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Framingham versus PROCAM para
establecer el riesgo cardiovascular. ;Existe
diferencia?

Framingham versus PROCAM to establish cardiovascular risk.
Is there a difference?

|
Auquilla Pauta Katherine Estefania’, Cabrera Capelo Adriana
Jackeline? Sacoto Molina Adridn Marcelo?®

RESUMEN

Introduccidn: las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de muerte a nivel mundial, existen escalas que permiten
determinar el riesgo de padecerlas, de ahi la importancia de estudiar
su comportamiento en nuestra poblacion.

Objetivo: determinar la concordancia de las escalas de riesgo
cardiovascular Framingham y PROCAM.

Materiales y métodos: se realizd un estudio de tipo analitico con
500 pacientes con edades entre 35y 65 afios que cumplian con los
criterios de inclusion, los datos se tomaron de las historias clinicas
de consulta externa de Medicina Interna del Hospital José Carrasco
Arteaga, centro de atencion de tercer nivel, en el periodo enero-
diciembre 2016. La concordancia se establecio a través del indice
kappa de Coheny el método de Bland y Altman.

Resultados: el indice kappa calculado entre las escalas de riesgo
cardiovascular Framingham y PROCAM es de 0.5246; (p<0.0001).

Conclusién: la concordancia hallada entre Framingham y PROCAM
es moderada. De acuerdo al grafico de Bland y Altman las escalas
son mas concordantes en valores bajos de riesgo cardiovascular.

Palabras claves: factores de riesgo, enfermedad cardiovascular,
anomalias cardiovasculares.
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ABSTRACT

Introduction: cardiovascular diseases are
the main cause of death worldwide, there
are scales that allow determining the risk of
suffering, hence the importance of studying
their behavior in our population.

Objective: to determine the concordance of the
Framingham and PROCAM cardiovascular risk
scales.

Materials and methods: an analytical study
was carried out with 500 patients between the
ages of 35and 65 who met the inclusion criteria,
the data was taken from the clinical records of
the outpatient clinic of Internal Medicine of the
Hospital José Carrasco Arteaga, center third-
level care, in the period January-December
2016. The agreement was established through
the Cohen kappa index and the Bland and
Altman method.

Results: the kappa index calculated between
the Framingham and PROCAM cardiovascular
risk scales is 0.5246; (p <0.0001).

Conclusion: the agreement found between
Framingham and PROCAM is moderate.
According to the Bland and Altman graph, the
scales are more concordant in low values of
cardiovascular risk.

Key words: risk factors, cardiovascular disease,
cardiovascular abnormalities.

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles
constituyen una de las principales causas
de mortalidad en nuestro medio, las mas
frecuentes son la cardiopatia isquémica vy
eventos cerebrovasculares. En el Ecuador el
patron se repite dado que segun los datos del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

8 Volumen38 | N°2 | Agosto 2020 | Pags. 7-16

(INEC), en el afio 2014 se reportaron 4430
muertes por enfermedades isquémicas del
corazon y 3777 muertes por enfermedades
cerebrovasculares [1].

Varios autores han desarrollado formulas que
permiten calcular el riesgo cardiovascular, que
se relaciona con la probabilidad de un individuo
de presentar un trastorno cardiovascular
durante un periodo de tiempo [2,3].

Se aplicaron las escalas de riesgo
cardiovascular  Framingham 'y PROCAM
(Estudio Prospectivo Cardiovascular Minster)
y se determind la concordancia que existe entre
ellas. Los algoritmos de Framingham valoran la
probabilidad de presentar eventos clinicos de
enfermedad cardiovascular en personas que
no las han padecido previamente [4], mientras
que la calculadora PROCAM estima el riesgo de
desarrollar enfermedad coronaria, mediante la
funcion de Weibull y a su vez valora el riesgo de
sufrir eventos cerebrovasculares isquémicos
fatales y no fatales, utilizando la funcion de Cox

[5].

El riesgo cardiovascular varia de acuerdo a
algunas situaciones: la poblacion en estudio,
las diferencias genéticas, los comportamientos
de salud y factores sociales propios de cada
localidad [6,7]; en Colombia durante el afio 2014,
se desarrollo una validacion y calibracion de los
modelos Framingham y PROCAM, en este se
recomienda multiplicar la estimacion obtenida
en Framingham por 0.75y en PROCAM por 0.93,
se pudo notar que dado el pequefio numero de
pacientes en categoria de riesgo alto el modelo
no estaba calibrado para esta categoria a razon
de la gran diferencia absoluta entre eventos
esperados y observados [8,9].

Una gran variabilidad de resultados caracteriza
alosestudiosde concordanciaentrelasescalas
Framingham y PROCAM en distintos paises y
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poblaciones, en los que dicha relacion ha sido
estudiada. La investigacion acerca del tema
mas cercana a nuestro medio fue la del trabajo
colombiano mencionado anteriormente; de
ahi la importancia de desarrollar trabajos de
investigacion en nuestra poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio de tipo analitico de
correlacion en el cual se consideraron como
criterios de inclusion a las historias clinicas
de pacientes entre 35 y 65 afios de edad,
gue mostraban las variables necesarias para
aplicar las escalas: edad, sexo, diabetes
mellitus, tabaquismo, antecedentes familiares
de enfermedad cardiovascular precoz, presion
arterial sistolica y diastolica, colesterol total,
colesterol HDL (High density cholesterol) ,
colesterol LDL (Low density cholesterol) y
triglicéridos. Fueron excluidas de este trabajo
aquellas a las que el sistema no permitia
acceder por pérdida de informacion u otra
causay las historias con datos incompletos.

Constituyeron el universo del estudio las
14,333 historias clinicas de los pacientes
de consulta externa de medicina interna del
Hospital José Carrasco Arteaga que acudieron
a consulta durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero al 31 de diciembre del
2016. Posteriormente por conveniencia se
escogieron 500 historias clinicas de pacientes
gue cumplian con los criterios de inclusion.

Para el registroy tabulacion de los datos se uso:
Excel 2013, PSPP Free Software Foundation,
Inc. version 1.0.1-g818227 y Epidat 4.1. La
concordancia fue determinada mediante el
indice kappa de Cohen y el método de Bland y
Altman.

Para Framingham se empled el algoritmo
basado en el estudio Wilson, Prediction of

Coronary Heart Disease Using Risk Factor
Categories, para pacientes entre 30 y 74
afios que considera las variables edad, sexo,
tabaquismo, diabetes mellitus, presion arterial
sistolica, presion arterial diastdlica, colesterol
total, y colesterol HDL [10]. De acuerdo al
riesgo los pacientes se clasifican en riesgo
bajo: cuando es menor de 10%, intermedio,
cuando se halla entre 10% y 20%, y alto si
supera el 20% [11]. Este algoritmo valora el
riesgo de desarrollar enfermedad coronaria
total como muerte de origen coronario, infarto
de miocardio, angina de pecho o insuficiencia
coronaria en los proximos 10 afios [8].

En el caso de la escala de PROCAM se utilizd
un modelo aplicado a hombres de entre 35y
65 afios empleando las variables edad, sexo,
menopausia, presencia o ausencia de diabetes
mellitus o niveles de glucosa mayores o
igual a 120mg/dl, tabaquismo, antecedentes
familiares de infarto agudo de miocardio
precoz, presion arterial sistolica, colesterol LDL,
colesterol HDL y triglicéridos [8,12]. Los valores
los ubican en riesgo bajo, si el puntaje es menor
de 10%, en intermedio, si esta entre 10% y 20%
y en alto si supera el 20% [13]. Con esta férmula
se estima el riesgo de desarrollar enfermedad
coronaria en los proximos 10 afos. Para las
mujeres se aplica un factor de reduccion de
0.25 si no existe diabetes mellitus [5].

Debemos acotar que los valores fueron
corregidos de acuerdo al ajuste de Colombia
(Framingham por 0.75 y en PROCAM por 0.93)
[8].

