80% de los fallecidos e iden-
tificada en 51 enfermos. Algo similar ocurrié con el tiempo de
inicio de los sintomas, que en 49 sujetos sobrepasé las 48h.
De forma muy significativa se asoci6 el estado fisico ASA IV
y V con la mortalidad (p=0,000), presente en el 36,4% de la
muestra. No se evidenciaron diferencias con relacién al tiempo
quirtrgico (p =0,260); en relacién con esta variable 102 pacien-
tes fueron intervenidos en menos de 2h. La lisis de bridas
obviamente fue el procedimiento que con mayor frecuencia
se efectud, no obstante la reseccidén intestinal, realizada en
24 casos, estuvo relacionada de manera significativa con la
mortalidad (p =0,000). Solo se reintervinieron 3 enfermos por
dehiscencia de la sutura intestinal (tabla 1).

En la tabla 2 se aprecian las variables que conformaron el
modelo estimado por el anélisis de regresién logistica calcu-
lado. La edad superior a 61 presente en el 80% de los fallecidos
estimé un RR de 8,12 y el inicio de los sintomas superior a las
48h un RR de 7,89. E1 ASA IV y V presente en el 100% de las
defunciones con un RR de 18,21. La presencia de compromiso

vascular, perforacién intestinal y choque séptico fueron las 3
variables restantes identificadas con RR de 9,13; 7,11 y 7,99
respectivamente.

Fue calculada una sensibilidad de 89,2, una especificidad
de 90,2 y un porcentaje global predictivo de 89,8.

La presencia de sepsis generalizada fue la principal causa
de mortalidad en estos pacientes, presente en 11 individuos,
2 fallecieron por causas cardiovasculares y 2 por eventos res-
piratorios agudos.

Discusion de los resultados

Hay un amplio rango de valores reportados en la literatura para
el riesgo de desarrollar una oclusién intestinal por adheren-
cias después de cirugia transperitoneal, dependiendo de las
series de pacientes, de cémo fueron evaluados y de los tipos
de procedimientos quirdrgicos efectuados. En general, aque-
llos practicados en el abdomen inferior, pelvis o ambos y los
que resultan en un dano de un area grande de superficie peri-
toneal tienden a poner a los pacientes en un riesgo mayor para
la obstruccién por adherencias®.

La oclusién intestinal ocasiona serias alteraciones locales
y generales, de ahi la importancia de la consulta rapida, diag-
néstico certero y tratamiento precoz y adecuado’.

Resulta undnime el criterio de que la oclusién intestinal es
una enfermedad que afecta mayoritariamente al anciano, sin
encontrar relacién estadistica significativa en lo referente al
sexo0™®.

Asi lo reportaron Arbelo Herndndez et al.°, quienes no
encontraron diferencias significativas, aunque se observd

Tabla 1 - Distribucién segin estado al egreso, sexo, edad, tiempo de inicio de los sintomas, estado fisico, localizacién

del tumor y procedimiento quirirgico

Vivos; n (%)

Fallecidos; n (%) Total; n (%)

Sexo (p=0,491)

Masculino 51 (49,5)

Femenino 52 (50,5)
Edad (p=0,002)

Menor de 60 anos 64 (62,1)

Mayor de 61 anos 39 (37,9)
Inicio de los sintomas (p =0,034)

Menor de 48h 64 (62,1)

Mayor de 48h 39 (37,9)
Estado fisico del paciente (p =0,000)

ASA Iy III 75 (72,8)

ASAIVyV 28 (27,2)
Tiempo quirtirgico(p = 0,260)

Menos de 119 min 95 (92,2)

Mas de 120 min 8(7,8)
Procedimiento quirtirgico (p =0,000)

Lisis de bridas 90 (87,4)

Reseccién intestinal 13 (12,6)
Reintervencion (p =0,227)

No 101 (98,1)

si 2 (1,9)

6 (40) 57 (48,3
9 (60) 61 (51,7)
3 (20) 67 (56,8
12 (80) 51 (43,2)
5 (33,3) 69 (58,5
10 (66,7) 49 (41,5)
0 (0) 75 (63,6
15 (100) 43 (36,4)
7 (46,7) 102 (86,4)
8 (53,3) 16 (13,6)
4 (26,7) 94 (79,7)
11 (73,3) 24 (20,3)
14 (93,3) 115 (97,5)
1(6,7) 3(2,5)

Fuente: Base de datos.
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Tabla 2 - Distribucion segun factores predictivos de mortalidad en la oclusion intestinal por cancer de colon

Factores predictivos Fallecidos (n:29) RR Intervalo de confianza del 95% Prob.
n (%)

Edad mayor de 61 afios 12(80) 8,12 [2,85; 9,18] 0,001
Inicio de los sintomas superior a 48 h 10 (66,7) 7,89 [1,97; 6,83] 0,000
ASAIVyV 15 (100) 18,21 [9,89;67,91] 0,000
Compromiso vascular 13(86,7) 9,13 [3,32; 9,45] 0,001
Perforacion intestinal 9 (60) 7,11 [1,63; 6,02] 0,003
Choque séptico 11(73,3) 7,99 [2,01; 7,11] 0,001
Indicadores

Sensibilidad 89,2

Especificidad 90,2

Porcentaje global predictivo 89,8

Fuente: Base de datos.

predominio masculino. La mayoria de los pacientes se encon-
traban entre 60 y 74 anos, seguidos por el grupo de 45 a
59 anos; el grupo de menor nimero de pacientes tenia entre
15 a 29 anos.

Las guias internacionales de practica clinica informan que
la edad mayor de 40 anos resulta un factor predictivo impor-
tante en esta enfermedad’.

Es interesante el andlisis que realiza Enriquez Sanchez?,
relacionado con el tiempo evolutivo, quien al realizar la
regresién logistica observa un incremento significativo de
la mortalidad relacionada con la demora de la intervencién
quirtrgica. En los casos donde la demora del acto quirdrgico es
menor de 72 h, detecta un OR=7,4 y un intervalo de confianza
de2,6-21;yparamas de 73 h sefiala un OR =10y unintervalo de
confianza de 4,6-24, llegando a plantear como hipétesis central
de su tesis doctoral que: «La demora quirtrgica en cualquier
grado interviene de manera negativa en el pronéstico vital de
los pacientes mayores de 50 anos afectos por un cuadro
de oclusién mecdnica, cualquiera que sea su origen y que al
final son intervenidos».

En su estudio sobre morbimortalidad del paciente geria-
trico intervenido de urgencia, Yora Orta et al.” obtuvieron que
el sindrome oclusivo estuvo presente en cerca de 60 de los
84 pacientes estudiados. De esta muestra se evidencié que el
39,2% fueron clasificados con ASAIIl y el 31,7% con ASA IV, que
representé un total del 70,9%. El riesgo anestésico-quirdrgico
fue clasificado de regular en el 20,4% y malo en el 73,9%, en
correspondencia con las caracteristicas de los enfermos y el
caracter de la intervencién. En esta investigacién se eviden-
cia que el riesgo anestésico y el ASA se incrementan de forma
proporcional con la edad y la mortalidad que fue del 4,1%.

En otro estudio’®, solo 10 pacientes (38,5%) fueron clasifi-
cados como ASA Il y un 7,7% como ASA IV.

El tiempo quirtrgico y el tipo de operacién realizada son
directamente proporcionales. Conociendo que el primero se
eleva en los casos donde se hace necesario un procedimiento
con reseccién y aiin mas si existe peritonitis por perforacién.

A pesar de los adelantos en el conocimiento de la fisiopa-
tologia y del manejo de la sepsis, la mortalidad sigue siendo
elevada. En la sepsis la disfuncién cardiovascular se carac-
teriza por choque circulatorio con redistribucién del flujo
sanguineo, disminucién de la resistencia vascular, baja res-
puesta a catecolaminas, ademas de alto rendimiento cardiaco
a pesar de la disfuncién de la contractilidad miocdardica. El

pronéstico del paciente en choque séptico depende de que
las metas 6ptimas de reanimacién se consigan de manera
temprana (idealmente antes de las 6h de iniciado el choque
séptico)!?.

El choque séptico y las secuelas adversas de la respuesta
sistémica inflamatoria a la infeccién constituyen una de las
causas mas frecuentes de mortalidad en las unidades de
cuidados intensivos. El paciente ocluido es capaz de desa-
rrollar un choque de tipo séptico. La mortalidad oscila entre
el 20 y 80%, dependiendo de la gravedad de las enfermedades
subyacentes'?.

La sepsis grave y el choque séptico representan uno de
los problemas médicos mas antiguos y acuciantes. Con los
adelantos en los cuidados intensivos, la mayor conciencia
y la difusién de las recomendaciones basadas en la evi-
dencia se han dado grandes pasos para disminuir el riesgo
de muerte inminente asociado con la sepsis. Es indiscuti-
ble que en estos pacientes representa la principal causa de
mortalidad'®.

Se hace necesario analizar que las variables obtenidas en
el modelo, como predictoras de mortalidad, obviamente tie-
nen un vinculo fisiopatolégico elevado. Al aumentar el tiempo
evolutivo, aparece el compromiso vascular, a partir del cual, de
no ser resuelto, sobreviene la perforacién y la peritonitis, que
conllevaria a la presencia de sepsis local, general y después
choque séptico’.

Algunos estudios similares consultados confirman que
edad superior a los 65 afios, el ASA mayor de Il y la desnutricién
son factores de mal pronéstico para la mortalidad quirdrgica
en pacientes con oclusién'*%,

La mortalidad y la morbilidad publicadas en la obstruccién
intestinal por bridas son del 1,5% y del 14,8% aproximada-
mente. Otros estudios han reportado una mortalidad de 0-4%
y una morbilidad 19-28%'%%.

Fortea-Sanchis et al.1%, en su novedoso estudio sobre abor-
daje laparoscépico de la obstruccién intestinal, manifiestan
que aparecieron complicaciones postoperatorias en 9 pacien-
tes (34,6%), de estas fueron potencialmente mortales: un caso
de choque séptico, uno de fistula intestinal y otro de distrés
respiratorio.

Las principales causas de muerte detectadas en la inves-
tigacién de Arbelo Herndndez et al., fueron la peritonitis
fibrinopurulenta severa, seguida de la disfuncién maultiple de
6rganos. La mortalidad bruta fue de un 9,7%.
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Las variables que componen el modelo predictivo estima-
ron una sensibilidad de 89,2, una especificidad de 90,2 y un
porcentaje predictivo global de 89,8. Desde el punto de vista
clinico son faciles de obtener y sobre todo se pueden encami-
nar las actuaciones terapéuticas a un tratamiento certero.

Conclusiones

Fue posible la identificacién de los factores predictivos de mor-
talidad para la oclusién intestinal mecénica por bridas donde
la edad mayor a los 61 afios, el tiempo de inicio de los sinto-
mas superior a48 horas, el estado fisico ASAIVyV, la presencia
de compromiso vascular, la perforacién intestinal y el choque
séptico se erigen como factores causales en la explicacién de
la mortalidad.

Responsabilidades éticas
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A pesar de que las fracturas de pelvis son relativamente frecuentes en los adultos y se tiene
una amplia disponibilidad de datos en la literatura, el ortopedista general debe tener conoci-
miento de la entidad en los ninos para que cuando esta se presente el manejo sea inmediato
y eficaz. Las fracturas de la pelvis en los nifios no son frecuentes; reportes actuales en la lite-
ratura hablan de 2,4 a 7,5% de todos los ingresos por traumatismos cerrados; otros reportes
indican que se presentan en uno de cada 100.000 ninos al ano, con un 25% de mortalidad.
Este tipo de fracturas en nifnos tienen una epidemiologia, una incidencia y un manejo distin-
tos que en los adultos. Las principales diferencias estdn basadas en condiciones anatémicas
que merecen un manejo distinto, ya que la pelvis absorbe mayor energia antes de fractu-
rarse, lo que indica que cuando estamos frente a un nino con fractura de pelvis, se trata de
un trauma mayor, multisistémico, que requiere apoyo multidisciplinario. En la literatura se
encuentra gran cantidad de informacién para la poblacién adulta a diferencia de la escasa
para la poblacién pediatrica.
© 2016 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Publicado por Elsevier
Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Pelvic fractures in children

ABSTRACT

Keywords:

Pelvic fractures
Paediatrics

Children’s orthopaedics

* Autor para correspondencia.

Although pelvic fractures are relatively common in adults, and have been widely reported
in the literature, the general orthopaedic surgeon should have knowledge of these fractures
in children, in order for them to be able to manage them immediately and effectively. Pelvic
fractures are uncommon in children. Current reports in the literature estimate that they
account for 2.4 to 7.5% of all admissions for closed injuries. Other reports indicate that they
are presented in one per 100,000 children per year, with a mortality of 25%. These types of
fractures in children have an epidemiology, incidence, and management different to that of
adults. The main differences are based on anatomical conditions that require a particular
management, since the pelvis absorbs more energy before fracturing. This means that when
faced with a child with a pelvic fracture, it is treated as a major multisystemic trauma that
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requires multidisciplinary support. A large amount of information on the adult population

can be found in the literature, whereas it is limited in the case of paediatrics.
© 2016 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Published by Elsevier
Espania, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

El trauma es la causa principal de discapacidad y muerte en
la poblacién pediatrica. A pesar de que en los Gltimos afios ha
disminuido la tasa de mortalidad, sigue siendo alta. La litera-
tura en fracturas de pelvis en adultos es mucho méas amplia de
la que se puede conseguir en poblacién pediatrica'. Las frac-
turas de pelvis en ninos, a diferencia de las presentadas en la
poblacién adulta, es baja y representa entre un 2,4y un 7,5%
de todos los ingresos por traumatismos cerrados, y uno de
cada 100.000 nifios por aflo, con un 25% de mortalidad segin
Leonard et al.»?.

Las fracturas de pelvis en nifios y adultos tienen una
epidemiologia, una incidencia y un manejo distintos; tales
diferencias se deben en esencia a consideraciones anatémi-
cas de las pelvis inmaduras: 1) plasticidad ésea (la naturaleza
inmadura asociada con la cantidad de cartilago permite a
la pelvis absorber gran cantidad de energia antes de fractu-
rarse; 2) mayor estabilidad de las articulaciones sacroiliacas y
de la sinfisis del pubis; 3) periostio de mayor grosor; 4) gran
capacidad de remodelacién y curacién de los huesos, y 5) las
fracturas que comprometen el cartilago fisario pueden provo-
car el cierre prematuro de los nicleos de crecimiento y generar
de esta manera una discrepancia de longitud en los miembros
inferiores’=>.

Todas estas caracteristicas hacen que la pelvis absorba una
mayor energia antes de fracturarse, de manera que cuando se
presenta una fractura de pelvis en un nifo significa un trauma
de alta energia que requiere un abordaje multidisciplinario.
Asimismo, con frecuencia encontramos fracturas por avulsién
de las apdfisis, significando que son estables, a diferencia del
tradicional concepto de «doble fractura» obligatoria del anillo
pélvico en las inestables y desplazadas®.

Diagnéstico

Se debe registrar una adecuada historia clinica para obtener
la informacién sobre el mecanismo de trauma que induzca
a sospechar el grado de lesién. Después se realiza una ins-
peccién sistematica del paciente, cefalocaudal, exponiendo
y evaluando la totalidad de la anatomia, buscando estigmas
del trauma, hematomas, escoriaciones, deformidades, heri-
das, contusiones y laceraciones, entre otras. Enfocandonos en
la pelvis se deben palpar todos los relieves éseos y realizar
compresién sobre las espinas iliacas anterosuperiores; en caso
de presentar fractura se desencadenara dolor y posible cré-
pito. Esta maniobra permitird diagnosticar inestabilidad de la
pelvis®.

Ha sido tradicional que el diagnéstico por imagenes se limi-
tara a la radiografia simple de pelvis, siendo necesario, en

algunos casos, proyecciones especiales inlet, outlet, alar y obtu-
ratriz. Sin embargo, las recomendaciones actuales indican que
las radiografias simples solo deben tomarse en quienes no esté
indicada la realizacién de la tomografia axial computarizada.
Teniendo en cuenta que el manejo inicial del paciente poli-
traumatizado requiere la realizacién de una tomografia axial
computarizada de abdomen, se recomienda extender este
examen hasta la pelvis para reducir el tiempo del paciente en
la sala de imagenes diagnésticas, ademas de permitir detectar
fracturas con mayor claridad en toda la superficie de la pelvis,
brinddndonos informacién adicional, como trauma de tejidos
blandos y hematomas, entre otros. Es importante recordar que
las imagenes deben realizarse solo después de estabilizar al
paciente®”. La resonancia magnética y la gammagrafia ésea
tienen una indicacién muy precisa, en especial para fracturas
por estrés ocultas o poco desplazadas®.

Tipos de fracturas

Fracturas por avulsion

Ocurren con mayor frecuencia en deportistas que realizan
patadas, como en el fatbol, el rugby y el fatbol americano.
Por lo general, estan dadas por una contraccién subita y vio-
lenta del musculo insertado en la apdfisis comprometida.
Sin embargo, pueden presentarse por tracciones repetidas.
Segin Rockwood?, las fracturas més frecuentes por avulsién
en la pelvis se presentan en la tuberosidad isquiatica (trac-
cién de los musculos isquiotibiales), seguida por la espina
iliaca anterosuperior (traccién del musculo sartorio), luego la
espina iliaca anteroinferior (traccién del musculo recto ante-
rior), siendo menos frecuentes las avulsiones del trocanter
menor y de la cresta iliaca.

Fracturas del isquion y el pubis

Casi siempre estan dadas por traumas de alta velocidad y
accidentes de transito, por lo que suelen implicar lesiones aso-
ciadas. Las fracturas de una rama son maés frecuentes que la
de varias, siendo mas comunes las que comprometen el pubis
que las de la rama isquidtica. Si se evidencia una fractura de
la rama del pubis con gran desplazamiento siempre se debe
sospechar otra asociada.

Fracturas del alerén iliaco (fractura de Duverney)

Rara vez se encuentran aisladas. Se producen sobre todo
por traumatismos directos y con frecuencia estan asociadas
con otra fractura en la pelvis. En la clinica pueden presen-
tar marcha de Trendelenburg por espasmo de la musculatura
abductora de la cadera.
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Figura 1 - Clasificacién de Torode y Zieg.
Fuente: Autores.

Fracturas/luxaciones de las articulaciones sacroiliacas

Estdn en estrecha relacién con fracturas del anillo anterior
de la pelvis, casi siempre inestables. Las luxaciones de las
sacroiliacas difieren de las de los adultos, ya que tienden a
ser incompletas por desgarro parcial de los ligamentos sacroi-
liacos anteriores y por el grueso periostio posterior. A menudo
se relacionan con lesiones vasculares y neurolégicas®.

Fracturas del sacro

Son muy raras; se presentan en pacientes involucrados en
impactos de alta velocidad. Segin Hart et al., representan el
0,16% de todos los ingresos por trauma®.

Fracturas inestables

Se define fractura inestable cuando se combinan: doble frac-
tura vertical de las ramas pubicas (a horcajadas) o luxacién del
pubis, que se presenta como una doble rotura del anillo pélvico
anterior; doble fractura del anillo pélvico, tanto anterior como
posterior (fracturas de Malgaigne); y multiples lesiones por
aplastamiento que genere al menos 2 fracturas conminutas
en el anillo pélvico®.

La clasificacién mas usada en la actualidad es la descrita
en 1985 por Torode y Zieg (fig. 1), basada en la radiografia sim-
ple de pelvis, en la que se dividen las fracturas en 4 tipos:
1) por avulsion; 11) del ala iliaca; 111) simples, estables del anillo
pélvico, y 1v) complejas, inestables del anillo pélvico’.

Sin embargo, al ser una clasificacién basada solo en la
radiografia simple de pelvis, presenta debilidades. En marzo
de 2012, Leonard et al., del Boston Children’s Hospital, de la
Universidad de Harvard, propusieron una nueva clasificacién

Tabla 1 - Clasificacién de la AO/ASIF

A Anillo pélvico estable

B Anillo pélvico parcialmente estable (rotacionalmente
inestables, verticalmente estables)

C Anillo pélvico inestable (rotacional y verticalmente
inestables)

Fuente: Autores a partir de Beaty et al.>.

Tabla 2 - Clasificacién de Quinby y Rang

1 Fracturas no complicadas

2 Fracturas con lesiones viscerales tributarias de exploraciéon
quirdrgica

3 Fracturas asociadas con hemorragia masiva

Fuente: Autores a partir de Beaty et al.>.

basada en la tomografia axial computarizada, en la que subdi-
viden las tipo 111 en: A) si es una fractura simple no desplazada
del anillo pélvico anterior, y B) si son fracturas simples y esta-
bles de ambos anillos de la pelvis. Ademaés, proponen que
las fracturas tipo 1v sean consideradas como inestables en
la clinica y la tomografia a la compresién de la pelvis, y que
presenten desplazamientos mayores de 2mm en los anillos
anterior y posterior (fig. 2)*.

Existen otras clasificaciones, como la de la AO/ASIF (tabla
1) o la de Quinby y Rang (tabla 2), en las que se toman en
cuenta lesiones viscerales y hemorragias®; la de Wats las cla-
sifica en: A) fracturas por avulsion (epifisiolisis); B) fractura del
anillo pélvico, y C) fractura del acetdbulo. Aunque en distintos
trabajos se evidencia que son mas frecuentes las fracturas en
ninos con el cartilago trirradiado cerrado, no hay diferencias
estadisticas significativas en cuanto a género o edad?°.
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Torode |

Torode IlIA

Torode I

Torode IV

Torode IIIB

Figura 2 - Modificacién de la clasificacién de Torode y Zieg realizada por Shore et al.2.

Fuente: Autores.

Mecanismo de trauma

Distintos reportes actuales indican que el principal meca-
nismo de trauma en las fracturas de pelvis en ninos ocurre en
pacientes involucrados en algun tipo de accidente de transito,
como acompaifiante o peatén; esto representa el 83%. Shore
et al. reportan que las fracturas méas comunes fueron clasifi-
cadas como tipo 111 (el tipo A y el B en similares proporciones),
representando el 71%. De ellas, el 74% estuvieron involucradas
en accidentes de transito? .

Lesiones asociadas

En las fracturas de pelvis en ninos con frecuencia se encuen-
tran otras lesiones por ser el resultado de un trauma de alta
energia; segln la literatura, se reportan hasta en un 78%*'. Los
informes mas recientes indican que las mas comunes son el
trauma craneoencefélico (40-42%) y las fracturas en las extre-
midades, en especial de miembros inferiores (35-42%). Les
siguen en frecuencia las lesiones toracicas, representando un
27-33%, hematomas pélvicos o retroperitoneales con un 18%,
las lesiones abdominales y urogenitales, que representan un
17%, y, por ultimo, las vasculares, que son poco frecuentes®!?.

Aunque las lesiones vasculares representan un porcen-
taje minimo, en la literatura encontramos un reporte de un
caso: paciente masculino de 13 afios de edad, victima de un
accidente de transito en calidad de peatdén, quien ingresé
con escala de Glasgow de 9/1, hemodindmicamente estable,
luxacién de la sacroiliaca izquierda, fractura compleja del
acetabulo izquierdo y diédstasis de la sinfisis del pubis. Ade-
mas presenté hematoma pélvico que comprimia y desplazaba
la vejiga, hematoma subdural y fractura de tibia y peroné
ipsilateral. El paciente fue tratado de urgencia con traccién
esquelética y, a pesar de haberle transfundido 6 unidades de
glébulos rojos empaquetados, present6 descenso del hema-
tocrito de 35 a 23%, por lo que se realizé una arteriografia y
se diagnostic6 una lesién en la arteria iliaca interna izquierda
que se embolizé, controlando la hemorragia®.

Opciones de tratamiento

Es tradicional que las fracturas de pelvis se manejen de
forma ortopédica no quirtrgica: cama, reposo, frondas pélvi-
cas, traccién esquelética o espicas de yeso. La clésica forma
de tratamiento se basa en el gran potencial de curacién y
remodelacién de este grupo de pacientes con esqueleto inma-
duro, asi como en las propiedades estructurales (periostio
grueso, ligamentos fuertes), que aumentan la estabilidad de
las fracturas. Otra razén para manejar de forma conservadora
a estos pacientes es el riesgo de lesionar el cartilago trirra-
diado durante el procedimiento quirtrgico, que traeria como
consecuencia una discrepancia de longitud y asimetria pél-
vica. Sin embargo, algunos reportes indican que pacientes con
fracturas acetabulares desplazadas con compromiso de las
sacroiliacas y verticalmente inestables que son tratados de
forma ortopédica no quirtrgica presentan a largo plazo dolo-
res lumbares, asimetria pélvica y discrepancia de longitud de
los miembros inferiores, entre otras condiciones.

Los criterios de manejo quirdrgico en nifios no estan esti-
pulados con claridad; sin embargo, Karunakar et al. proponen
5 criterios: 1) fractura o luxacién sacroiliaca con despla-
zamiento>1cm; 2) didstasis de la sinfisis del pubis>4cm;
3) fracturas acetabulares en superficie de carga >2 mm; 4) com-
promiso de la pared posterior del acetdbulo, y 5) deformidades
rotacionales de la pelvis'®. El manejo de las fracturas de pel-
vis en ninos con C-Clamp estd indicado para las del anillo
posterior, como indican Holt y Mencio, en su reporte de caso’*.

Discusion

Las fracturas pélvicas y acetabulares son menos comunes en
ninos que en adultos y con gran frecuencia son el resultado
de traumas de alta energia. Una fractura pélvica en un nifio
obliga a una revisién de otros érganos o sistemas, incluyendo
el vascular, el genitourinario y el neurolégico, por potenciales
lesiones que comprometan la vida'®.
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Leonard et al., en 2010, referencian cémo en los ninos las
lesiones asociadas identificadas pueden ser dificiles de diag-
nosticar debido a la inhabilidad para establecer una adecuada
comunicacién médico-paciente, secundaria a varios factores
como la edad, la incapacidad para cumplir 6rdenes o la pér-
dida del estado de conciencial, convirtiéndose en un reto la
aproximacién diagnéstica y la evaluacién minuciosa.

El diagndstico se basa en la historia clinica, en particular en
el mecanismo de trauma, la evaluacién y el examen clinico, y
una detallada evaluacién imaginolégica. El tratamiento, por
lo general no quirtrgico, basado en la naturaleza elastica
de la pelvis pediétrica y los tejidos blandos circundantes®,
debe ademas individualizarse de acuerdo con la edad, la
clasificacién de la fractura, la estabilidad del anillo pélvico,
las lesiones concomitantes y la estabilidad hemodinédmica
del paciente. Una consideracién estructural importante es
el cartilago trirradiado, cuyas lesiones por el trauma o por
las intervenciones implicardn discrepancias de longitud en
la extremidad, por lo que existen como alternativas siste-
mas de fijacién externa para el desplazamiento del anillo
pélvico mayores de 2mm. Las complicaciones relacionadas
con estas lesiones pélvicas o acetabulares pueden incluir:
alteraciones del crecimiento del acetabulo, displasia acetabu-
lar, subluxacién de cadera, incongruencia de la articulacién
coxofemoral y osteonecrosis de la cabeza femoral. Otras des-
critas comprenden miositis osificante o déficit neurolégico
secundario a lesiones de plexos nerviosos ciatico, femoral y/o
lumbosacro®.

Sin embargo, también existe literatura relacionada con
alternativas de tratamiento quirtrgico. Karunakar et al. publi-
caron en 2005 una serie de 18 pacientes menores de 16 anos
de edad con fracturas inestables de pelvis y acetabulo tratados
mediante estabilizacién quirdrgica en un periodo de 7 anos.
Fueron evaluadas variables como consolidacién de la fractura,
tiempo de unién, complicaciones y resultados funcionales.
Encontraron que todas las fracturas estaban consolidadas a
las 10 semanas y ningun paciente presentd complicaciones
de las heridas, infeccién o detencidén del crecimiento en un
seguimiento a 36 meses. Estos resultados apoyan la posibili-
dad de llevar a cabo tratamiento quirtrgico para restaurar la
simetria de la pelvis y la anatomia periarticular’>.