RESULTADOS

Volumen 38 | N°2 | Agosto 2020 | Pags.7-16 9
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TABLA N°1

Distribucion de la poblacion de estudio segun caracteristicas demograficas

Caracteristicas N %
35-39 8 1.6
40-44 29 58
~ 45-49 29 58
Edad (afios)* 50-54 64 12.8
55-59 97 194
60-65 273 54.6
Masculino 250 50
Sexo )
Femenino 250 50
Casado 403 80.6
Soltero 34 6.8
Estado civil Divorciado 36 7.2
Viudo 18 3.6
Union libre 9 1.8
Cuenca 418 83.6
Residencia Machala 21 42
Azogues 13 2.6
Otros 48 9.6

*Media: 54.80. Desvio estandar: 7.746

TABLA N°2

Distribucion de la poblacion de estudio segun el riesgo cardiovascular, aplicando las escalas
Framingham y PROCAM ajustadas

PROCAM
. . Total
Alto Intermedio Bajo

n 14 13 1 28

Alto
% 2.8 2.6 0.2 5.6
Framingham Intermedio " 28 09 40 137
g % 56 13.8 8 274
) n 2 28 305 335

Bajo
% 0.4 5.6 61 67
n 44 110 346 500

Total

% 8.8 22 69.2 100

10 Volumen 38 | N°2 | Agosto 2020 | Pags. 7-16
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TABLA N°3

Distribucion de la poblacion de estudio segun riesgo cardiovascular y sexo, aplicando las escalas
Framingham y PROCAM ajustadas

PROCAM
. . Total
Alto Intermedio Bajo

n 8 6 0 14

Alto
% 3.2 2.4 0 5.6
Masculino Framingham Intermedio 18 40 19 77
J % 7.2 16 7.6 30.8
| n 1 9 149 159

Bajo
% 0.4 3.6 59.6 63.6
Total N 27 55 168 250
% 10.8 22 67.2 100
7 1 14

Alto 0

% 2.4 2.8 0.4 5.6
Femenino Framingham Intermedio 10 29 21 60
g o 4.0 11.6 8.4 24
i 1 19 156 176

Bajo
% 0.4 7.6 62.4 70.4
n 17 95 178 250

Total

% 6.8 22 71.2 100

El grupo de estudio estuvo compuesto por un
50% de hombres y el 50% de mujeres, la media
de edad fue de 54 afios y el grupo con mayor
numero de participantes fue el de 60 a 65 afios
(Ver Tabla N°1). Al comparar los dos modelos
de estratificacion de riesgo, se observa que la
escala Framingham incluye a mas pacientes
dentro de riesgo moderado, mientras que
PROCAM clasifica un mayor numero de casos
dentro de riesgo bajo y alto. Estos modelos
presentaron una concordancia del 2.8, 13.8

y 61%, al momento de estratificar pacientes
dentro de las categorias de alto, intermedio y
bajo riesgo respectivamente (Ver Tabla N°2).
Este mismo analisis se realizo tras categorizar
a la muestra de acuerdo al sexo, obteniéndose
una mejor concordancia al clasificar pacientes
dentro de riesgo alto e intermedio en la
poblacién masculina vs femenina; 3.2 vs
2.4% para riesgo alto; 16 vs 11.6% para riesgo
intermedio y 59.6 vs 62.4% para riesgo bajo
(Ver Tabla N°3).

TABLA N°4

Concordancia entre las escalas de riesgo cardiovascular Framingham y PROCAM ajustadas,
utilizando el indice Kappa de Cohen, Cuenca 2018

Valor

Error estandar Valor de P

Kappa

0.5246

0.0340 P <0.0001

Volumen 38 | N°2 | Agosto 2020 | Pags. 7-16 11
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TABLA N°5

Concordancia entre las escalas de riesgo cardiovascular Framingham y PROCAM ajustadas,
utilizando el indice Kappa de Cohen, segun sexo. Cuenca. 2018

Sexo Valor Error estandar Valor de P
Masculino Kappa 0.5750 0.0455 P <0.0001
Femenino Kappa 0.4662 0.0533 P <0.0001

Segun la escala de Landis y Koch la
concordancia es moderada al obtenerse un
indice Kappa de 0.52; (0.41-0.60 moderado)
(Ver Tabla N°4), al aplicar la escala de Landis

y Koch tanto para la poblacion masculina
como femenina la concordancia es moderada
a pesar de que el indice kappa es mayor en el
sexo masculino (Ver Tabla N°5) [14].

Figura N° 1

Concordancia entre las escalas de riesgo cardiovascular Framingham y PROCAM ajustadas, de
acuerdo al método de Bland y Altman.

-
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£
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=
=
= 20 .
5 . .
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= o | \t&:ﬂn‘.= " L
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Promedio entre PROCAM y Framingham

Linea verde: diferencia media (0,82)
Lineas azules: limites de concordancia (+/- 2 desvio estandar de la media: 12,37; - 10,73

En Figura N° 1 se observa que la concordancia ~ DISCUSION
entre las escalas de Framingham vy
PROCAM disminuye conforme aumenta el
riesgo cardiovascular, es asi que son muy

concordantes en el grupo de bajo riesgo.

La concordancia hallada entre las escalas de
riesgo cardiovascular Framingham y PROCAM
es moderada (kappa 0.5246; p<0.0001). De
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acuerdo al grafico de Bland y Altman las escalas
son menos concordantes conforme aumenta
el riesgo cardiovascular. La concordancia
tanto para el sexo femenino y masculino es
moderada, a pesar de que el indice kappa fue
mayor en este Ultimo grupo (kappa 0.4662 y
0.5750 respectivamente).

Para Knobel et al [15]. en su trabajo realizado
en Barcelona, la concordancia entre las escalas
de riesgo cardiovascular es aceptable (Kappa
0.36) siendo inferior a la encontrada en el
presente estudio.

En investigaciones realizadas en Brasil la
concordancia entre Framingham y PROCAM es
moderada segun Moreira et al [16], ya que se
obtuvo un indice kappa de 0.433. Segun Barros
et al [17], la concordancia es moderada (kappa
0.51 = 0.59) cuando se compara las escalas
en pacientes con sindrome metabdlico, pero
al excluir del estudio a las personas con este
sindrome la concordancia aumenta, siendo
esta buena (kappa 0.66 — 0.71). Los resultados
hallados son similares a este estudio ya que no
se excluyeron las historias clinicas de pacientes
con sindrome metabalico.

En Lima segun Pino et al [18], al estudiar a
pacientes masculinos con VIH, el indice kappa
obtenido es moderado (kappa 0.56), resultado
semejante al obtenido cuando se excluye a la
poblacion femenina. Por otra parte, al observar
el método de Bland y Altman se evidencia que
la concordancia entre Framingham y PROCAM
disminuye conforme aumenta el riesgo
cardiovascular a intermedio y alto.

Alvarez et al. [19], en Asturias al analizar
unicamente a la poblacion masculina, encontro
un indice kappa de 0.71, siendo este superior al
encontrado en este estudio.

Entre las limitaciones de este trabajo, se recalca

que la informacion fue recolectada a través de
historias clinicas previamente elaboradas. La
bibliografia sobre el tema es escasa, la mayor
parte de investigaciones son realizadas en
poblaciones masculinas y en pacientes VIH. En
Ecuador no se han encontrado estudios previos
gue nos permitan comparar los resultados.

Por otra parte, las escalas de riesgo
cardiovascular PROCAM y Framingham no han
sidovalidadasenelpaisporloqueconsideramos
aplicar los ajustes correspondientes a
Colombia por ser la poblacion mas cercana
y parecida a la nuestra (0.93 para PROCAM vy
0.75 para Framingham) [8].

Recomendamos la realizacion de
investigaciones que permitan la validacion
de PROCAM y Framingham en Ecuador para
catalogar con mayor precision a los pacientes.
En caso de no ser posible la validacion,
sugerimos aplicar los ajustes de Colombia.