Analizando la importancia y la gran cantidad de elemen-
tos a considerar ante un paciente pediatrico con fracturas de
la pelvis y teniendo en cuenta la escasa referenciacién en
la literatura nacional, basdndose en descripciones de casos
o mencionado como hallazgo paralelo dentro del reporte de
otras situaciones, este documento se convierte en una util
herramienta de consulta para tener un conocimiento secuen-
cial y ordenado y asi abordar, entender y poder tratar de
forma correcta a un paciente con fractura de pelvis y aceta-
bulo.

Autores como Vitale et al.'/, en 2005, enfatizan la impor-
tancia vista en los recientes anos de la creciente evidencia de
la mejoria en cuanto al tratamiento de nifios que son aten-
didos en instituciones hospitalarias con experiencia y una
infraestructura dedicada al cuidado del trauma en pediatria.
Los estudios de Cooper et al., Hall et al., Doolin et al. y Naka-
yama et al.’”’ han demostrado 6ptimos resultados cuando a
cargo de estos pacientes estdn médicos y cirujanos formados
en subespecialidades de pediatria soportando la relacién entre

la especializacidn, el volumen de pacientes y los resultados en
el escenario del enfermo politraumatizado.

Muchos aspectos del trauma pedidtrico lo hacen muy dife-
rente al trauma en adultos; existen pocos estudios realizados
para comparar de forma exhaustiva las fracturas en cada
poblacién. El conocimiento de las ciencias basicas, la fisio-
patologia, los tipos de fracturas, el abordaje diagnéstico y
las consideraciones de tratamiento que caracterizan al hueso
infantil serd util en el futuro para comparar la incidencia, las
caracteristicas epidemiolégicas, el tipo de lesiones asociadas y
los desenlaces entre la poblacién pedidtrica y la adulta. Debe-
mos tener siempre presente que «los ninos no son adultos
pequenos».
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Palabras clave:

Afasia

Crisis parcial simple

Ataque cerebrovascular agudo

Se ha demostrado que la afasia como fenémeno ictal o postictal, se observa en cerca del 17%
de los pacientes. Los casos en que es el Unico sintoma ictal, como en el estado epiléptico
afésico, podria presentar un reto diagnéstico, y dependen de la sospecha diagnéstica del
clinico. Presentamos el caso de un adulto mayor, que llega a urgencias por una alteracién
del lenguaje. Fue enfocado como un ataque cerebrovascular isquémico, pero después de
evaluar la imagen de resonancia magnética cerebral simple se solicité videotelemetria, que
mostré descargas epileptiformes lateralizadas en regién temporal izquierda, por lo que el
paciente fue manejado como un estatus de afasia, con mejoria.

© 2016 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Publicado por Elsevier

Electroencefalograma Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://

Videotelemetria creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Aphasia imitating an acute ischaemic cerebrovascular attack in the
Neurology Department of the Hospital de San José Bogotd DC
ABSTRACT

Keywords: Ictal or post-ictal aphasia has been demonstrated in almost 17% of patients. In some cases

Aphasia in which it is the only ictal symptom, as in the epileptic aphasic status, it could represent

Simple partial crisis

Acute cerebrovascular attack
Electroencephalogram

Video telemetry

a diagnostic challenge, and depend on the level of clinical suspicion. A case is presented
of an elderly adult who arrived in the emergency room with a speech impairment. It was
first suspected as an ischaemic cerebrovascular attack, but the video telemetry, requested
after evaluating the magnetic resonance image, showed lateralised epileptiform discharges
in the left temporal region, for which the patient was managed as an aphasic status with
subsequent improvement.
© 2016 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Caso clinico

Paciente varén de 53 anos, valorado en urgencias del Hospi-
tal de San José de Bogota DC, con cuadro clinico de 8 dias de
dificultad para la articulacién de la palabra y alteracién para
nominar objetos, lenguaje incoherente que se mantenia en el
tiempo, asociado con cefalea bifrontal tipo peso, con intensi-
dad subjetiva 5-6/10, de aparicién progresiva, sin nduseas, ni
vémito, que no aumentaba con la maniobra de Valsalva. No
mejoré con AINE, ni curs6 con fiebre. Como antecedentes de
importancia, es un paciente diabético, no insulinorrequiriente
y dislipidémico, en manejo con sus medicamentos. Al examen
fisico general no se encuentran alteraciones neurolégicas,
estado de conciencia, alerta; funciones mentales superiores,
lenguaje fluente, no nomina, repite, comprende las érdenes
sencillas, parafasias, habla disartria espastica, agrafia y alexia.
Pares craneales: pupilas 4 mm, reflejos fotomotor y consen-
sual conservados, fundoscopia normal, movimientos oculares
conservados, simetria y sensibilidad facial conservadas, pares
bajos sin alteraciones. Examen motor: tono y trofismo con-
servado, fuerza muscular: 5/5 en las cuatro extremidades;
reflejos: RMT++/++ respuesta plantar flexora bilateral; exa-
men sensitivo: sensibilidad superficial al dolor conservada.
Coordinacién y marcha normales, sin signos meningeos. Se
decide realizar, al paciente, una tomografia axial computari-
zada (TAC) cerebral simple de urgencias (fig. 1), que muestra
area de malacia temporal izquierda, sin imagenes agudas.
Los examenes paraclinicos sanguineos muestran leve leuco-
citosis: 13,5% neutréfilos, 73,6% linfocitos; 17% hemoglobina
277 mg/dl; glucemia: 105mg/d]l, resto de quimica sangui-
nea normal. Colesterol total 142mg/dl, HDL 21mg/dl, LDL
90mg/dly triglicéridos 137 mg/dl. Con estos hallazgos se inter-
preta que el paciente cursa con un sindrome neurovascular
subagudo temporal izquierdo. Se realizan, ademaés, ecocar-
diograma transtordcico y Doppler de carétidas, que fueron
normales.

Figura 1 - TAC cerebral simple, que muestra irea de
encefalomalacia temporal izquierda.

Al no encontrar lesiones agudas en la TAC, se decide rea-
lizar, al paciente, una resonancia magnética cerebral simple,
que muestra area de encefalomalacia temporal izquierda, sin
lesiones agudas. Se complementan los estudios con puncién
lumbar por el historial de cefalea y leucocitosis, el resultado
del liquido cefalorraquideo (LCR) es: aspecto transparente,
presién apertura: 12cm/H,0, leucocitos 6mm?, hematies
8mm?3, proteinas 55, glucosa LCR 67, glucemia 130mg/d],
indice glucosa 0,51, serologia no reactiva, tinciones y Gram
negativos. El andlisis de este LCR no sugiere infeccién aguda.
Ante la sospecha de descargas epilépticas, se conecta el
paciente a la videotelemetria, encontrandose descargas epi-
leptiformes lateralizadas izquierdas (por su abreviatura en
inglés, PLED) (fig. 2). Se diagnostica estatus discognitivo-afasia
(Luders 1997), por lo que se inicia manejo con benzodiacepi-
nas sin lograr mejoria, se hace impregnacién con fenitoina
20mg/kg, sin obtener cambios, se inicia manejo con levetira-
cetam 2 g por via oral, y se contintia con 1.000 mg por via oral
cada 8h, con lo cual el paciente mejora.

Discusion

En el adulto mayor que ingresa a urgencias con alteraciéon
subita del lenguaje, el accidente cerebrovascular (ACV) agudo
es el primer diagnéstico como parte del algoritmo en el manejo
de urgencias'?. En los pacientes en los cuales las imagenes no
concuerden con el cuadro clinico del paciente, y que ademas
tengan lesiones en el l6bulo temporal, las crisis epilépticas
entran a formar parte de las posibilidades diagnésticas para
el neurélogo®.

La posibilidad de que la afasia pudiera ser la manifestacién
aislada de una descarga ictal se sospechaba desde hace més de
50 anos (Amabile et al., 1966). Se ha demostrado que la afasia,
como un fenémeno ictal o postictal, se observa en cerca del
17% de los pacientes®.

Los casos en que la afasia es el Unico sintoma ictal, como
en el estado epiléptico afasico, podrian presentar un reto diag-
néstico. Los criterios diagndsticos propuestos se describen a
continuacién:

1. El paciente debe tener alterada la produccién del lenguaje
durante los ataques

2. La conciencia debe estar preservada

3. Documentar por monitorizacién electroencefalografica

4. La afasia se debe resolver o casi resolver con el tratamiento

Si no hay una correlacién entre la semiologia clinica y los
hallazgos del electroencefalograma (EEG), puede ser un reto
tanto diagnéstico como terapéutico, y los pacientes pueden
serinadecuadamente diagnosticados y tratados®. Es frecuente
la implicacién del 16bulo temporal izquierdo, por compromiso
de la rama angular de la arteria cerebral media izquierda®’.

El estado epiléptico se define como la crisis con dura-
cién superior a 5min, o mas de 2 crisis sin recuperacién de
la conciencia entre crisis y crisis®. La monitorizacién elec-
troencefalografica es una gran herramienta para apoyar el
diagnéstico, y la aparicién de PLED, hacen pensar en una
lesién estructural, ya que la literatura reporta su aparicion.
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Se describe en el 46% de los pacientes con ACV y en el 30% de
aquellos con tumores®.

El manejo adecuado y temprano es fundamental, se puede
estimar que entre el 15-43% de todos los casos con estado
de mal epiléptico que ingresan al hospital se convierten en
resistentes'®. En las diferentes series de casos, aunque son
pequeiias, el topiramato controld la situacién en el 62% (37/60),
lacosamida en el 10% (1/10), pregabalina en el 0% (0/2%) y leve-
tiracetam en el 46% (17/35). Al revisar el tiempo en el cual
los medicamentos ya mencionados controlaban el estado epi-
léptico, la duracién media fue de 144h (rango: 0-720h para
el topiramato, 144 h (rango: 24-336 h) para lacosamida, 1.632h
(rango: 744-2.520 h) para pregabalina y 81 h (rango: 24-288) para
levetiracetam??.

Un EEG de rutina puede no demostrar la actividad epi-
léptica electroencefalografica, incluso durante periodos de
trastornos del habla. Ademads, los pacientes pueden estar
afasicos durante varios dias o incluso semanas después de
que el patrén ictal del EEG ictal se haya resuelto. El exa-
men clinico por si mismo puede ser insuficiente para tomar
decisiones sobre el tratamiento, por lo que sugerimos rea-
lizar videotelemetria de rutina en pacientes con resonancia
magnética cerebral simple normal, y que se sospechen crisis
afasicas'?.

Conclusion

En adultos mayores con clinica de ACV e imagenes normales,
la videotelemetria es una herramienta para descartar crisis
focales, sobre todo en pacientes con antecedentes de lesiones
seculares temporopolares y temporobasal anterior, a diferen-
cia de lo que antes se pensaba que solo areas del lenguaje
perisilvianas podian causar esta semiologia. Las manifesta-
ciones ictales y el habla postictal pueden ir desde una afasia
global que ocurre durante el periodo ictal, hasta una afasia
transcortical. Ademas, otra caracteristica distintiva de este
tipo de convulsiones, en comparacién con crisis parciales
complejas tipicas causadas por la esclerosis del hipocampo, es
que la conciencia puede estar conservada, como lo demuestra
la falta de amnesia postictal.
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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Historia del articulo: El tumor filoide es una neoplasia fibroepitelial de la glandula mamaria, constituida por
Recibido el 18 de mayo de 2016 la proliferacién del componente estromal y epitelial. Se clasifica segin sus caracteristicas
Aceptado el 4 de junio de 2016 histolégicas como benigno, de malignidad intermedia y maligno. Pese a que la presencia
On-line el 15 de julio de 2016 de tumor filoide se ha descrito en mujeres colombianas, no se encuentran reportes sobre
su ocurrencia en mujeres indigenas. Se presenta un caso de un tumor filoide benigno en
Palabras clave: una indigena colombiana de la tribu Embera Chami, con la respectiva descripcién clinica y
Tumor filoide quirtrgica, y el andlisis histopatoldgico y de inmunohistoquimica.
Fibroadenoma © 2016 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Publicado por Elsevier
Neoplasias de la mama Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
Poblacién indigena creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Phyllodes tumor in a Colombian indigenous woman

ABSTRACT

Keywords: The phyllodes tumor is a fibroepithelial mammary gland tumor, constituted of stromal and
Phyllodes Tumor epithelial component. It is classified according to the histological features as benign, inter-
Fibroadenoma mediate and malignant. Although the presence of phyllodes tumor has been described in
Breast Neoplasms Colombian women, the presentation of this tumor in indigenous women has not been repor-
Indigenous population ted. A case of a benign phyllodes tumor in a Colombian indigenous woman from the Embera

Chami tribe is presented with the clinical, surgical, histopathological and immunohistoche-
mical description and analysis.
© 2016 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Published by Elsevier
Espaia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccién

El tumor filoide (TF) es una neoplasia bifasica de la glandula
mamaria constituida por la proliferacién de los componentes
estromal y epitelial. Este tumor hace parte del grupo de los
tumores fibroepiteliales de la glandula mamaria, junto con
los fibroadenomas®. El TF es poco frecuente, corresponde a
menos del 1% de todos los tumores primarios de glandula
mamaria en los paises occidentales? y al 2,5% de los tumores
fibroepiteliales mamarios®.

Se clasifica en una de 3 categorias histolégicas y prondsti-
cas: benigno, de malignidad intermedia (en inglés borderline)
y maligno de acuerdo con una combinacién de caracteristicas
que incluyen celularidad estromal, mitosis, atipia citolégica
e infiltracién al estroma circundante’. Aproximadamente el
52% son benignos, el 13% son de malignidad intermedia
y el 35% son malignos?.

Pese a que la presencia de TF se ha descrito en mujeres
colombianas?, no se encuentran informes en mujeres indige-
nas. A continuacién se describe un caso de un TF benigno en
una indigena colombiana de la tribu Embera Chami, con la
respectiva descripcién clinica y quirirgica, y el analisis histo-
patolégico y de inmunohistoquimica que permitieron realizar
el diagnéstico.

Caso clinico

Mujer de 39 afios de edad de raza indigena procedente de
Quinchia, Risaralda; consulta al Hospital San Jorge de Pereira
por presentar un tumor de 10 x 10 x 10cm en la glandula
mamaria derecha, blando, mévil e indoloro, sin evidencia
de edema, eritema o retraccién del pezén ni adenomegalias
cervicales, axilares o supraclaviculares; se le realiza biop-
sia con aguja de corte, cuyo diagnéstico histopatolégico es
fibroadenoma. Tres meses después asiste nuevamente a con-
sulta por aumento de tamario de la masa la cual ahora mide
17 x 16 x 13 cm; por lo cual se realiza reseccion quirdrgica de
la misma (fig. 1).