CONCLUSIONES

La concordancia entre las escalas de riesgo
cardiovascular PROCAM y Framingham es
moderada (kappa 0.5246). Esta disminuye
conforme aumenta el riesgo cardiovascular,
debido a que el ajuste de Colombia no fue
calibrado para riesgo alto.

El modelo PROCAM minimiza el riesgo en
riesgos bajos y sobrevalora en riesgos altos
al comparar con Framingham por categorias
(69.2% Vs 67%; 8.8% Vs 5.6%).

Al contrastar los modelos de riesgo
cardiovascular el indice kappa es superior
en la poblaciéon masculina (kappa: 0.575 vs
0.466) en virtud de que PROCAM fue planteada
primariamente para varones.

Por lo tanto, las escalas Framingham vy
PROCAM deben ser utilizadas con prudencia
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y teniendo en cuenta otros criterios clinicos ya
gue su concordancia no es buena.

ASPECTOS BIOETICOS

El protocolo fue entregado a la Comision
de Proyectos de Investigacion, donde fue
aprobado por el comité de Bioética y por el
Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca.
Posteriormente se obtuvo la autorizacion por
parte del Coordinador General de Investigacion
del Hospital José Carrasco Arteaga.

Toda la informacion recolectada se guardo
con absoluta confidencialidad, para ello se
trabajo con el numero de historia clinica de los
pacientes
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RESUMEN

Objetivo: determinar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas
de pacientes pediatricos con paralisis cerebral en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, Cuenca. 2014 - 2015.

Metodologia: estudio descriptivo de corte transversal, realizado
en nifos menores de 16 anos con paralisis cerebral. Las variables
de estudio, que se tomaron de las historias clinicas, fueron:
caracteristicas prenatales, natales y postnatales, condicion
socioeconomica, funcionalidad familiar, clinica de la paralisis cerebral
(PC), comorbilidad. Se realizé andlisis descriptivo.

Resultados: se encontrd 72 pacientes con edad media de 6.2 afos
(+4 DS), la edad media de diagndéstico fue a los 8 meses (+10.8 DS),
el 80.6% presentd epilepsia, el 53.9% en TAC tuvo atrofia cerebral,
en el 43.1% la causa de ingreso fue infeccion respiratoria. De los
antecedentes prenatales y neonatales, el 54.2% fue ingresado en la
unidad de neonatologia, el 38.9% recibié reanimacion, el 6.9% tuvo
neuroinfeccion. El 42.1% de las familias de los nifios tuvo condicion
socioeconomica media baja.

Conclusiones: el perfil epidemiolégico de los nifios con PC del
estudio, que no difiere de los resultados de otros estudios, orientan a
la toma de decisiones en la conformacion de equipos de atencion en
PC el Hospital.

Palabras clave: caracteristicas de estudios epidemiologicos, paralisis
cerebral, espasticidad muscular, factores socioecondmicos.
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ABSTRACT

Objective: to determine the epidemiological
and clinical characteristics of pediatric patients
with cerebral palsy at the Vicente Corral
Moscoso Hospital, Cuenca. 2015

Methodology: it is a descriptive, cross-
sectional study, performed in patients less
than 16 years old with cerebral palsy. The study
variables, which were taken from the medical
records, were: prenatal, natal and postnatal
characteristics, socioeconomic status, family
functionality, symptoms of cerebral palsy (CP),
comorbidity. A descriptive analysis was carried
out.

Results: 72 patients were found withamean age
of 6.2 years (+ 4 SD), the mean age of diagnosis
was 8 months (+ 10.8 SD), 80.6% had epilepsy,
53.9% in CT had brain atrophy, and in 43.1% the
cause of admission was respiratory infection.
Of the prenatal and neonatal antecedents,
54.2% were admitted to the neonatology unit,
38.9% received resuscitation, and 6.9% had
neuro-infection. The 42.1% of the children's
families had low-medium socioeconomic
status.

Conclusions: The epidemiological profile of
children with CP in the study, which does not
differ from the results of other studies, guide
decision-making in the formation of CP care
teams in the Hospital.

Key words: epidemiologic study characteristics,
cerebral palsy, muscle spasticity,
socioeconomic factors.

INTRODUCCION

La Paralisis Cerebral (PC) “es una secuela
de una agresion no progresiva al cerebro en
desarrollo, que se caracteriza por un conjunto
de trastornos del movimiento y la postura

18 Volumen 38 | N°2 | Agosto 2020 | Pags. 17-27

(predominio motor), causantes de limitacion
en las actividades de la vida diaria” [1,2].

La PC puede ocurrir desde la época fetal
hasta los 3 a 5 afos. Los trastornos motores
caracteristicos de esta enfermedad se
acompanan a menudo de trastornos
sensoriales, cognitivos, comunicacion,
perceptivos y/o conducta. La prevalencia de PC
es de 2-2.5 por cada 1000 recién nacidos vivo.
La relacion entre hombres-mujeres es 1.4/1. El
trastorno motor puede variar desde dificultades
motoras leves a severa espasticidad en todos
los miembros. La PC espastica es la mas
frecuente, provoca rigidez, acortamiento de
los musculos e interfiere con los movimientos
y funciones: deambulacion, manipulacion,
equilibrio, habla, deglucién [3-5].

La PC tiene multiples causas, la mayoria de
veces desconocida. La alteracion se produce
ante un desarrollo defectuoso o un dafio en
las regiones cerebrales que regulan la funcion
motora. La lesion puede darse en los diferentes
periodos del desarrollo cerebral describiéndose,
en el periodo prenatal con el 70%, en el natal
con el 20% y en el postnatal hasta los cinco
afos de vida con el 10% [3]. Se puede clasificar
de acuerdo a la forma de presentacion clinica:
espastica, discinética, ataxica, hipotonica vy
mixta [4-6].

Eldiagndstico es esencialmente clinico, basado
en una historia clinica previa identificando
los posibles factores de riesgo y ademas
el conocimiento del desarrollo psicomotor
normal y signos de alarma neuroldgico [5].
Es fundamental reconocer la existencia de
intervalos silentes; en las formas menos graves,
se requiere un seguimiento no inferior a un afo
para su diagnostico. Es preciso recordar que
el diagnostico completo, que abarca todos los
factores implicados: etiologia, tipo de trastorno
motor, grado de afectacion vy trastornos



Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes pediatricos con paralisis cerebral.

Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2014-2015

Arias Armijos Miriam Patricia, Huiracocha Tutivén Maria de Lourdes

asociados, es un proceso en el tiempoy requiere
de pruebas especificas [5]. A mas del trastorno
motor, los pacientes presentan por o menos
un trastorno asociado como: déficit cognitivo;
epilepsia: las crisis se presentan durante el
primer o segundo afio de vida; problemas del
lenguaje: disfuncion oromotora, procesamiento
central y auditiva; infecciones del tracto urinario
[5,7]. Existen otras comorbilidades como: reflujo
gastroesofagico, estrefiimiento, trastornos
de la deglucion expresado en disfagia,
trastornos visuales, infecciones respiratorias,
desnutricién, problemas osteoarticulares por
el desequilibrio muscular generado por la
espasticidad [5,7,8,9].

La presencia de un nifio con PC trae
consecuencias dolorosas cuando no se
realiza un temprano diagnoéstico e intervencion
integral. Identificar las caracteristicas de
la presentacion de la PC en nuestro medio
ayuda a enfocar el desarrollo de programas de
prevencion primaria, secundaria y terciaria. Por
estos motivos esta investigacion determino las
caracteristicas epidemiologicas y clinicas de
los nifios con paralisis cerebral que ingresaron
al servicio de hospitalizacion de pediatria del
Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca,
durante el periodo de enero 2014-junio 2015.

METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo de corte
transversal, con duracion de 18 meses,
realizado en pacientes pediatricos menores
de 16 afios de edad. Los criterios de inclusion,
fueron tener diagnostico de PCy que los padres
o representante legal firmen el consentimiento
informado. Se excluyeron a los pacientes
en estado grave al ingreso. La informacion
se recolecto a través de los siguientes
instrumentos: formulario previamente disefiado
gue recogid datos demograficos, datos
prenatales, natales y postnatales empleando

los parametros del Centro Latinoamericano de
Perinatologia/Salud de la Mujer y Reproductiva
(CLAP/SMR) 'y Componente  Normativo
Materno Neonatal [10,11]. Para determinar el
nivel socioeconémico se utilizé la Encuesta de
Estratificacion del Nivel Socioecondémico del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) [12]. Para valorar la funcionalidad
familiar se tomo la escala del APGAR familiar
[13,14].

La sistematizacion de los datos se realizé en el
programa SPSS version 15. Con las variables
cualitativas se empled porcentajes y con las
cuantitativas medidas de tendencia central
y de dispersion como el promedio y el desvio
estandar (DS).

RESULTADOS

Dentro de los resultados del estudio
"Caracteristicas epidemiologicas y clinicas de
pacientes pediatricos con paralisis cerebral.
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2014
- 2015", podemos observar que las mayores
frecuencias en los nifnos hospitalizados con PC
fueron: edad escolar (37.5%), con edad media
de 6.2 afios (+4 DS), sexo masculino (51.4%),
condicién socioecondémica media baja (42.1%),
residencia urbana (61.1%), (ver tabla N°1).
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TABLA N°1

Distribucion de la poblacion de estudio segun caracteristicas demograficas

Caracteristicas demograficas N (72) %
Lactante 14 19.2
. Preescolar 17 23.6
Edad (pacientes) Escolar o7 375
Adolescente 14 19.4

Menor 15 afios 1 1.4
Edad (madres) Entre 15y 35 afios 62 86.1
Mayores de 35 anos 9 12.5
Masculino 37 51.4
Sexo Femenino 35 48.6
Baja 25 34.7
Medio-bajo 31 421
Condicion socioeconémica Medio-tipica 10 13.9
Medio-alto 6 8.3
Alta 0 0.0
Residencia Urbana 44 61.1
Rural 28 38.9

La Tabla N° 2 indica que las caracteristicas prenatales mas frecuentes relacionadas con PC en
los nifios son: infeccion de vias urinarias (36.1%), trabajo de parto pretérmino (22.2%), hemorragia
durante la gestacion (15.3%) y preeclampsia (12.5%).

TABLA N°2

Distribucion segun caracteristicas prenatales de 72 pacientes con PC. Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca. 2014 - 2015

Caracteristicas prenatales St No
N % N %
Control prenatal 60 83.3 12 16.7
Hipertension arterial 0 0.0 72 100.0
Preeclampsia 9 12.5 63 87.5
Eclampsia 1 1.4 71 98.6
Diabetes 1 1.4 71 98.6
Infeccion urinaria 26 36.1 46 63.9
Rotura prematura de membranas 2 2.8 70 97.2
Hemorragia durante la gestacion 11 15.3 61 84.7
Trabajo de parto pretérmino 16 222 56 77.8
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La Tabla N°.3 muestra que el 62.5% de los nifios con PC nacieron de parto eutdcico, el 86.1% en
institucion, el 52.7% con peso extremadamente bajo, muy bajoy bajo. El 51.4% nacio severamente o
moderadamente deprimido, el 38.9% necesitd reanimacion, el 54.2% fue ingresado a neonatologia,
el 6.9% tuvo neuroinfeccion posnatal y el 4.2% kernicterus.

TABLA N°3

Distribucion segun caracteristicas natales y posnatales de 72 pacientes con PC. Hospital Vicente
Corral Moscoso. Cuenca. 2014 -2015.

Caracteristicas natales N(72) %

Terminacién del embarazo

Eutocico 45 62.5

Cesarea 27 37.5
Lugar de atencidn del parto

Institucion de salud 62 86.1

Domicilio 10 13.9
Peso al nacer

Extremadamente bajo 5 6.9

Muy bajo 7 9.7

Bajo 26 36.1

Adecuado 34 472

Grande 0 0.0
Apgar a los 5 minutos

Severamente deprimido 19 26.4

Moderadamente deprimido 18 25.0

Bienestar 25 34.7

Desconoce* 10 13.9
Reanimacion

Si 28 38.9

No 44 61.1
Destino luego del nacimiento

Alojamiento conjunto 33 45.8

Neonatologia 39 54.2
Caracteristicas posnatales

Neuroinfeccion 5 6.9

Traumatismo Craneoencefalico 1 1.4

Kernicterus 3 42

Ninguno 63 87.5

*Corresponden a los nifos que nacieron en casa
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TABLA N°4

Distribucion de 72 pacientes con PC segun caracteristicas clinicas. Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca. 2014 - 2015

Caracteristicas clinicas N(72) %
Caracteristicas Motoras
Espastica 61 84.7
Discinética 5 6.9
Ataxica 2 2.8
Hipotonica 3 42
Mixta 1 1.4
Existencia de TAC
Si 52 72.3
No 20 27.7
Comorbilidad
Epilepsia 58 80.6
Déficit intelectual 54 75.0
Estrabismo 23 319
Déficit auditivo 7 9.7
Desnutricion 45 62.5
Anomalias congénitas 3 42
Endocrinopatias 4 5.6
Otras 13 18.1
Causa de ingreso
Infeccion respiratoria 31 431
Crisis convulsivas 17 23.6
Enfermedad diarreica aguda 2 2.8
Infeccion del tracto urinario 3 42
Displasia de cadera 15 20.8
Otras 4 5.6
TABLA N°5

Distribucion de 52 pacientes con PC segun caracteristicas de la Tomografia Axial Computarizada
(TAC). Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2014 - 2015

Caracteristicas tomograficas N (52) %

Sin alteracion 1 1.4
Atrofia cortical 28 38.9
Hidrocefalia 6 8.3
Signos de isquemia 4 5.5
Signos de hemorragia 5 6.9
Leucomalacia periventricular 7 9.7
Calcificaciones 1 1.4
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La Tabla N°.4 indica que las caracteristicas
clinicas mas frecuentes son el tipo espastico
(84.7%), la epilepsia (80.6%), el déficit
intelectual (75%), la desnutricion (62.5%), la
causa de ingreso fue la infeccion respiratoria
(43.1%), crisis convulsivas (23.6%) y la displasia
de cadera (20.8%) como comorbilidades. El
72.3% de los nifios con PC tuvo el resultado
tomografico. De los 52 pacientes que tuvieron
TAC el 38.9% presento atrofia cortical y el 9.7%
leucomalacia periventricular (Tabla N°5).

DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud define
discapacidad como “cualquier restriccion o
falta de habilidad que resulta en el impedimento
para realizar una actividad en la manera o
rango que se considera como normal en el ser
humano” [15]. La prevalencia de discapacidad
es mayor en paises de ingresos bajos, personas
qgue se encuentran en el quintil mas pobre y
en aquellos sin trabajo o minima formacion
académica. Entre las causas frecuentes de
discapacidad estéa la PC [16)].

El presente estudio considerd caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
pediatricos con PC que ingresaron al Hospital
Vicente Corral Moscoso durante 18 meses
obteniendo los siguientes resultados: el
predominio del sexo masculino en 51.4% que
guarda relacion a lo encontrado por otros
autores (Bringas, Alvarez, Bolafios, Durango,
Tseng) donde el sexo masculino fue el mas
frecuente [17-21]. Enlamayoria de los estudios
epidemioldgicos, los hombres tienen mas
riesgo de paralisis cerebral que las mujeres.
Las variantes cromosomicas recesivas ligadas
al cromosoma X pueden contribuir a esta
diferencia y los hombres pueden ser mas
vulnerables a la mutacion genética que las
mujeres [22].