En el procedimiento quirtrgico se observé una lesién tumo-
ral encapsulada, sin compromiso de planos profundos, con un
peso aproximado de 1kg, sin adenomegalias axilares. En el
estudio histopatolégico se identifica un tumor fibroepitelial
con dareas quisticas, proyecciones intraluminares digitifor-
mes, tapizadas por epitelio ductal sin atipia celular, en el
estroma se identificaban areas hipocelulares y otras con hiper-
celularidad y pleomorfismo celular moderado, sin evidencia
de actividad mitética ni necrosis (fig. 2). Se realizaron tin-
ciones de inmunohistoquimica mostrando positividad para
citoqueratinas AE1/AE3 en las células epiteliales, CD117 con
positividad focal en células epiteliales y sin reactividad en
células estromales, beta-catenina con reactividad de mem-
brana en las células epiteliales y débil en la membrana de
las células estromales, p53 sin reactividad en células estro-
males, indice de proliferacién celular (Ki 67) del 1% (fig. 3).
Con los anteriores hallazgos se concluyé que se trata de
una neoplasia fibroepitelial tipo TF benigno. En el segui-
miento médico de la paciente se evidencié una adecuada

Figura 1 - Aspecto macroscépico de la glandula mamaria
derecha comprometida por tumor filoide al momento de la
reseccioén quirdrgica.

cicatrizacién y 6 meses después no presenta recurrencia local
(fig. 4).

Discusion

El TF fue descrito por primera vez por Johannes Muller en
1838 como cistosarcoma filodes. E1l nombre filodes se deriva del
término griego Phyllon que significa «hoja» producto de su
descripcién como lesiones quisticas con proyecciones intra-
luminales en forma de hoja*.

El TF afecta sobre todo a pacientes en la sexta década de
la vida. El tamano tumoral varia entre 0,4 y 20 cm, sin existir
una asociacién del tamarnio con el grado de malignidad>>®. El
diagnéstico puede sugerirse en una biopsia con aguja de corte,
sin embargo la clasificacién final del tumor debe realizarse en
la pieza quirtirgica producto de la extirpacién completa del
mismo, debido a que existe una sobreposicién de criterios his-
tolégicos entre el TF y los fibroadenomas, y en la posterior
clasificacién del TF como benigno, malignidad intermedia o
maligno®.

El principal diagnéstico diferencial es el fibroadenoma. El
TF presenta algunas caracteristicas histolégicas diferenciales
como el patrén de crecimiento semejante a «hojas» producido
por una proliferacién del estroma intracanalicular y ductos
dilatados, celularidad estromal incrementada y elevada acti-
vidad mitética’.

Al examen macroscépico los TF son masas bien deli-
mitadas y circunscritas, como los fibroadenomas, pero al
corte muestran un color amarillento-grisdceo con espacios
y crecimiento estromal también en «hojas». Tumores muy
grandes o TF malignos pueden tener areas de necrosis y
hemorragia’.

En los estudios de inmuhistoquimica no existe un panel
de anticuerpos con alta sensibilidad y especificidad para el
diagnéstico de TF®. En anticuerpos como el CD117 (c-kit),
proteina transmembrana perteneciente a la familia de los
receptores de la tirosina cinasa y reconocido como un onco-
gén con frecuente activacién o sobreexpresién en muchos
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Figura 2 - Aspecto microscépico del tumor filoide de la paciente: A) areas con proyecciones intraluminares digitiformes,
tincién de hematoxilina eosina, 4x; B) proyecciones intraluminares digitiformes tapizadas por epitelio ductal mamario, sin
criterios de atipia celular, tincién de hematoxilina eosina, 10x; C) areas estromales hipercelulares con pleomorfismo celular
moderado, tincién de hematoxilina eosina, 40x; D) areas estromales con hipocelularidad y areas con hiperplasia del epitelio

ductal, tincién de hematoxilina eosina, 10x.

tipos de neoplasias como tumores del estroma gastrointes-
tinal, seminomas, melanomas y neoplasias hematolinfoides,
hay estudios que han demostrado la expresién de CD117
en los TF, sin asociacién entre su expresiéon y el grado
tumoral. Asimismo, algunos estudios han demostrado una
reactividad cruzada de citoqueratinas como AE1/AE3, en las
células estromales en los TF malignos. Otros anticuerpos
como el p53, el CD10 y la beta catenina también mues-
tran una utilidad limitada en el diagnéstico diferencial de
las neoplasias fibroepiteliales de la mama, y se reduce ain
mas si se trata de la evaluacién de biopsias tomadas con
aguja de corte, debido a que su expresién ha sido informada
en fibroadenomas, TF benignos, de malignidad intermedia y
malignos”:8.

La presencia de TF en la poblacién colombiana es
frecuente®, lo interesante en este caso es la presenta-
cién de este tumor en una mujer indigena y en nuestra
revisién no se encontraron casos reportados en esta pobla-
cién. La tribu indigena a la cual pertenece la paciente se
llama Embera Chami, la cual se encuentra concentrada
en el departamento de Risaralda, tiene una poblacién de
24.810 personas autorreconocidas como pertenecientes al
pueblo de las cuales el 49,8% son mujeres’. La pobla-
cién en América Latina y Colombia tiene un alto grado

de mestizaje entre europeos, indigenas nativos y africanos
con el consecuente perfil genético heterogéneo® y hasta el
momento no existe informacién disponible de estudios rea-
lizados sobre el comportamiento biolégico de las neoplasias
mamarias fibroepiteliales en la poblacién indigena ameri-
cana.

El pronéstico y el comportamiento clinico del TF en las
pacientes intervenidas quirargicamente varian segtin el grado
histolégico. Los tumores benignos y los de malignidad inter-
media tienen un excelente prondstico con la extirpacién
quirtrgica completa con margenes quirdrgicos negativos. La
recurrencia local estd descrita en todas las variantes histologi-
cas, en los tumores benignos es del 15%, en los de malignidad
intermedia del 17% y en los malignos del 28%°. La disemi-
nacién metastésica es poco frecuente y cuando tiene lugar se
realiza por via hematdgena en especial a pulmén y hueso''. En
conclusién, los tumores fibroepiteliales de la glandula mama-
ria son relativamente frecuentes en la poblacién colombiana
y la poblacién indigena no estd exenta de la incidencia de
estas neoplasias. Hasta la fecha este es el primer caso infor-
mado de TF en una mujer indigena colombiana y es necesario
conocer el comportamiento clinico, radiolégico y patolégico de
esta neoplasia y de las demés neoplasias benignas y malignas
mamarias en esta poblacién.
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Figura 3 - Perfil de expresion de inmunohistoquimica del tumor filoide de la paciente: A) citoqueratinas AE1/AE3 positivo en
las células epiteliales, 4x; B) CD117 positividad focal en células epiteliales y sin reactividad en células estromales, 10x;

C) beta-catenina con reactividad de membrana en las células epiteliales y débil en la membrana de las células estromales,
10x; D) indice de proliferacion celular (Ki 67) del 1%, 4x.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publi-
caciéon de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de
los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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Figura 4 - Aspecto posquirirgico de la paciente, un mes
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INFORMACION DEL ARTicULO RESUMEN

Historia del articulo: La epilepsia del 16bulo frontal se confundié durante afios con enfermedades del orden psi-
Recibido el 29 de agosto de 2016 quidtrico y, de hecho, en la actualidad sigue constituyéndose un reto clinico dado el amplio
Aceptado el 3 de octubre de 2016 espectro de manifestaciones clinicas que limitan la conducta esquizoide. Los desérdenes
On-line el 3 de noviembre de 2016 ictales del l6bulo frontal podrian ser confundidos con una gran variedad de enfermeda-
des, desde trastornos del suefio de predominio nocturno hasta afecciones del movimiento,

Palabras clave: tales como distonia paroxistica nocturna o el sindrome autosémico recesivo de epilepsia
Epilepsia nocturna, que se caracteriza por paroxismos hipermotores de corta duracién de predomi-
Lébulo frontal nio nocturno. Los artefactos hacen que el electroencefalograma no sea una herramienta
Semiologia suficiente y es por esto que planteamos el reporte de este caso como un verdadero reto
Electroencefalograma diagnéstico.

Estereotipias © 2016 Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. en nombre de Fundacién Universitaria de

Ciencias de la Salud-FUCS. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Frontal lobe epilepsy imitating psychiatric disorders: A case report,
Bogota, 2016

ABSTRACT

Keywords: The frontal lobe epilepsy was confused with psychiatric disorders for years, and in fact it
Epileptic seizure is still a clinical challenge considering the broad spectrum of clinical manifestations that
Frontal lobe define schizoid conduct. Ictal disorders of the frontal lobe could be confused with a variety
Semiology of diseases, from predominantly nocturnal sleep disorders to movement disorders, such

Electroencephalography
Stereotypies

as nocturnal paroxysmal dystonia or autosomal recessive nocturnal epilepsy syndrome,
characterised by hypermotor paroxysms of short duration and nocturnal predominance.
These artefacts mean that the electroencephalogram may not be a sufficient tool, and it is
for this reason that this case report is presented as a true diagnostic challenge.
© 2016 Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. on behalf of Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud-FUCS. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccién

Durante afios la epilepsia se ha considerado un desorden eléc-
trico de las células corticales y en ese sentido se ha tratado de
establecer semiolégicamente una zona epileptogénica que se
correlacione con los hallazgos del electroencefalograma (EEG)
y un posible foco estructural en la mayoria de las veces; sin
embargo, cuando se trata del 16bulo frontal, como lo manifes-
taba John Hughlings Jackson desde 1931, es un reto determinar
el sitio exacto de dénde proviene la descarga.

Cuando nos enfrentamos a las diferentes manifestaciones
ictales del 16bulo frontal no solo es un reto identificarlas, sino
que ademads podria generar confusién con manifestaciones
psicégenas o eventos paroxisticos no epilépticos, sin hallaz-
gos en el EEG de superficie hasta en un 40% de los casos?, y
con una razén del 20% o mas de los pacientes con epilepsia
focal que generan farmacorresistencia. Por todo lo anterior se
reporta el caso de una paciente femenina de 47 anos, quien
desde los 22 anos comenz6 con episodios de predominio noc-
turno caracterizados por despertares abruptos con apertura
ocular precedidos de movimientos estereotipados con la mano
derecha segun refiere la madre, que se acompanaban de un
grito, cara de terror y generalizacién con movimientos desor-
ganizados, coprolalia, pedaleo de corta duracién con posterior
somnolencia hasta el dia siguiente. Fue enviada en multiples
oportunidades al Servicio de Psiquiatria, donde la interrogaron
sobre trastornos del suefio y finalmente se le dio tratamiento
bajo el diagnéstico de esquizofrenia con pipotiazina y quetia-
pina sin mejoria. Dado que las crisis comenzaron a tornarse
mas frecuentes, es vista finalmente en un hospital de la ciudad
donde se hace el diagnéstico de epilepsia refractaria al manejo
farmacolégico, por lo que es llevada a reseccién quirtrgica,
ahora recurriendo con alta frecuencia ictal identificindose
nuevamente un foco frontal izquierdo. En el presente ar-
ticulo insistimos en una adecuada aproximacién neurolégica
de mano de un adecuado uso de la semiologia como piedra
angular que no puede ser reemplazada por el advenimiento
de la tecnologia. Cuando se habla de epilepsia del 16bulo fron-
tal, precisar signos y sintomas puede ser bastante complejo
dada la caracteristica de inicio subito y a menudo simulta-
neo, reflejando la activacién de multiples estructuras como
parte de un sistema dindmico con patrones de propagacién
rapida e impredecible. Otros de los grandes confusores diag-
nosticos son los trastornos del suefio y del movimiento con
paroxismos nocturnos, considerando que gran parte de estas
epilepsias tienen un predomino de presentacién durante el
suefio”™*. Por todas estas razones, y teniendo en cuenta el bajo
rendimiento diagnéstico del EEG de superficie, consideramos
la dificultad en el diagnéstico de este tipo de crisis y quere-
mos sensibilizar a los lectores frente a esta situacién de tal
forma que se haga una adecuada inferencia diagnéstica y se
dirija al paciente a quien pueda ofrecer una terapia adecuaday
oportuna®. Impactando no solo en el pronéstico, sino también
evitando de manera importante el error de reseccién subdp-
tima producto de la clasificacién inadecuada de los pacientes
que son llevados a cirugia, confundiéndose en ocasiones con
epilepsia del 16bulo temporal*®7.