El 61.1% de los niflos con PC de este estudio
procedieron del area urbana y el 42.1%
pertenecio a la clase social media baja,
caracteristicas demograficas asociadas a PC
porgue tal como lo mencionan los estudios de
Tseng [21], Garcia [15], y Martinez [23], las dreas
urbanas pobres también tienen limitacion en
acceder a unidades de salud para la adecuada
atencion de la madre y del nifio. Se ha atribuido
la edad de la madre, mayor a 35 afios 0 menor
a 15 afos, como factor de riesgo para las
discapacidades en los nifios, sin embargo,
como los estudios de Omole [24], Genes [25],
y Bringas [17], esta investigacion presenta una
edad media similar de 25.3 afios.

Los resultados de esta investigacion coinciden
con los mostrados por Bringas [17], Durango
[20], Tseng [21], Martinez y Genes [23,25], con
respecto a la morbilidad durante el embarazo
de las madres de nifios con PC (hemorragia,
infeccion de vias urinarias, preeclampsia y
parto prematuro).

Los resultados de este estudio son similares
a los de las investigaciones de Bringas [17],
Genes y Ayerza [25,26], en la que los nifios con
PC presentan: mayor frecuencia de peso bajo al
nacer, de estar severamente o moderadamente
deprimido, de requerir reanimacion y de ser
ingresado a neonatologia. Autores como
Vergara [27], Durango [20], Garcia [15], Bolafios
[19], refieren que la PC esta relacionada con
neuroinfeccién,  kernicterus, traumatismo
craneo encefalico [6,7].

Como en los estudios de Garcia, Bolafios,
Durango, Tseng, Vergara, Vila, [15, 19-21,27,28],
esta investigacion encontré que la PC espastica
es la mas frecuente (84.7%). La epilepsia, €l
déficit cognitivo, la desnutricion, las infecciones
respiratorias son las comorbilidades asociadas
a PC.
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En los pacientes que se realizaron las pruebas
de imagen se encontro principalmente: atrofia
cerebral y leucomalacia periventricular datos
que coinciden con los de Bringas [19].

Labibliografiaindica quelaedad del diagndstico
de PC en los nifios depende del entrenamiento
de los profesionales en la deteccion de las
alteraciones motoras y de la calidad de los
servicios de salud en la deteccion y diagnostico
de los trastornos del neurodesarrollo.

La limitacion del estudio fue que, en aquellos
nifos con PC, que nacieron en el domicilio, no
se pudo obtener los datos de Apgar.

CONCLUSIONES

El estudio permitio marcar las caracteristicas
demograficas y clinicas de los nifios con PC
ingresados al departamento de Pediatria del
Hospital Vicente Corral Moscoso, determinando
que la variante clinica mas frecuente es la PC
espastica y que las caracteristicas prenatales
(infeccion de vias urinarias, trabajo de parto
pretérmino, hemorragia durante la gestacion),
neonatales (peso bajo, asfixia y reanimacion
neonatal), posnatales (neuroinfeccion,
kernicterus), de comorbilidad (epilepsia, déficit
cognitivo, desnutricién) coinciden con los datos
que reporta la literatura. Datos que pueden
orientar para establecer equipos de atencion a
los nifios con PC

ASPECTOS BIOETICOS

El estudio fue aprobado por la Comision de
Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas,
se respetaron los Principios Eticos para la
Investigacion (Declaracion de Helsinki.

INFORMACION DE LOS AUTORES

Arias  Armijos Miriam Patricia. Médica.
Especialista en Pediatria. Hospital Vicente

24 Volumen38 | N°2 | Agosto 2020 | Pags. 17-27

Corral Moscoso. Pediatria.
Ecuador.
e-mail: mimi-08-@hotmail.com

ORCID:https://orcid.org/0000-0002-8229-3147

Cuenca-Azuay-

Huiracocha Tutivén Maria de Lourdes. Doctor
en Medicinay Cirugia. Especialista en Pediatria.
Doctor In Social Sciences. Universidad de
Cuenca. Facultad de Ciencias Meédicas.
Pediatria Grado y Postgrado. Cuenca- Azuay-
Ecuador.

e-mail: lourdes.huiracocha@ucuenca.edu.ec
ORCID:https://orcid.org/0000-0001-5638-1867

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Las autoras declaran haber contribuido de
manera similar en la concepcion de la idea,
revision bibliografica, recoleccion y analisis de
datos, redaccion y aprobacion de la version
final del manuscrito.

CONFLICTO DE INTERESES

Las autoras exponen la no existencia de
conflictos de intereses.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Autofinanciado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Armero, A. Pulido, I. Gomez, D. Seguimiento
en Atencion Primaria del nifio con paralisis
cerebral. [Internet]. Espafia. 2015. [citado 4
de enero 2021]. Disponible en: https:/www:.
pediatriaintegral.es/publicacion-2015-10/
seguimiento-en-atencion-primaria-del-
nino-con-paralisis-cerebral/

2. Arguelles, P Paralisis cerebral infantil.
Rev AEP [Internet]. 2008 |[citado 10 de
enero de 2020]; Disponible en: http://www:.
psiquiatriainfantil.com.br/escalas/aep/36-
pci.pdf



Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes pediatricos con paralisis cerebral.

Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2014-2015

Arias Armijos Miriam Patricia, Huiracocha Tutivén Maria de Lourdes

Plarrumani, A. Personas con paralisis
cerebral y discapacidades afines: un largo
camino desde la infancia hasta la edad
adulta. Compart Rev Coop Sanit. [Internet].
2010. [Citado 9 octubre 2015];(78):45-7.
Disponible en: http://dialnet.unirioja.es/
servlet/articulo?codigo=37836309.

Lopez, H. Hernandez, Y. Martinez,
B. Rosales, M. Torre, G. Estrategias
terapéuticas de calidad en Odontopediatria:
paralisis cerebral. Acta Pediatrica México.
[Internet]. 28 de enero de 2019. [Citado 28
de diciembre 2020];40(1):32. Disponible
en: http://ojs.actapediatrica.org.mx/index.
php/APM/article/view/1760.

Espinoza, C. Prevalencia, factores de riesgo
y caracteristicas clinicas de la paralisis
cerebral infantil. [Internet]. Ecuador. 2019.
[Citado 5 de enero 2021];12. Disponible
en: https://www.revistaavft.com/
images/revistas/2019/avft_6_2019/17_
prevalencia.pdf

Gomez,S.Jaimes, V. Palencia,C.Hernandez,
M. Guerrero, A. PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL. Arch Venez Pueric Ped [Internet].
2013 Mar [Citado 1 de enero 2021]; 76 (1):
30-39. Disponible en: http://ve.scielo.org/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
06492013000100008&Ing=es.

Gonzalez, D. Diaz, J. Bousorio, C. Jiménez,
S. Patologia gastrointestinal en nifos
con paralisis cerebral infantil y otras
discapacidades neuroldgicas. [Internet].
An Pediatria. diciembre de 2010 [Citado
6 de enero 2021];73(6):361.e1-361.
e6. Disponible en: Disponible en: http:/
linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
S1695403310001621.

Benfer, K. et al. Oropharyngeal Dysphagia

10.

11.

12.

13.

14.

and Gross Motor Skills in Children With
CerebralPalsy.Pediatrics.5deenerode2013
[citado 5 de enero 2021];131(5):e1553-62.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/23589816/.

Castillo, D. Pérez, O. Velazquez, A. Estado
nutricional en nifios con paralisis cerebral
infantil. [Internet]. 2014 [citado 4 de
enero de 2020]. Disponible en: http://
revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/
article/view/287

Ministerio de Salud Publica. Componente
Normativo Neonatal CONASA. [Internet].
[Citado 9 de octubre 2015]. Disponible
en: http://www.prenatal.tv/lecturas/
ecuador/3.%20Componente%20
Normativo%20Neonatal%20CONASA pdf

Ministerio de Salud Publica. Componente
Normativo Materno Neonatal [Internet].
2008. [Citado 9 de octubre 2015].
Disponible en: http://www.iess.gob.ec/
documents/10162/51880/A67.PDF

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC). Encuestade Estratificacién del Nivel
Socioeconomico (NSE) [Internet]. 2011
[citado 4 de enero de 2020]. Disponible
en: http://www.inec.gob.ec/estadisticas/
index.php?option=com_

Suarez, M, Alcala, M. APGAR FAMILIAR:
UNA HERRAMIENTA ARA DETECTAR
DISFUNCION  FAMILIAR.  [Internet]Rev
Médica Paz. 2014 [citado 9 de octubre
2015];20(1):53=7. Disponible en: http://
www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1726-89582014000100010.

Gomez, F. Ponce, E. Una nueva propuesta
para la interpretacion de Family APGAR.
[Internet]. 2010 [citado 9 de enero de 2020];
Disponible en: http://www.medigraphic.

Volumen 38 | N°2 | Agosto 2020 | Pags. 17-27 25



Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca
ISSN digital 2661-6777

15.

16.

17.

18.

19.

20.

26

com/pdfs/atefam/af-2010/af104f.pdf

Garcia, D. San Martin, P. Caracterizacion
sociodemografica y clinica de la poblacion
atendida en el Instituto Teleton de Santiago.
[Internet] Rev Chil Pediatr. 2015;86(3):161—
167. [Citado 4 enero 2021]. Disponible en:
https://www.revistachilenadepediatria.cl/
index.php/rchped/article/view/3221

Agenda Nacional Para Igualdad en
Discapacidades  (CONADIS) [Internet].
2013.  Disponible en:  http:/www.

planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/
downloads/2014/09/Agenda-Nacional-
para-Discapacidades.pdf

Bringas, A. et al. Paralisis Cerebral Infantil:
estudio de 250 casos. [Internet]. 2002.
[Citado 4 mayo 2014]. Disponible en: http://
www.neurologia.com/pdf/Web/3509/
n090812.pdf

Alvarez, L. Vidal, A. Parélisis cerebral
infantil: caracteristicas clinicas y factores
relacionados con su atencion. [Internet].
Arch  Méd Camagley. 2008;12(1):1-9
[Citado mayo 2020]. Disponible en: http:/
www.amc.sld.cu/amc/2008/v12n1-
2008/2214.htm.

Bolafos, A. Calidad de vida relacionada
con caracteristicas sociodemograficas
y clinicas en nifos con paralisis
cerebral. [Internet]. Duazary. 1 de abril de
2020;17(2):20-31. [ Citado 6 enero 2021].
Disponible: https://revistas.unimagdalena.
edu.co/index.php/duazary/article/
view/3230.

Durango, K. Barbosa, M. Arias, A., Correa,
O. Comparacion de la carga percibida
por los cuidadores principales de
pacientes con paralisis cerebral infantil
y las caracteristicas clinicas de estos

Volumen 38 | N°2 | Agosto 2020 | Pags. 17-27

21.

22.

23.

pacientes atendidos en el Hospital Infantil
Napoledn Franco Pareja de la ciudad
de Cartagena. [Internet].Colombia. Rev
Cienc Biomed. 2012;3(2):242-8. [Citado
5 enero 2021]. Disponible en: http://www.
revistacienciasbiomedicas.com/index.
php/revciencbiomed/article/view/207.

Tseng, M. Chen, K. Shieh, J. Lu, L. Huang,
Ch. The determinants of daily function in
children with cerebral palsy. [Internet]. Res
Dev Disabil. enero de 2011;32(1):235-45.
[Citado 29 diciembre 2020]. Disponible en:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/

S0891422210002374.
MaclLennan, A. Thompson, S. Gecz,
J. Cerebral palsy: causes, pathways,

and the role of genetic variants. Am J
Obstet Gynecol. [Internet]. Diciembre de
2015;213(6):779-88. [Citado 29 diciembre
2020]. Disponible: https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/26003063/.

Martinez, R. Caracterizacion de la
discapacidad de una muestra de nifios con
paralisis cerebral de Bucaramanga y su
area metropolitana. [Internet]. Colombia.
Rev Fac Med. 1 de abril de 2013;61(2):185—
94. [Citado 29 diciembre 2020]. Disponible:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/
revfacmed/article/view/39694.

24.0mole, JO. Adegoke, SA. Omole, KO.

25.

Adeyemi, OA. Pattern of cerebral palsy
seen in children attending the outpatient
paediatric physiotherapy clinics in Osun
State tertiary hospitals in Nigeria. South
Afr J Child Health. [Internet]. 26 de junio
de 2018;12(2):52. [citado 16 enero 2021].
Disponible en: https://www.ajol.info/index.
php/sajchh/article/view/175671.

Genes, L. et al. Morbi-mortalidad en Recién



26.

27.

28.

Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes pediatricos con paralisis cerebral.

Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2014-2015

Arias Armijos Miriam Patricia, Huiracocha Tutivén Maria de Lourdes

Nacidos de muy Bajo Peso al Nacer. Unidad
de Neonatologia. Centro Materno Infantil.
Hospital de Clinicas. [Internet]. Pediatria
Asuncion. 16 de abril de 2013;37(1):9-22.
[Citado 29 diciembre 2020]. Disponible en:

Ayerza, A. Samper, M. Rodriguez, G. Arifio,
G. Ventura, P. Desarrollo neurolégico en
prematuros de muy bajo peso tras ser
dados de alta en la Unidad Neonatal.
[Internet]. Rev Esp Pediatr. 2008;426—-31.
[Citado 29 diciembre 2020]. Disponible
en:  https://pesquisa.bvsalud.org/portal/
resource/pt/ibc-60234.

Vergara, H. Mogadon, M. Cruz, N.
Gastrostomia y fundoplicacion de Nissen
en el estado de nutricion de nifios con
pardlisis cerebral. [Internet]. Rev Mex
Pediatr. 2011;78(6):230-5. [Citado 29
diciembre 2020]. Disponible: https://www.
medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2011/
sp116c.pdf.

Vila, J, Espinoza |, Guillén D, Samalvides, F.
Caracteristicas de pacientes con paralisis
cerebral atendidos en consulta externa
de neuropediatria en un hospital peruano.
[Internet]. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
diciembre de 2016;33:719-24. [Citado 29
diciembre 2020]. Disponible en: https://
www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1726-
46342016000400719&script=sci_abstract.

Volumen 38 | N°2 | Agosto 2020 | Pags. 17-27 27






REVISTA DE LA
FACULTAD DE

CIENCIAS
MEDICAS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

VOLUMEN 38| N° 2 | AGOSTO 2020

FECHA DE RECEPCION: 21/06/2020
FECHA PUBLICACION: 31/08/2020
FECHA DE REVISION: 24/02/2021
FECHA DE REEDICION: 15/03/2021

1. Hospital Especializado
Fundacion Humanitaria Pablo
Jaramillo Crespo. Ecografia.
Ginecologia-Obstetricia. Cuenca
- Ecuador

2. Universidad Catdlica de Cuenca.
Salud y Bienestar. Investigacion.
Cuenca - Ecuador

3. Universidad Catdlica de Cuenca.
Salud y Bienestar. Investigacion
Formativa. Cuenca - Ecuador

4. Ministerio Salud Publica. Salud
y Bienestar. Salud. Cuenca -
Ecuador

5. Ministerio de Salud Publica. SCS
Jaime Roldos Aguilera, Salud y
Bienestar. Cuenca - Ecuador

Articulo
Original

Original
Article

DOI: https://doi.org/10.18537/RFCM.38.02.03

|
Correspondencia:
jonnathan.p.o@hotmail.com

Direccion:
Viracochabamba y Paseo de los

Canaris

Cddigo Postal:
010107

Teléfono:
072866436/0992986543

Cuenca - Ecuador

Ecografia doppler de la arteria pulmonar
como indicador de madurez pulmonar fetal,
Cuenca — Ecuador

Doppler ultrasound of the pulmonary artery as fetal lung
maturity indicator, Cuenca - Ecuador

[ |

Orellana Ortega Jonnathan Paul’, Salazar Torres Zoila
Katherine?, Cardenas Heredia Freddy Rosendo?, Orellana
Guerrero Rémulo Vinicio’, Méndez Cabrera Saul Fabricio?,
Sanchez Salazar Gustavo Mauricio®

RESUMEN

Introduccién: la flujometria de la arteria pulmonar en fetos sanos
puede ser un estudio predictor de la madurez pulmonar, lo que
conlleva a un impacto en la disminucion de la mortalidad perinatal.