A pesar de lo complejo que pudiese resultar, los hallazgos
semiolégicos son reproducibles y pueden ser un recurso para

precisar entre las diferentes subregiones del 16bulo frontal, tal
como: posturas ténicas (cara, miembros superiores, miembros
inferiores), conducta emocional como la expresién de terror,
y actividad motora compleja que se convierten en elemen-
tos importantes para que el clinico precise el area del 16bulo
frontal con mayor certeza; para tal fin trataremos de dividir el
16bulo frontal de tal manera que nos permita interpretar mejor
las manifestaciones semiolédgicas de la siguiente manera: pre-
central, premotor, prefrontal y orbitofrontal®-1°,

Reporte de caso

Se trata de mujer de 47 afios con epilepsia diagnosticada desde
hace 25 anos, con antecedente de empiema cerebral secunda-
rio a meningitis y epilepsia focal sintomatica de dificil control
farmacolégico, caracterizada por episodios de predominio
nocturno, despertares abruptos con apertura ocular, prece-
didos de movimientos estereotipados con la mano derecha
segun refiere la madre, y que se acompanaban de un grito, cara
de terror y generalizacién con movimientos desorganizados,
coprolalia y pedaleo de corta duracién, con posterior somno-
lencia hasta el dia siguiente. Ademas, referia una segunda
semiologia de crisis, caracterizadas por rotura de contacto,
versién cefdlica a la derecha seguida de postura ténica de
miembros superiores, generalizacién con movimientos cléni-
cos de aproximadamente 90s, al parecer con sensacién de
ansiedad y vacio epigastrico, siendo tratada como esquizo-
frénica durante varios meses sin respuesta hasta que fue
valorada finalmente por el grupo de Neurologia de un hos-
pital de la ciudad, que después de la alta frecuencia ictal y
la refractariedad al manejo farmacolégico decide llevar a cabo
una cirugia de epilepsia, con lobectomia frontal derecha y tem-
poral parcial izquierda. En dicho momento la paciente estaba
polimedicada: oxcarbamazepina 600 mg cada 8h, levetirace-
tam 1.000mg cada 8h, clobazam 20mg al dia, vigabatrina
100mg cada 8h vo ahora, debido a las crisis. Desde hace mas
de un ano presenta nueva semiologia de predominio nocturno;
durante el suefio se registra inicio con movimientos estereo-
tipados en la mano izquierda durante alrededor de 20 a 30s,
seguidos de movimientos clénicos del miembro superior dere-
cho, apertura ocular, postura ténica en extensién de miembro
superior derecho seguido del izquierdo sobre su cabeza en
posicién prono, movimiento de cadera, crisis hipermotora de
pedaleo y braceo, asociada a coprolalia y emisién de lenguaje
asindético con terminacién subita sin desorientacién poste-
rior, por la que ha sido enviada multiples veces a Psiquiatria,
donde la interrogan sobre conducta esquizotipica en contexto
de posible psicosis secundaria a epilepsia y se inicié antipsi-
cético atipico a dosis altas con persistencia de estos episodios,
que fueron frecuentes de predominio nocturno, de corta dura-
cién de inicio y terminacién subita, por lo que es enviada para
monitorizacién de EEG por video y radio de 72h (fig. 1), donde
se identifica: periodos de vigilia y sueno, hallazgos interictales
de predominio parasagital izquierdo F3 y actividad ictal pro-
veniente posiblemente de la regién frontal izquierda que se
relacionaban con la clinica descrita. La paciente fue valorada
por el grupo de cirugia de epilepsia, que realizé un ajuste de la
medicacién a la espera de estudios para una nueva reseccién
de zona epileptogénica.
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Figura 1 - Estudio de videoelectroencefalografia de 72h con periodos de vigilia y suefio, que mostré ondas agudas

acompanadas de lentificacién intermitente como hallazgos interictales de predominio parasagital izquierdo maximo en F3
y actividad ictal proveniente de la region frontal izquierda.

Conclusién

Los desérdenes ictales del 16bulo frontal podrian ser confundi-
dos con una gran variedad de enfermedades, desde trastornos
del sueio de predominio nocturno hasta trastornos del movi-
miento, tales como la distonia paroxistica o el sindrome

autosémico recesivo

por paroxismos hipermotores de corta duracién.

La epilepsia del 16bulo frontal no deja de ser un reto para

el personal médico, por lo que se pretende aportar claridad

de epilepsia nocturna, que se caracteriza

acerca de las manifestaciones clinicas que pueden ser varia-
das dependiendo del area sintomatogénica; sin embargo, las
caracteristicas generales de este 16bulo podrian resumirse en
que tienen un patrén circadiano, siendo de predomino noc-
turno, estereotipadas, de inicio y terminacién subita y corta
duracién, que en la mayoria de las ocasiones se acompafan
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de pedaleo o actividad hipermotora, lo que pudiese confun-
dirse con trastornos psiquiatricos o alteraciones del sueno;
por tal razén, la caracterizacién, especialmente el tiempo y
la similitud entre ellas, esta en favor de que se trate de cri-
sis. Se debe recordar que el EEG es una herramienta, pero en
muchas ocasiones puede ser normal o con abundante arte-
facto muscular, lo que dificulta su interpretacién, por lo que
la clinica debe jugar un papel importante en la sospecha
diagnéstica.
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Historia del articulo: Teniendo en cuenta las diversas situaciones que se presentaron en los Gltimos 20 afios en la
Recibido el 10 de junio de 2016 atencién en salud de los colombianos y analizando cémo estas situaciones han modificado
Aceptado el 6 de octubre de 2016 la «percepcién» sobre la labor médica, se exponen algunos argumentos para recordar la
On-line el 11 de noviembre de 2016 trascendencia, el sentido y el valor de esta profesién en el desarrollo social de toda nacién y
promover reflexiones que estan permeadas por el respeto y el reconocimiento de los cientos
Palabras clave: de médicos que a diario dedican su vida al mejor cumplimiento de sus responsabilidades
Médico profesionales, sin que llenen los medios de comunicacién o los comentarios cotidianos de
Educacién médica los usuarios de los servicios de salud, no pretendiendo con ello tampoco ocultar situaciones
Profesionalismo médico evidentes de deshumanizacién, mediocridad y tecnocratizacién de algunos galenos, que

lejos estan de ser la mayoria.
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ABSTRACT

Keywords: Given the various situations that have occurred in the last 20 years in the health care of the
Doctor Colombians, and analysing how these situations have changed the ‘perception’ of medical
Medical education work, some arguments are set out to remember the importance, meaning and value of this
Medical professionalism profession in the social development of the whole nation. This leads to reflections that are

filled with respect and recognition of the hundreds of doctors of medicine who daily dedicate
their lives to better fulfil their professional responsibilities. They do this without filling up
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the communication media or the daily comments of users of the health services, or trying to

hide obvious situations of the dehumanisation, mediocrity and technocratisation of some
doctors, who are far from being the majority.
© 2016 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Presentacién

La actual presentacién la realizo con el propésito de reivin-
dicar el sentido de la formacién médica y a través de las
disertaciones motivar en los entes reguladores y asociaciones
cientificas del drea (Ministerios de Salud y Educacién, Asco-
fame, Colegios Médicos, Asociaciones Médicas, entre otros) la
necesidad también de controlar en forma objetiva, sensata
y real la formacién adecuada de los actuales médicos tanto
a nivel de pre como de posgrado y promover escenarios de
asistencia en salud dignos, virtuosos, de excelencia y calidad
humana, cientifica, técnica y tecnoldgica.

Para dar inicio al tema es importante enunciar lo que nos
expresa el Diccionario critico de dudas inglés-espariol de medicina
de F. Navarro sobre lo que significa la sigla: «/MD/. Esta sigla
puede tener multitud de significados en inglés: 1. Forma abre-
viada de - MEDICAL DOCTOR o /Medicinae doctor/ (‘doctor
en medicina’ en Inglaterra, pero ‘licenciado en medicina’ en
los Estados Unidos) [...]».

La Ley 23 de 1981, «por la cual se dictan normas en materia
de ética médica en Colombia», dice en el articulo 1 numeral 1:

[...] Lamedicina es una profesién que tiene como fin cuidar
de la salud del hombre y propender por la prevencién de las
enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humana y
el mejoramiento de los patrones de vida de la colectividad,
sin distingos de nacionalidad, ni de orden econdmico-social,
racial, politico y religioso. El respeto por la vida y los fueros
de la persona humana constituyen su esencia espiritual. Por
consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene implicaciones
humanisticas que le son inherentes |[.. ]

Y en el numeral 2 segundo parrafo contintia expresando:

[...] En consecuencia, el médico debe considerar y estudiar
al paciente, como persona que es, en relacién con su entorno,
con el fin de diagnosticar la enfermedad y sus caracteristicas
individuales y ambientales, y adoptar las medidas, curativas y
de rehabilitacién correspondiente. Si asi procede, a sabiendas
podra hacer contribuciones a la ciencia de la salud, a través de
la practica cotidiana de su profesién [...].

Tales ejercicio y actitud influyen en la imagen social del
médico, que debe ser empética y humana (fig. 1). Lo cual se
mantiene en las disposiciones generales, capitulo 1, articulo 1
con sus diferentes numerales del proyecto «Normas en Mate-
ria de Etica Médica» en elaboracién durante el afio 2015.

Por tanto, ese es el mayor sentido del concepto médico
MD, la persona que tiene gran conocimiento de las ciencias
bésicas, bioldgicas, humanas, sociales, cientificas, técnicas y
tecnoldgicas, entre otras, y las pone al servicio de cada uno
de sus pacientes, primero escuchando sus dolencias o males-
tares, luego movilizando informacién para inferir qué es lo
que ocurre en ese sujeto humano, y producto de esa infe-
rencia/andlisis tomar las mejores decisiones clinicas teniendo

> Q

Figura 1 - «Expresién médica humana», fotografia
disponible en:
http://office.microsoft.com/es-es/clipart/default.aspx.

como marco de referencia el tiempo, el modo, el lugar y las
condiciones personales, familiares, socioeconémicas y cultu-
rales de cada paciente.

El «formulador de medicamentos» de baja calidad, uso
y pertinencia en nuestros consultorios, hospitales o clini-
cas frente a todo dolor de cabeza, abdomen, etc., que se
somete a las decisiones administrativas y rentistas, limi-
tando su campo de accién profesional, cientifica, técnica y
tecnoldgica y que permite que la administracién le indi-
que qué tipo de tratamientos, procedimientos, laboratorios
o demas medios diagnésticos o terapéuticos debe movilizar
para poder interpretar adecuadamente los signos y sintomas
que encuentra, y quien prescribe a sus pacientes sin realizar
una mayor interpretacién clinica eficiente, veraz y oportuna,
es un tecndcrata y lejos estd de cumplir con idoneidad su
funcién como médico, lo cual incluso ha sido recreado grafi-
camente a través de caricaturas como la que se presenta en la
figura 2.

DADC QUE NI EN USTED NI EN
SUS RADIOERAFIAS SE APRECLAN
CAMBIOS DE IMPORTANCIA YO DIRLA
QUE CONTINUARAMOS EL
TRATAMIENTO CON

Figura 2 - Quino: «Antropologia médica» (periédico EI
Tiempo, 10/2010), grafica disponible en:
http://office.microsoft.com/es-es/clipart/default.aspx.
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Quizés esa conducta médica sujeta a los intereses econé-
micos de los duenos de IPS y EPS en Colombia desde el ano
93 hasta la fecha' sea el caldo de cultivo del actual perfil
epidemiolégico en nuestra nacién, fuente del incremento de
enfermedades agudas y crénicas, algunas que ya se habian
controlado en el siglo pasado y las que son de alto costo,
cuando la persona ha consultado en forma peridédica y opor-
tuna. Este individuo que ostenta el titulo de médico y que se
comporta en forma alienada también es un tecnécrata cum-
plidor de 6rdenes imprecisas que tienen un impacto negativo
en la salud de sus congéneres, lo cual no es lo que se encuen-
tra consignado en los principios que rigen la medicina en
Colombia?, el juramento hipocratico ni lo que ha determinado
una adecuada practica profesional.

Aspectos sociopoliticos que han comprometido
la educacién médica

La proliferacién de programas de medicina a lo largo y ancho
de nuestro pais desde la creacién de las leyes 30 de 1992 y
100 de 1993, asi como la secuencia de decretos reglamenta-
rios, han facilitado el incremento de registros calificados en
todo tipo de programas de educacién, pero en particular los
de medicina de pre y posgrado dando respuesta a un concepto
rentista de la salud y la educacién, pues incrementa signifi-
cativamente el lucro por parte de los duenos de los locales,
teniendo en cuenta que para nadie es un secreto el alto costo
de las matriculas, que oscilan entre $6.500.000 y $14.000.000
(US$2000-3.500) semestrales por estudiante.

La laxitud paradéjica del Ministerio de Educacién Nacional
con las multiples normas y decretos expedidos no ejerce el
mismo control que anos atras evidenciara el ICFES y ha favore-
cido ese incremento, teniendo como consecuencia inmediata
la pauperizacién de la atencién en salud en Colombia, el detri-
mento de la condicién y calidad de vida de los médicos y los
trabajadores de la salud en general, y lo que es peor, la pre-
sencia de médicos graduados sin perfil profesional idéneo ni
competencia alguna, tal y como lo enuncia el doctor Fernando
Guzmaén Mora, MD, en el editorial de la «Pagina del Presidente
de la Federacién Médica Colombiana»>.

Una de las causas de la grave crisis que vive la medicina es,
sin lugar a dudas, la proliferacién de facultades y escuelas
de medicina, que han inundado de profesionales de calidad
variable y formacién discutible todo el territorio nacional.
Los altisimos niveles alcanzados en la formacién de los
médicos colombianos, probados por el tiempo y los pai-
ses en donde los profesionales demostraron su excelencia
intelectual ética y técnica, han sufrido un deterioro progre-
sivo. Y lo que generalmente se encuentra es que, mientras
detras de la apertura de una facultad publica se encuen-
tra un lider politico local avido de poder, en su contraparte
privada se halla un comerciante ansioso en obtener divi-
dendos. Hemos llegado hasta la aberracién conceptual de
un demagogo bogotano, que planteaba formar algo asi
como «médicos descalzos», como si en Colombia no exis-
tieran suficientes profesionales universitarios educados en
buenas facultades de medicina y con una formacién basica
de buen nivel.

Y que en la conclusién del mismo texto enuncia:

[...] Dejando todo en manos del mercado el desastre social
que el neoliberalismo ha producido se refleja también en
la educacién médica. La libertad de oficio y el libre des-
arrollo de la personalidad, sumados a la liberacién de la
educacién en manos de particulares, llevaran a un dete-
rioro irreversible de la medicina colombiana. Se formaran
médicos baratos, ejerciendo una medicina barata y de una
calidad atin mas barata. La buena medicina sera testigo de
su propio entierro.

Por todo lo anterior, la Presidencia de la Federacién Médica
Colombiana, debe exigir de las autoridades competentes la
mas urgente intervencién para frenar la apertura de estos
engendros académicos y el seguimiento sobre las faculta-
des ya existentes para obligarlas a la recertificacién o el
cierre.

La sociedad serd la Unica perjudicada de un deterioro en la
calidad de sus médicos y en la salud de sus asociados.

Es justo y dable exigirle al Estado una intervencién real
y no el mantenimiento de un silencio cémplice, tal
como lo ha venido haciendo en varias esferas de la vida
nacional®.

Lo anterior es coincidente con lo que percibe la socie-
dad colombiana, lo planteado por la Asociacién Colombiana
de Facultades de Medicina en la investigacién titulada
«Educacién Médica en Colombia: estadisticas basicas pregrado
y especialidades medicoquirdrgicas»*, liderada por el doctor
Ricardo Escobar Gaviria, MD, jefe de la divisién de educacién
e investigacién de ASCOFAME, elaborado en septiembre de
2012, y lo que expone con bastante preocupacién el doctor
José Félix Patifio Restrepo, MD, en la entrevista que le realiza
el periédico Portafolio y cuyo texto es publicado en la pagina
del Observatorio de la Universidad en Colombia® con el titulo
«La formacién de los médicos en Colombia estd en cuidados
intensivos»:

[-..] Igualmente, muestra su preocupacién por el tema de
la calidad de la educacién superior, particularmente por
la proliferacién de facultades de medicina. [...] El tema de
la educacién inquieta tanto al doctor Patifio como el de la
salud. Para él, la proliferacién de las facultades de medicina
se debe a que «el Ministerio de Educacién ha sido dema-
siado laxo en darles registro». Afirma que la formacién que
brindan la mayoria de las nuevas facultades tiene falencia
en ciencias basicas, en la formacién en ética y en huma-
nismo. Respecto a cémo mejorar la calidad educativa en
este campo [...] que no permita que se dé un registro cali-
ficado si no se cumplen los requisitos minimos para tener
una buena facultad y las que estan funcionando sin ellos
deben cerrarse.

La educacién médica, por tanto, debe retomar, recrear y
proponer los aspectos fundamentales que le han dado sentido
y valor en la historia de la humanidad; no son los abogados
ni los economistas los que les deben indicar a los médicos
qué hacer y cémo hacerlo en sus consultorios, areas y servi-
cios. Sin embargo, llevan en Colombia més de 20 afios bajo ese
yugo obedeciendo fielmente exigencias rentistas y actuando
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en contra de los propios principios disciplinares; por tanto,
es imperativo que el médico retome las caracteristicas que
lo definen como profesional eficiente e idéneo en el contexto
social como prestador de servicios de salud®: proveedor de cui-
dado, paralo cual cuenta con altos y amplios conocimientos en
las ciencias correspondientes; buen comunicador, con manejo
efectivo, sencillo, claro y oportuno de las estrategias de la
comunicacién efectiva, empética y asertiva, tanto verbal como
no verbal; tomador de decisiones, lider comunitario/social y admi-
nistrador efectivo y eficaz, que le permita ejercer con dignidad
el titulo de MD y su rol profesional, y al dignificar su labor,
profesionalismo y gestién, contribuir al desarrollo social de la
nacion.

La educacién médica debe retomar aquellos aspectos de la
buena educacién en el area de las ciencias basicas, la ética,
el humanismo, las técnicas y tecnologias, los métodos de
ensenanza que hayan sido positivos, los aspectos flexnerianos
trascendentes’, adoptar los modelos normativos, académicos
y asistenciales que puedan dignificar su presencia y gestién
como profesiéon, no obedecer sin ninguna reflexién critica,
no queremos médicos «doloran» expropiados de su gestién
clinica por la rentabilidad financiera del actual modelo de
atencién en salud, sobre todo teniendo en cuenta que en
Colombia tanto la ley 30 de educacién de 1992 como la ley
100 de salud y proteccién social de 1993 han llevado al detri-
mento profesional, laboral y social, como lo contintia diciendo
el doctor Patino Restrepo:

[...] estas leyes le estdn causando un dano enorme a la
medicina. Si esto no se cambia, Colombia se va a quedar
sin buenos profesionales médicos y va a haber personas
con el titulo de médico que no van a ejercer la profesién
médica sino el oficio de la medicina y no al servicio del
paciente sino al de la entidad aseguradora intermediaria.
Se cambié el imperativo hipocratico por el mandato buro-
cratico de los entes administrativos. Hay que modificar el
modelo [...]".

De no hacerse esto, la imagen, identidad y competencia
de la profesiéon médica, ese sentido y valor de lo que repre-
senta el MD desde el punto de vista profesional, académico
y social, se verd mas comprometida de lo que tenemos hoy
en Colombia, se acrecentaran las necesidades en atencién en
salud, bajard la motivacién y compromiso de los que estu-
dian medicina y aumentaré la pauperizacién laboral, que ha
permitido en forma sostenida durante los ultimos 20 afios el
pago mensual promedio de dos salarios minimos mensuales
legales vigentes por jornadas de trabajo de 6 a 8 horas, lo cual
estd obligando al médico a tener hasta tres y cuatro trabajos
para medio recibir un promedio mensual que le de subsisten-
cia a su condicién personal y familiar, lejos obviamente de
proveerle condiciones de calidad de vida digna, si contrasta-
mos esto con los altos costos de las matriculas por semestre de
los estudiantes en pre y posgrado, ante lo cual dejo planteada
para lareflexién la pregunta con la que inicié el presente texto,
sen donde puede quedar la trascendencia académica y social
del MD, si no varia el contexto laboral, econémico, politico y
social actual?

Aspectos sociopoliticos y administrativos que
han comprometido la asistencia médica

Hemos compartido de manera general el contexto actual
de la formacién médica y su impacto en los servicios de
salud e imagen publica de los profesionales de la medi-
cina. Ahora recrearemos algunas situaciones de la asistencia
médica en el marco del actual sistema de salud promovido
desde 1993. Es indiscutible que el actual sistema de aten-
cién en salud en Colombia ha comprometido la autonomia,
la ética’ y el profesionalismo®° de los profesionales de la
salud, y particularmente de los médicos'**°, en los siguientes
aspectos:

e Pérdida de la autonomia en la toma de decisiones.
¢ Imposicién de axiologia empresarial.
e Presencia de factores que predisponen al error:

o Sobrecarga y estrés laboral.

o Contratacién de personas sin experiencia.

o Falta de capacitacién al profesional.

o Restriccién administrativo-econémica para la prestacién
de servicios de salud.

o Contratacién laboral a destajo y mal remunerada, con el
tiempo y el volumen de pacientes como determinante de
eficiencia y calidad profesional.

o Presencia de altos niveles de rotacién y movilidad de
médicos, dificultando la secuencialidad cientifica y téc-
nica eficiente, efectiva y de calidad en la atencién de las
personas.

o La competitividad y exigencia rentista ha promovido la
deslealtad profesional y el «canibalismo médico».

Todo lo cual ha comprometido el nivel de profesionalismo
médico'®'? en los siguientes aspectos:

El altruismo profesional, que constituye la esencia del pro-
fesionalismo y estd fundamentado en la norma de que
la obligacién es el interés del paciente, por encima del
propio.

La responsabilidad profesional, que es un elemento impor-
tante y obliga a los médicos al mantenimiento adecuado de las
normas de la relacién paciente/médico, y con sus companeros
de profesién le obliga a seguir los conceptos éticos de la medi-
cina consagrados por el tiempo.

El deber profesional, que se expresa por la libre acepta-
cién de un compromiso de servicio, con la disponibilidad y
la capacidad de respuesta cuando se requiere, aceptando los
inconvenientes de abordar las necesidades de los pacientes,
soportando los riesgos inevitables para si mismo cuando esta
en peligro el bienestar de un paciente y defendiendo la mejor
asistencia posible con independencia de la capacidad que
tenga el paciente para pagarla. Incluye también la voluntad
de desempenar un papel activo en las organizaciones profe-
sionales y de ofrecer voluntariamente sus conocimientos y
capacidades para el bienestar de la comunidad.

La excelencia profesional, que es un esfuerzo consciente para
superar las expectativas ordinarias. El compromiso con la
excelencia es un objetivo reconocido para todos los médi-
cos e incluye el compromiso del aprendizaje durante toda la
vida.
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El concepto de honor e integridad profesionales, que implica ser
honesto y sincero, mantener la palabra dada, cumplir los com-
promisos y ser abierto. También requiere el reconocimiento de
la posibilidad de conflictos de interés y evitar que en cualquier
situacién predominen los intereses del médico sobre los de los
pacientes. Constituye una parte integral del profesionalismo.

El respeto profesional por los demds queda reflejado en
el existente hacia los pacientes y sus familias, hacia otros
médicos y compaiieros de actividad, como el personal de
enfermeria, estudiantes de medicina y residentes. Es la esen-
cia del humanismo, que es clave para el profesionalismo y para
potenciar el companerismo entre los médicos. Ademas afecta
en forma significativa la confianza y respeto social frente a
la labor que desempeiian los médicos: «[...] La medicina dejé
de ser una profesién para convertirse en un oficio, los obre-
ros de la consulta [...]», «[...] el médico no tiene control ni
siquiera sobre el paciente y su historia clinica [...]». Es por
ello que la reforma al cédigo de ética debe estar centrada
en aspectos como el alto nivel de profesionalismo médico, la
resignificacién de la autonomia y la autodeterminacién disci-
plinar, dentro de los mejores y mas eficientes parametros de
la ética.

Autorregulacién, profesionalismo, ética y autonomia que
deben regularse en esta sociedad nuestra debilitada en
valores, virtudes y principios humanos. Las condiciones socio-
politicas nos han resquebrajado como personas, familias y
sociedad durante mas de 50 anos, no podemos olvidar que los
cambios promovidos en la actualidad tomaran su tiempo en
armonizarse y equilibrar el escenario que tenemos hoy, pero
si no damos inicio a la transformacién ahora mismo, dificil-
mente lo lograremos, es un imperativo para que la ciencia
médica recupere su trascendencia académica y social en la
segunda década del siglo xx1, lo cual hemos visto que es vital
para preservar la virtud publica de la atencién en salud.

Esta es la oportunidad para recordar que como médicos de
esta Colombia compleja, diversa y colmada de adversidades,
sus valores han trascendido en el &mbito académico y social a
lo largo y ancho de nuestra Nacién, al igual que en diferentes
paises, llevando las mejores expresiones de su profesiona-
lismo, idoneidad y excelencia cientifica, humana y técnica. El
momento histérico que estd gestando la transformacién del
contexto actual de atencién en salud debe estar despojado
de intereses particulares econémicos, politicos y egos, promo-
viendo lo mejor y més digno para la profesién médica y sus
connacionales.
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La clasificacién de la enfermedad renal crénica (ERC) realizada en 2002 por el grupo Kidney
Disease Outcome Quality Initiative en 5 estadios con base en la tasa de filtracién glomerular
ha permitido estandarizar los pardmetros de diagndstico y ha sido de gran utilidad para
el ejercicio de la practica clinica, la realizacién de multiples estudios de investigacién, asi
como el desarrollo de politicas de salud publica a nivel mundial. Publicaciones posteriores
han propuesto diferenciar la presencia de enfermedad renal en rinén nativo o trasplantado
y subdividir el estadio 3 en A y B por ser un rango muy amplio en donde ocurren even-
tos muy importantes, sobre todo a nivel cardiovascular. Por su parte, las guias de préctica
clinica Kidney Disease Improving Global Outcomes sustentan la proteinuria-albuminuria como
factor pronéstico indiscutible de la ERC. A su vez, con respecto a la hipertensién arterial
crénica, aunque no alcanza valor estadistico significativo como factor de riesgo indepen-
diente para la progresién de la ERC, la mayoria de los andlisis evidencian que el control
adecuado de la presién arterial es benéfico y retarda la progresién de la ERC en pacientes
con proteinuria; tanto es asi que es considerada como la segunda causa de ERC después de
la diabetes mellitus, por delante de las glomerulonefritis. Con base en lo anterior y teniendo
en cuenta que una enfermedad multifactorial como esta no puede ser evaluada con tan
solo uno de los 3 principales factores de riesgo que mds determinan su evolucién, propone-
mos una nueva, practica y facil manera de clasificar la ERC tomando simultdneamente las
3 variables antes mencionadas, logrando un concepto mas integral de la enfermedad. Este
método diagndstico, ademads de identificar la enfermedad, puede ser til para determinar la
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severidad y predecir su riesgo de progresién. De igual manera, al tener pardmetros cuanti-
ficables, puede servir como instrumento de seguimiento prospectivo de las intervenciones
terapéuticas que se realicen.
© 2016 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Practical classification of chronic kidney disease (2016): A proposal

ABSTRACT

The classification of chronic kidney disease (CKD), made in 2002 by the Kidney Disease Out-
come Quality Initiative group, includes 5 stages based upon the glomerular filtration rate.
This has led to the standardisation of diagnostic parameters, and has been of great use in
clinical practice, carrying out multiple research studies, as well as developing public health
policies at a world level. Later publications have proposed differentiating the presence of kid-
ney disease in a native kidney or in a transplanted one, and subdividing stage 3 of CKD into A
and B, since there is a wide range of disease in which very important events occur, especia-
lly at a cardiovascular level. Furthermore, the Kidney Disease Improving Global Outcomes
clinical practice guidelines support proteinuria-albuminuria as an undebatable prognostic
risk factor of CKD. At the same time, and regarding chronic high blood pressure, while it
does not have significant statistical value as an independent risk factor for the progression
of CKD, the majority of analyses suggest that adequate control of blood pressure is bene-
ficial and delays the progression of CKD in patients with proteinuria, so much so that it is
considered the second cause of CKD after diabetes mellitus and above glomerulonephritis.
Based upon what has been mentioned, and taking into account that a multifactor disease
like CKD cannot be evaluated with only one of 3 principal risk factors that most determine
its outcome, a new, practical, and easy method for the classification of CKD is proposed,
taking into account all the 3 aforementioned variables, thereby achieving a more integral
concept of the disease. This diagnostic method to identify the disease may also be useful for
determining the severity as well as predict the risk of progression. At the same way, having
quantifiable parameters can be very useful as a prospective follow-up tool for therapeutic
interventions.
© 2016 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

Medicién de la funcién renal: tasa de filtracién
glomerular

Hoy en dia, la enfermedad renal crénica (ERC) es uno de los
principales problemas de salud publica alrededor del mundo
por la gran inversién de recursos econémicos que requiere, su
creciente incidencia, altos costos y pobres desenlaces, sobre
todo en estadios avanzados; por lo tanto, de lograrse una
oportuna deteccién temprana y un adecuado tratamiento,
podrian prevenirse muchas de sus complicaciones y, entre
otras, reducir la morbimortalidad cardiovascular derivada de
la misma’=.

Para contextualizar nuestra propuesta, analizaremos el
método actualmente utilizado para su clasificacién (tasa de
filtracién glomerular [TFG]) y los 2 factores asociados que mas
influyen en el inicio y la progresién de la ERC, como son la
proteinuria y la hipertensién arterial, incorpordndolos a una
nueva propuesta de clasificacién de la ERC, la cual tiene impli-
caciones diagnoésticas, prondsticas y terapéuticas de mayor
precision, y facil entendimiento y ejecucién en la préctica cli-
nica.