Objetivo: establecer el indice de tiempo de aceleracion/tiempo
de eyeccion de la arteria pulmonar (TA/TE) como un indicador de
madurez pulmonar fetal en gestantes entre 26 y 40 semanas de
gestacion (SG), usuarias del Hospital Especializado Fundacion
Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo, periodo 2017.

Métodos: estudio de validacion de prueba diagnodstica. Se evaluo la
flujometria de la arteria pulmonar por ecografia doppler en 300 fetos
sanos de gestantes entre 15y 45 afios de edad. Para la recoleccion
de datos se utilizé encuestas y para la determinacion de la validez se
uso los estadisticos sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo
positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).

Resultados: el valor del indice TA/TE de la arteria pulmonar fue 0.216
para las gestantes entre 26-28 SG; de 0.253 entre 29-31 SG; de 0.279
entre 32-34 SG; de 0.315 para las gestantes entre 35-37 SG y de 0.349
entre 38-40 SG. Las 37 SG en punto de corte fue de 0.320; el area ROC
fue 0.98 conuna S: 95.2%, E: 97.2%. VPP 93.0% y VPN 98.1%.

Conclusiones: el indice TA/TE de la arteria pulmonar demostrd
correlacion con la edad gestacional. Un indice TA/TE de 0.320, como
punto de corte, predice madurez pulmonar fetal.

Palabras clave: ultrasonografia doppler, flujometria por laser-doppler,
edad gestacional.
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ABSTRACT

Introduction: pulmonary artery flow metric in
healthy fetuses can be a predictive study of
lung maturity, which leads to an impact on the
decrease in perinatal mortality.

Objective: to establish the ratio of pulmonary
artery accelerationtimeto ejection time (AT/ET)
as an indicator of fetal lung maturity in pregnant
women from 26 to 40 weeks of gestation (WG),
users of the “Hospital Especializado Fundacion
Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo’, period
2017.

Methods: A validity study of diagnostic tests
was carried out. Pulmonary artery flow metric
was evaluated by Doppler ultrasound in 300
healthy fetuses of pregnant women between
1510 45 years old. Surveys were used to collect
data. Sensitivity (S), specificity (E), positive
predictive value (PPV) and negative predictive
value (NPV) were used to determine validity.

Results: the value of the TA / TE index of the
pulmonary artery was 0.216 for pregnant
women between 26-28 WG; of 0.253 between
29-31 WG; 0.279 between 32-34 WG; 0.315 for
pregnant women between 35-37 WG and 0.349
between 38-40 WG. The 37 WG at the cut-off
point was 0.320; the ROC area was 0.98 with
a S:95.2%, E: 97.2%. The PPV 93.0% and NPV
98.1%.

Conclusions: the AT/ET ratio of pulmonary
artery showed correlation with gestational
age. An AT/ET ratio of 0.320, as a cut-off point,
predicts fetal lung maturity.

Key words: ultrasonography doppler, laser
doppler flowmetry, gestational age.
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INTRODUCCION

La patologia respiratoria involucra una gran
morbilidad y causa de muerte en recién
nacidos, constituyéndose en el principal motivo
de ingreso a centros de cuidados intensivos de
neonatologia [1-4]. Los problemas respiratorios
en neonatos pueden presentarse en diferentes
contextos, sea por malformaciones congénitas,
complicaciones  quirurgicas, infecciosas,
inadecuada adaptacion a la vida extrauterina
0 inmadurez pulmonar, siendo estas ultimas
mas frecuentes en recién nacidos prematuros
[2]. Asi, el sindrome de distrés respiratorio,
principal patologia respiratoria, afecta a un 50
- 90% de recién nacidos pretérmino (segun la
edad gestacional) y hasta a un 7.8% de recién
nacidos a término, con una mortalidad global
del 44%, evidenciandose, de esta manera,
una especial susceptibilidad en prematuros,
relacionada con la falta de madurez pulmonar
[2-4].

La formacién del tracto respiratorio inicia
alrededor del dia 22 del desarrollo embrionario,
continia un proceso de maduracion que
culmina varios anos después del nacimiento,
estableciéndose la edad gestacional como un
factor determinante de la maduracion pulmonar
y predictor de complicaciones asociadas [5].

Con el interés de determinar de manera
objetiva el grado de madurez pulmonar fetal
se han desarrollado diversas técnicas como
el indice lecitina/esfingomielina, el test de
fosfatidilglicerol, el analisis de fluorescencia
polarizada, la prueba de estabilidad de espuma
o el conteo de cuerpos lamelares, métodos
invasivos 'y de relativa complejidad que
requieren amniocentesis [6-7]. Sin embargo,
en los Ultimos afos diversos estudios han
propuesto la utilidad de la ecografia doppler de
la arteria pulmonar en esta evaluacion, debido
a su amplia disponibilidad y a su seguridad
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como una técnica no invasiva [6-11].

Investigaciones realizadas a nivel del mar han
demostrado que la ecografia doppler es una
herramienta util en el diagnostico de madurez
fetal, en la disminucion de la mortalidad
perinatal, los riesgos del parto prematuro y la
muerte neonatal [10,11]. Ademas, se ha descrito
su aplicacion como método adecuado en la
evaluacion funcional de la edad de gestacion,
la madurez y como parametro complementario
en la valoracion integral del feto [12].

La ecografia doppler permite determinar los
indices de impedancia de la arteria pulmonar,
evaluados en funcion de la onda de velocidad
de flujo (OVF) del tronco de dicha arteria,
misma que describe un tiempo de aceleracion
(TA) y un tiempo de eyeccion (TE), expresados
en milisegundos y convertidos en un indice
relativo de impedancia (TA/TE). Esta férmula
permitiria identificar un lecho vascular
pulmonar de resistencia baja y favorable para
la estabilidad de la circulacion pulmonar en el
momento de la transicion neonatal; diversos
autores la plantean como un indicador prenatal
para madurez pulmonar, bajo la premisa que el
TA/TE incrementa proporcionalmente con la
edad gestacional [8-10, 13, 14].

Por ello, con esta investigacion se pretende
establecer un punto de corte del indice TA/
TE que determine con precision la edad
gestacional como un indicador de madurez
pulmonar fetal, por medio de la flujometria
de la arteria pulmonar, por ecografia doppler,
en fetos sanos entre las 26 y 40 semanas de
gestacion.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y tipo de estudio: no experimental, de
validacion de pruebas diagnosticas.

Poblacion y muestra de estudio: la poblacion de

estudio estuvo constituida por 300 gestantes de
15 a 45 afos de edad que cursaron embarazos
de 26 a 40 semanas de gestacion, usuarias de
la Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, durante
los meses de enero a mayo de 2017, y que
cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

+ Gestantes de 15 a 45 afios de edad

+ Embarazo entre 26 y 40 SG confirmada
por ecografia.

+ Firma del consentimiento informado

Criterios de exclusion:

+ Embarazo multiple

+ Historia clinicay formularios incompletos.

+ Controles prenatales inadecuados

+ Complicacion durante la realizacion del
estudio o uso previo de corticoides.

« Comorbilidades como: retardo de
crecimiento intrauterino, pre-eclampsia,
diabetes,  obesidad, = enfermedades
autoinmunes.