La TFG es el parametro actualmente utilizado para
determinar la severidad de la disfuncién renal, puede
medirse de forma directa por medio de un metabolito endé-
geno eliminado en la orina como la creatinina, de forma
més precisa y eliminado el porcentaje de secrecién tubular
mediante la utilizacién de sustancias exdgenas como la
inulina, utilizando radioisétopos (iodo iotalamato 125) o
estimdndola de manera indirecta través de férmulas. La
bisqueda de una manera de calcular la funcién renal se inicié
en el afio 1976 con la férmula de Cockcroft-Gault?, en 1999 se
publica la férmula MDRD?, en el 2009 se propone la CKD-EPI®,
y en el 2012, la férmula CKD-EPI con cistatina C se valida
como un procedimiento muy exacto para medir la funcién
renal.

Cada uno de los métodos utilizados en la medicién de la
funcién renal tiene sus propias caracteristicas, es asi como
la férmula CKD-EPI ha mostrado ser una de las més precisas;
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Tabla 1 - Nueva clasificacién practica de la enfermedad renal crénica

TFG, ml/min/1,73 m? Proteinuria Presién arterial, mmHg

Sistdlica Diastdlica

1 >90 A Negativa 1 120-129 80-84

2 60-89 B Microalbuminuria 2 130-139 85-89

3,1 45-59 @ Proteinuria<1g/24h 3 140-159 90-99

3,2 30-44

4 15-29 D Proteinuria 1-3,5g/24h 4 160-179 100-109

5 <15 E Proteinuria>3,5g/24h 5 >180 >110

la férmula MDRD, por haber sido desarrollada en pacientes
con ERC, subestima la funcién renal y sobreclasifica a los
pacientes en un estadio de mayor severidad’; la férmula de
Cockcroft-Gault mantiene su vigencia porque incluye el peso
como variable dentro de los pardmetros medibles y sigue
siendo muy util en pacientes adultos mayores con bajo indice
de masa corporal, desnutridos, obesos o embarazadas®; a su
vez, las nuevas férmulas y otros marcadores puntuales, como
la cistatina C sérica’, que proporcionan una mayor precisién
enlamedicién de la TFG, no han logrado desplazar los célculos
realizados con la creatinina sérica por su facilidad y economia
en el procesamiento.

Proteinuria

Aunque dispendiosa y con el riesgo de recolecciones de orina
en 24h incompletas como principal factor de error, es el
método mas tradicional para esta cuantificacién. En los lti-
mos anos se ha encontrado que su valor tiene muy buena
correspondencia con la relacién albuminuria-creatinuria, la
cual, aun con valores minimos, ha demostrado un estrecho
valor predictivo en relacién con eventos cardiovasculares y de
progresién de la ERC'*!, Estudios aislados evidencian ciertos
valores de referencia para niveles altos de proteinuria, entre
ellos el rango nefrético; sin embargo, hasta el momento no se
ha logrado su estandarizacién en puntos de corte que tengan
significacién estadistica. Lo que si esta claro es la directa rela-
cién entre la cantidad de proteinuria y los riesgos asociados,
de manera que a medida que la microalbuminuria aumenta,
se vuelve proteinuria, y si es o se torna no selectiva, las con-
secuencias son peores'? 14,

Hipertension arterial créonica

En la poblacién general, la hipertensién arterial crénica es un
factor de riesgo para enfermedad cardiovascular y mortalidad
en general™ ', Aunque esta variable no ha alcanzado valor
estadistico significativo como factor de riesgo independiente
para la progresién de la ERC, muchos andlisis evidencian que
el control adecuado de la presién arterial es benéfico, entre
otras cosas, para retardar la progresién de la ERC en pacien-
tes con proteinuria'’; por lo tanto, las guias del octavo comité
para el manejo de la hipertensién del afio 2014 recomiendan
mantener una presién arterial sistélica menor de 140 mmHgy
una presién arterial diastélica menor de 90 mmHg en pacien-
tes adultos <60 afios, y hasta 150 mmHg de presién sistélica
en adultos>60 afos, para alcanzar una maxima proteccién

renal y cardiovascular'®. Sibien las recomendaciones terapéu-
ticas son de vital importancia para lograr un control objetivo
de las metas curativas, se hace indiscutible tener unos valo-
res o rangos de referencia en la definicién del problema, por
lo cual tomamos las guias de la Sociedad Europea de Hiper-
tensién y la Sociedad Europea de Cardiologia de 2013'° para
clasificar en rangos este factor de riesgo en nuestra propuesta
de clasificacién de la ERC, siendo normal una presién sis-
télica entre 120-129 mmHg y/o diastdlica entre 80-84 mmHg,
normal-alta una presién sistélica entre 130-139 mmHg y/o
diastélica entre 85-89 mmHg, grado I una presién sistélica
entre 140-159 mmHg y/o diastélica entre 90-99 mmHg, grado 11
una presion sistdlica entre 160-179 mmHg y/o diastélica entre
100-109 mmHg y grado 111 una presién sistélica > 180 mmHg
y/o diastélica > 110 mmHg. Con estas consideraciones toma-
mos la hipertensién arterial como la tercera variable de la
nueva clasificacién practica de la ERC (tabla 1).

Implicaciones del método diagndstico

El objetivo de un método diagnéstico es identificar y diferen-
ciar individuos enfermos de aquellos que no tienen ninguna
enfermedad. La actual clasificacién de ERC estéd basada uni-
camente en la TFG, pero como hemos descrito anteriormente,
la enfermedad renal es, por lo general, multifactorial y, por lo
tanto, sino incorporamos estos factores de riesgo asociados, se
hace muy dificil determinar su condicién actual, la severidad
de la enfermedad y su riesgo de progresién. Si bien es cierto
que una clasificacién no puede incluir todas las variables posi-
bles porque seria muy complejo soportar su interrelacién y
su ejecucién seria muy dispendiosa, la actual clasificacién
de la ERC tiene importantes problemas, entre ellos, el no
haber tenido en cuenta factores como edad y género?®23,
habiéndose demostrado con evidencia que la funcién renal
disminuye a medida que avanza la edad y muchos pacien-
tes son clasificados como nefrépatas, sobre todo en estadios
iniciales, siendo esto tan solo parte del proceso fisiolégico nor-
mal de la senectud??, y la disminucién de la TFG difiere para
cada género. Se han tratado de subsanar otros inconvenien-
tes como la subdivisién del estadio 3 en A y B>'?3 de la actual
clasificacién?, porque los estudios epidemiolégicos muestran
una clara diferencia en estos 2 subgrupos poblacionales en
relacién con eventos cardiovasculares, complicaciones que
eran complejas de diferenciar en este amplio rango de funcién
renal®.

En conclusién, es muy complejo determinar con un solo
parametro el prondstico resultante en una enfermedad con
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multiples factores asociados, sobre todo si los principales tie-
nen similar grado de influencia.

Con estos conceptos en mente, planteamos un sistema
(método) de clasificacién facil, confiable y con gran valor pre-
dictivo de la ERC (tabla 1).

Justificacién

Cuando el método de evaluacién de una enfermedad no es
el adecuado, muchos pacientes reciben tratamiento médico
o farmacolégico sin necesitarlo y son expuestos a los
potenciales efectos adversos del mismo, con las respecti-
vas implicaciones econémicas para el sistema de salud que
esto conlleva; a su vez, muchos pacientes con enfermeda-
des progresivas y potencialmente fatales no seran tratados
de la forma que requieren porque quedan mezclados en una
poblacién de enfermos heterogéneos o con diferentes caracte-
risticas menos graves. Con base en la informacién disponible
hasta el momento y considerando la mortalidad como el
principal desenlace final, la mortalidad cardiovascular como
la primera causa de muerte en ERC, la proteinuria como el
principal factor de riesgo para la progresién de la ERC y la
hipertensién arterial como uno de los principales factores
de riesgo asociados al inicio o progresién de la ERC, hemos
tomado la TFG (estadios de acuerdo con la clasificacién KDIGO
2012 con la subdivisién del estadio 3 como fue explicado pre-
viamente), la microalbuminuria y la proteinuria en diferentes
niveles de acuerdo con las consideraciones anteriormente
mencionadas y la hipertensién arterial crénica segun las guias
europeas de hipertensién arterial de la Sociedad Europea de
Hipertensién/Sociedad Europea de Cardiologia de 2013 por
tener rangos medibles'®'®, para hacer una nueva, practica
y objetiva propuesta de clasificacién de la ERC, la cual tiene
caracter diagndstico, terapéutico y prondstico. Reconocemos
que el siguiente paso, después de la determinacién y estan-
darizacién del método propuesto, es su aplicacién en estudios
poblacionales y la demostracién de resultados en metas tera-
péuticas, la estimacién de la morbimortalidad derivada de esta
entidad utilizando esta nueva herramienta de evaluacién cli-
nica.

Nueva clasificacién practica de la enfermedad
renal crénica

Con el fin de lograr una mejor interrelacién entre diagnéstico,
progresién, eventos cardiovasculares y mortalidad por ERC,
debemos recordar que cuando varios factores de riesgo apa-
recen de forma simultadnea producen mayor morbimortalidad
que cuando estdn aislados. De manera inversa, al controlar
uno o mas de los factores simultdneos, el prondstico general
mejora. La ponencia de controversias de KDIGO-KDOQI 20122
nos mostrd, por ejemplo, altas prevalencias de enfermedades
importantes en Estados Unidos, enfermedad cardiovascular
(36,3%), hipertensién arterial (33,3%), ERC (12%) y diabetes
mellitus (10,6%), las cuales, siendo entidades crénicas, afec-
tan fundamentalmente a adultos mayores en dicho pais y son
las causas mas importantes del incremento en el riesgo de
mortalidad por enfermedad cardiovascular. Si tomamos estos
factores como independientes, el riesgo mérbido puede ser

facil de predecir, pero silos combinamos, la relacién sera dificil
de comprender. La presente clasificacién (tabla 1) esta diri-
gida a conceptualizar una visién mds amplia de la ERC, la cual
es util para el tamizaje, la clasificacién y el seguimiento de
dicha entidad, permitiendo una aproximacién més real sobre
el riesgo de progresién de la ERC.

La presente clasificacién incluye, ademés de la TFG, los
2 factores que generalmente estdn asociados con el inicio o
progresién de la ERC y que ademas estan en estrecha relacién
con la aparicién de eventos cardiovasculares: la proteinu-
ria, con amplio sustento epidemiolégico estadisticamente
significativo'®, y la hipertensién arterial crénica, que aunque
sin esta connotacién pero tan solo por un estrecho margen, es
igualmente importante si tenemos en cuenta que desplaza a
las glomerulonefritis como la segunda causa de ERC luego de
la diabetes mellitus.

Interpretacion

Las 3 columnas de la nueva clasificacién practica de la ERC
(tabla 1) determinan el respectivo parametro en evaluacién; la
subdivisién del estadio 3 de ERC se cambia a nimero deci-
mal reemplazando la letra A y B de la clasificacién actual
para evitar confusiones semadnticas; de esta manera, por ejem-
plo, un paciente clasificado como 3,1-C-4 significa que tiene
una TFG entre 45 a 59ml/min/1,73m?, una proteinuria<1g
en una muestra de orina 24h, una presién arterial sistélica
entre 160-179 mmHg y una presién arterial diastdlica entre
100/109 mmHg. Con respecto al mismo paciente con la cla-
sificacién actual?, tan solo sabemos que tiene una TFG entre
45 y 59 ml/min/1,73 m? y nada mas. Como podemos observar,
es evidente que hay mucha mas informacién de gran utilidad
con esta nueva clasificaciéon.

Aunque muchos factores de riesgo parecen actuar de
manera independiente, los estudios clinicos muestran una
clara significacién estadistica para los que tienen una estre-
cha relacién entre si; la presente clasificacién nos permite
comprender mejor la participacién de los 3 principales fac-
tores de riesgo mas relacionados en el inicio y la progresién
de la ERC, de forma que el riesgo de progresién de la enfer-
medad renal y el desarrollo de eventos cardiovasculares seran
mayores a medida que un paciente progresa en cada estadio de
los pardmetros evaluados'>?>. Ademaés, esta clasificacién nos
permite hacer un diagnéstico inicial mas completo y reclasi-
ficar al paciente con pardmetros de mejor o peor control en
la evolucién de la enfermedad para orientar las medidas tera-
péuticas a realizar, generando asi un manejo mas dindmico,
integral y objetivo. Al encontrarse en didlisis, los pacientes
con enfermedad renal estadio 5 de la clasificacién KDOQI o
la primera columna de esta nueva clasificacién, los valores
prondsticos de la proteinuria y la hipertensién arterial cré-
nica para la enfermedad renal se pierden, pero conservan su
utilidad como factores de riesgo cardiovascular.

Conclusion

Esta nueva manera de interrelacionar los 3 principales factores
que determinan el deterioro y la progresién de la enfermedad
renal es una nueva herramienta disennada para servir como
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método de diagnéstico, estadificacién y prondstico en rela-
cién con la enfermedad renal y el riesgo cardiovascular. Como
punto de partida, nos plantea el desafio de subsecuentes estu-
dios prospectivos para validar su utilidad, correlacién clinica y
significacién estadistica, y, de la misma manera, su importan-
cia en relacién con otras clasificaciones previas ampliamente
conocidas.
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Hubiera deseado que el primer trabajo cientifico que se pre-
sentara en estas sesiones de la Sociedad de Cirugia, después de
una pausa de varios meses, fuera algo de suficiente mérito que
llamara la atencién de mis oyentes y sirviera eficazmente para
el adelantamiento de los conocimientos médicos modernos.

Pero yo tengo que limitarme a exponer clinicamente los
datos suministrados por los enfermos de mi servicio, en donde
me he esforzado en que se lleven con el mayor esmero las
observaciones de los casos mérbidos que alli son atendidos.
He creido de ese modo servir al hospital, porque se trata en
el servicio de hacer la historia cuidadosa de todos los enfer-
mos, para llegar mas hondamente al origen de cada dolencia
y encaminar de mejor manera el tratamiento. Espero también
que tanto el Jefe del Servicio como el ayudante se beneficien
de estos detalles, que ensenan a ambos, por la observacién
metddica, la verdadera marcha clinica de cada enfermedad.

Hoy me permito, de manera muy sencilla, relatar un caso
de aneurisma con dilatacién adértica que se estudié y traté con
el servicio de San Roque en 1928.

Se trataba de una enferma de 60 afos de edad, natural de
Bogotd, hospitalizada el 3 de febrero de 1928 y que quise con-
servar en el servicio por referirse a una lesién que me llamaba
particularmente la atencién. Llegd con alguna ligera gripa y
no dio antecedentes de mayor importancia. Tuvo fiebre tifoi-
dea en su juventud, no habia presentado sino un traumatismo
de escasa importancia, y solo habia padecido novedades de
poca significacién. La enferma, en el momento del primer
examen, estaba en el lecho en decubito dorsal, se la notaba
algo palida, pero tenia un aspecto de absoluta tranquilidad,
sin fatiga, dolor ni malestar ninguno; contestaba bien a las

preguntas y manifestaba haber tenido solamente cefalalgia y
dolores 6seos nocturnos.

Remontaba el principio de su enfermedad a unos 6 meses
antes, y lo relacionaba con un golpe recibido en el omoplato
derecho contra el muro en un traspiés que dio por bajar un
pequeno escaldén en la entrada de su pieza. Ella se figuraba que
ese traumatismo era la causa de una tumefaccién al nivel de la
extremidad interna de la clavicula derecha, blanda y mévil, de
manera que la desalojaba con alguna facilidad y la trataba con
masajes y unturas. El tumor fue aumentando rapidamente,
pero sin producirle incomodidad ni dolor.

En la fecha indicada el tumor era del tamano de una
naranja, en el sitio de la horquilla externa, con una ligera
inclinacién a la derecha: el esternén y la clavicula se hallaban
rechazados hacia delante y se notaban adheridos al tumor,
de modo que parecian formar parte de él; en altura llegaba
hasta el borde inferior de la laringe, y la regién suprahioidea
se habia deprimido por la presién contra el tumor. Su desa-
rrollo se habia efectuado sobre todo hacia delante, estirando
la piel, que se encontraba perfectamente sana a ese nivel y
apenas un poco vascularizada. Tenia la forma de una especie
de cilindro de direccién anteroposterior, con una base ligera-
mente ensanchada, como lo manifiesta la fotografia adjunta
a este trabajo.

El tumor presentaba latidos y expansién sistblica muy
clara. Cuando se palpaba se notaba, ademds, una consis-
tencia de la pared muy dura en algunos puntos, como si el
tumor tuviera incrustaciones éseas o cartilaginosas extensas
en forma de placa. El tumor tenia alguna movilidad lateral; no
se movia al compds de los movimientos respiratorios.

* Tomado de Repertorio de Medicina y Cirugia, volumen xx1, N.° 12 de diciembre de 1930.
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A la auscultacién no se encontré soplo, sino un desdobla-
miento del primer ruido en la punta, que algunas veces daba
la sensacién de un soplo suave, pero al continuar la ausculta-
cién un rato largo aparecia claramente el desdoblamiento. El
corazdn se notaba enormemente aumentado de volumen, la
punta se sentia latir en el séptimo espacio intercostal, fuera
de la linea mamilar. El choque era intenso, muy apreciable ala
vista, pero se notaba en la pared de la regién y no se localizaba
solamente en la punta; no habia estremecimiento cutdneo;
se apreciaba al mismo tiempo levantamiento del hemitérax
derecho debajo del tumor.

Arterias. No habia eretismo arterial ni retardo de ningin
pulso radial ni temporal; no se notaba hipertensién en él, pero
era rapido: 120. La tensién alcanzaba 14.

Fenémenos de la vecindad. A pesar de que el tumor en su
base llegaba a la parte inferior de la laringe y podia compri-
mir la trdquea, la respiracién era normal en su ritmo, aunque
algo acelerada, 28 a 30 respiraciones por minuto. La voz, de
timbre natural, ni bitonal ni ronca. La deglucién se efectuaba
de manera facil, no habia edema de la cara, ni vascularizacién
mayor de la piel, ni pulso yugular; las venas del cuello no esta-
ban dilatadas; la enferma no presentaba vértigos ni pesantez
de cabeza que indicaran compresién del paquete vascular en
el cuello. Las pupilas se notaban iguales.

Se hizo una radioscopia y se encontr6 el corazén enor-
memente hipertrofiado; al nivel del cayado aértico habia una
marcada dilatacién. No se notaba una expansién mas grande
de la aorta en el momento de la sistole de lo que se observa
ordinariamente, pero si un corazén muy alargado.

Se hizo el diagnéstico de aneurisma adrtico y se mandd
hacer una reaccién de Wassermann, la cual dio resultado po-
sitivo (+++), aunque la enferma no daba datos de la época de su
infeccién, como sucede de ordinario en las mujeres. A juzgar
por su edad debia tratarse de una sifilis antigua.

Localizacién. El estudio de los sintomas nos llevaba a estu-
diar detenidamente el punto de la aorta en el cual se hubiera
desarrollado el tumor. Primeramente era de pensar que no se
localizaba en el nacimiento del vaso, lo que hubiera deter-
minado insuficiencia adrtica con soplo al segundo tiempo,
vértigos y palidez acentuada. El desdoblamiento del primer
ruido fue atribuido a la hipertrofia de la auricula izquierda,
que acompanaba a la del ventriculo y daba lugar al desdobla-
miento; el soplo suave que sentiamos en la punta se atribuyé
a cierto grado de insuficiencia mitral concomitante.

El aneurisma de la porcién ascendente de la aorta produce
ordinariamente choque sistélico a la auscultacién en el borde
derecho del exterior por dilatacién de la bolsa y choque dias-
télico por caida de las sigmoideas. Hay frecuentemente soplo
sistdlico por estrechez aértica debida a rugosidades de las val-
vulas, y diastélico por insuficiencia, y ambas se acentian por
la vecindad de la bolsa a la parte estrecha de la aorta, y nada
de esto se encontraba en el caso estudiado. Habia retardo del
pulso en todas partes con relacién a la sistole cardiaca por la
situacién de la dilatacién antes del nacimiento de casi todos
los colaterales, exceptuando las coronarias. Habia compresién
de la vena cava superior que baja a la derecha de la aorta,
pues como el tumor no podia desarrollarse hacia delante, pues
encontraba el esternén, ni hacia la izquierda, en donde esta
envuelto por la arteria pulmonar, debia comprimir la cava, y

entonces se notaria edema de la cara y del cuello de ese lado,
y nada observamos a ese respecto.

No podia tratarse de un aneurisma de la convexidad del
cayado, porque estos comprimen la trdquea, el bronquio
izquierdo y el eséfago, y esto no se observaba; comprimiria
el simpdtico, que se encuentra detrds de los vasos, y habria
ocasionado fenémenos vasomotores en la cara y sucesos pupi-
lares. El simpdatico, comprimido en la parte inferior del cuello,
lleva fibras pupilares que salen con los ultimos cervicales y
primeros dorsales, y por las comunicantes va al ganglio tora-
cico superior, y en seguida por el asa de Vieussens al cervical
inferior y de este al superior; por el asa anastomética simpa-
tica gaseriana al ganglio de Gasser, de este al oftdlmico y por
los iliares largos a las fibras radiadas del iris.

El aneurisma del cayado comprimiria el recurrente
izquierdo que pasa por detrds y ocasionaria cambio bitonal
de la voz o ronquera, la que no se presentaba en el caso que
comentamos. La accién sobre el plexo cardiaco que se encuen-
tra hacia delante del cayado ocasionaria cambios en el ritmo
cardiaco por accién sobre las extremidades neumogastricas o
simpaticas. Produciria neuralgias y turbaciones respiratorias
que no se observaron.

Si se tratara de un aneurisma del tronco braquiocefalico
habria latidos y soplos dobles a la derecha, hacia el tercio
interno de la clavicula, retardo del pulso radial derecho sobre
el izquierdo, dolores neurdlgicos en el brazo derecho por
compresién de algunas raices del plexo braquial, edema del
brazo derecho por compresién del tronco venoso braquiocefa-
lico derecho, ningin sintoma del recurrente izquierdo, pero si
signos muy claros de compresién del derecho que sube detras
del tronco arterial braquiocefdalico. Habria dilatacién pupilar
si alcanzara a tocar el asa de Vieussens que pasa delante de
la subclavia y que puede estar rechazada hacia arriba y atras
contra la columna cervical.

;Qué habra pasado, pues, en el caso que es motivo de este
estudio? La autopsia nos reveld la situacién y la verdadera
conformacién de la lesién.

La enferma permanecié 3 meses en el hospital, tiempo
durante el cual se traté activamente la causa especifica con
inyecciones mercuriales y yoduro de potasio, asociando este
tratamiento al bismuto en los intervalos para beneficio de
ambos tratamientos.

La enferma mejoré considerablemente: el tumor dismi-
nuyé de modo notable de volumen, el rechazo hacia delante
de la extremidad interna de la clavicula derecha y de la parte
vecina del térax se hizo menos apreciable y parecia que se tra-
taba de una reposicién formal. Pero la enferma tuvo que salir
del hospital, y a pesar de haberle recomendado que siguiera
tratdndose en la consulta y que se presentara con la mayor
frecuencia, pasaron unos 4 meses sin que volviera por alli.

Al llegar tenia el tumor tan desarrollado como al princi-
pio de su primera estadia: la piel estaba roja hacia la cima de
la tumefaccién y trataba de ulcerarse; tenia ya algunos fené-
menos disneicos, gran malestar, y no podia permanecer sino
sentada en el lecho.

Se volvié a establecer el tratamiento especifico, el cual no
pudo continuarse activamente porque se produjo estomatitis
y se vio que se acercaba el desenlace fatal. El final fue dra-
matico. En una madrugada boté sobre los cobertores un trozo
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de la aorta y murié con hemorragia, colapso y asfixia en unos
pocos momentos.

Se practicé inmediatamente la autopsia con la participa-
cién del doctor Pérez, mi practicante entonces; la porcién
adrtica expulsada tenia la forma de un casquete cubierto porla
piely el tejido celular mortificados; de consistencia dura, tenia
esa parte de la aorta placas ateromatosas gruesas y rugosas
hacia el interior. Al abrir la cavidad toracica encontramos la
aorta en un grado de dilatacién enorme, desde su nacimiento
hasta el punto donde termina el cayado; el grado de dilatacién
alcanzaba 10 cm de didmetro uniforme en toda su extensién.
Y se observaba que el tumor recostado sobre la horquilla y la
cavidad interna de la clavicula derecha habia impelido esos
huesos hacia delante. En la parte anterior y superior de la
porcién ascendente del cayado se encontraba el orificio que
dejaba el desprendimiento del tumor, que abarcaba la mayor
parte de la cara anterior, lo que indicaba que una tumefac-
cién saxiforme salia de la cara anterior y superior del cilindro
aortico dilatado; la dilatacién adrtica primitiva, producida a
su edad por su profesién de transportar pesos y su lesién
especifica, habian facilitado el paso del sacro aneurismatico
por encima de la horquilla, y esa parte pudo salir al exterior

rechazando los musculos infrahiaoideos, como lo hubiera
hecho un separador.

Me expliqué en ese tiempo la falta de signos de compresién
por la manera en que se dilaté el cayado, de forma uniforme
y gradual; de esa manera, a nivel del recurrente izquierdo, por
ejemplo, se produjo un estiramiento progresivo e insensible y
un rechazo también muy suave de la trdquea y del eséfago del
frénico derecho de la cava superior, y esta no parecia impedida
en su expansién por la vecindad adrtica crecida.

De la presente observacién sacamos las conclusiones
siguientes: es mucho lo que sirve para el jefe del servicio y
para su ayudante la observacién atenta y pormenorizada que
se consigna en una observacién escrita con relacién a cada
enfermo; cémo sirve para el hospital este trabajo para facilitar
los diagnésticos y hacer mas seguro el tratamiento; asi como
la importancia de la autopsia en muchos casos, tanto para el
progreso cientifico como para aclarar diagnésticos dudosos.

Conflicto de intereses
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Se trata del anadlisis descriptivo del caso de una mujer de
60 anos de edad que consulté esencialmente por una masa
en la regiéon anterior del cuello, de consistencia firme y
que, al parecer, pulsaba. La sola inspeccién de la lesién
hace pensar en un tumor sélido derivado del mediastino
superior independiente de los grandes vasos del térax. Las
dilataciones aneurisméticas de la aorta toracica o de una
de sus ramas, por su localizacién anatémica, no protru-
yen de la forma en que se muestra en la fotografia. Un
aneurisma a nivel del tronco braquiocefdlico podria expli-
car una masa en la base derecha del cuello, pero no de
tal calibre que se expanda hacia fuera en la regién ante-
rior. No tienen, por otro lado, los vasos, la fuerza suficiente
para rechazar la masa ésea, y antes de salirse del térax
cuando se dilatan, se rompen ocasionando una urgencia de
tal magnitud que, si no se corrige, lleva inexorablemente a la
muerte.

El tumor pudo haber tenido zonas de necrosis, lo que
explicaria la disminucién temporal de su tamano, seguido de
episodios hemorragicos, y més tarde, su invasioén local haber
dado lugar a fenémenos respiratorios, ulceracién del mismo,
hemorragia y muerte.

Correo electrénico: ocbvascular@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.reper.2016.07.002

Igualmente, los resultados de la autopsia no son claros,
pues describen la aorta hasta el cayado de un calibre aneuris-
matico, si, pero sin una rotura que deforme completamente el
vaso, como suele suceder. Solo aparece descrito un pequeio
orificio en la parte superior de la aorta descendente, que se
interpretd como probable sitio de rotura, pero quizas se trataba
de una adherencia del tumor.

En conclusién, es notable la diligencia con que se estu-
di6 el caso, pues con los conocimientos de la época, fue todo
un reto diagnoéstico y terapéutico. En la actualidad, con los
recursos clinicos producto de muchos afios de experiencia y
evidencia, la orientacién del caso resulta mas facil, sobre todo
con las ayudas diagnésticas modernas, pues una tomografia
simple da luces suficientes para aclarar dudas. Un estudio
anatomopatologico mediante biopsia de una masa tumoral,
casi siempre establece el diagnéstico exacto de la lesién y, por
ende, la conducta.
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