Procedimiento: para la recoleccion de
la informacion se utilizd una encuesta
previamente validada. La medicion de Ia
flujometria doppler de la arteria pulmonar,
fue realizado por médicos especialistas en el
area, quienes utilizaron el equipo Aloka alpha
6 de segunda generacion, se empleo la via
transabdominal, utilizando la sonda abdominal
multifrecuencial (2 a 6MHz). El examen
comprendid una evaluacion inicial 2D de la
gestacion para corroborar la edad gestacional
aproximada y luego, mediante ultrasonografia
Doppler, se evalud la OVF del tronco de la
arteria pulmonar, por encima de una ventana
de cuatro camaras a nivel supravalvular vy
antes de su bifurcacion (corte del eje corto de
la arteria pulmonar); el angulo de insonacion

sera de < 45°. Se tomo en cuenta la ausencia
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de movimientos respiratorios fetales durante
la medicion. Se midio el TA (que se inicia con
la sistole y que concluye en el pico maximo de
la misma), él TE (tiempo desde el inicio de la
sistole hasta el final de la sistole) y se calculd
el indice entre los mismos, que lo realiza
automaticamente el equipo.

Figura N° 1

Sistole (S)

Diastole (D)

TB——————

Diagrama de la velocidad de flujo de la arteria
pulmonar en un ciclo cardiaco [Internet]. 2020
[citado 15 octubre 2020]. Disponible en: http://
www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S2304-51322013000100002
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Para establecer valores flujométricos y el punto
de corte del doppler en la arteria en la madurez
pulmonar se establecieron tablas de acuerdo a
la edad gestacional y los valores de TA/TE.

Variables a medir: las variables que se midieron
fueron las siguientes: la edad de la madre,
la edad gestacional por ecografia, nivel de
instruccion, estado civil, residencia. Se estimd
el tiempo de aceleracion y tiempo de eyeccion.

Andlisis  estadistico: para establecer el
punto de corte que determine la madurez
fetal y la validez, se cred una base de datos
en el programa SPSS v. 22 vy, se usaron los
siguientes estadigrafos: area de la curva COR,
sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo. Ademas, se
establecio frecuencias y porcentajes, medidas
de tendencia central () y de dispersién (DS)
para las caracteristicas sociodemograficas y

edad gestacional.

RESULTADOS
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TABLA N°1

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del Hospital Especializado Fundacion
Humanitaria Pablo Jaramillo. Cuenca- Ecuador.

n (300) %
Edad de la madre
15-19 51 17
20-24 90 30
25-29 75 25
30-34 52 17
35-39 26 9
40-44 6 2
Nivel de instruccion
Primaria 70 23
Secundaria 176 59
Superior 54 18
Total 300 100
Ocupacion
QQDD 120 40.0
Estudiante 83 27.7
Empleada 73 24.3
Otros 25 8.0
Estado civil
Casado 117 39.0
Divorciada 2 0.7
Soltera 115 38.3
Union libre 66 22.0
Residencia
Urbana 174 58.0
Rural 126 42.0

Promedio de edad de las gestantes fue 25 afios (+2 DS), 3 de cada 10 estaban en el grupo de 20 a
24 afios; el 27.7% (n 83) de las participantes eran estudiantes, 6 de cada 10 tenian una educacion
secundaria; el 40% (n 120) se dedicaban a los quehaceres domésticos; ademas, la mayoria eran
casadas y de residencia urbana.

TABLA N°2

Analisis bivariado del indice ecografico TA/TE y la edad gestacional

Prueba . Edad gestacional por.ecografl’a obs
diagnéstica TA/ Atermino Pre-termino Total
TE 0.320 n (84) % n(216) % n (300) %
Si 80 95.20 6 2.80 86 28.70
No 4 4.80 210 97.20 214 71.30

La edad gestacional de 37 semanas tuvo un indice TA/TE de 0.320 como punto de corte; con una
S:95.24% (1C95% 90.09 — 100) y una E: 97.22% (94.80 — 99.65), VPP 93.02% (87.06 — 98.99), VPN
98.13% (96.08 — 100). Por lo cual, se establecio que el indice TA/TE = 0.320 representa un indicador
predictivo para la madurez pulmonar fetal, ya que se relaciona con un embarazo a término > 37 SG.
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Figura N° 2

Curva ROC, indice TA/TE vs edad gestacional
determinado por ecografia.

Curva ROC

Sensibilidad

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
1-Especificidad

Area ROC 0.96 (IC 95% 0.93 — 0.99), p = 0.0001

Se valora el area bajo la curva, donde si resulta
superior a 0.75 es un test diagnostico bueno.
Para el presente estudio es muy preciso el
diagnostico con el indice TA/TE; el area ROC
fue de 0.98. Lo que en resumen indica que, esta
prueba es estadisticamente significativa (p =
0.000, IC95% = 0.968 — 0.996) y, por lo tanto, el
indice de la flujometria de la arteria pulmonar
fetal es un buen marcador de madurez fetal.

DISCUSION

La transicion de la vida intrauterina a la
extrauterina es un evento crucial que requiere
de una adecuada adaptacion del recién nacido,
misma que, depende de cambios especificos
de tipo circulatorios, metabdlicos, capacidad
de termorregulacion y delinicio de la ventilacion
por medio de los pulmones, los cuales han
debido alcanzar un nivel de desarrollo suficiente
para permitir una oxigenacion eficaz [5,15].
Por lo tanto, el grado de madurez del aparato
respiratorio se constituye en un determinante
de la viabilidad del neonato, situacion reflejada,
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entre otros, en datos epidemioldgicos de
trastornos respiratorios como el sindrome de
distrés respiratorio, cuyo riesgo varia desde
un 60% en menores de 24 SG hasta un 5% en
mayores de 34 SG [5].

El diagnostico de la condicion de madurez
pulmonar, como componente de la madurez
fetal, constituye aun un reto para la medicina
materno fetal. La ultrasonografia doppler,
especialmente la evaluacion del tronco de la
arteria pulmonar, se posiciona hoy en dia como
una de las herramientas primordiales para la
evaluacion hemodindmica fetal, ademas, se
plantea como unindicador prenatal de madurez
pulmonar, bajo la premisa que el indice TA/TE
incrementa proporcionalmente con la edad
gestacional [8-13].

En este contexto, se estudio la utilidad de
la ecografia doppler de la arteria pulmonar
como indicador de madurez pulmonar fetal.
Los resultados evidenciaron una diferencia
significativa (p = 0.000) entre las pacientes
con gestaciones pretérmino (< 37 semanas)
y a término (> 37 semanas). Se determind
una sensibilidad del 95.24% (IC 95% = 90.09
- 100), especificidad del 97.22% (IC 95% =
94.80 — 99.65), VPP 93.02% (IC 95% = 87.06
- 98.99), VPN 98.13% (IC 95% = 90.8 — 100),
con lo cual se establecio que el indice TA/
TE = 0.320 representaria un indicador para
madurez pulmonar fetal que se relaciona con
un embarazo a término, mientras que un indice
TA/TE < 0.320 seria un indicador de riesgo para
inmadurez pulmonar fetal, relacionandose
con un embarazo pretérmino. Dicha premisa
concuerda con resultados obtenidos en
investigaciones como las realizadas por
Huaman M, et al, en un estudio peruano de
2009, quienes encontraron que un TA/TE =
0.57 se relacionaba con embarazos = 37 SG y
un TA/TE < 0.7 con embarazos pretérmino; sin
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embargo, los puntos de corte del TA/TE (= 0.57
) distan de los determinados en el presente
estudio; de manera similar, Yamamoto et al,
en un estudio canadiense de 2017 al estudiar
los cambios de la vasculatura pulmonar fetal
en respuesta a la hiperoxia materna a partir
del segundo trimestre, determinaron que el
TA/TE incrementaba linealmente con la edad
gestacional, pero ademas, propusieron a los
diametros de las ramas de la arteria pulmonar
fetal como indicadores de madurez, por su
relacion con las semanas de gestacion [10-16].

Algunos investigadores han apuntado a la
utilizacion del indice TA/TE en la prediccion
de patologia respiratoria en el neonato, o
incluso en la valoracion de los efectos de la
maduracion pulmonar con corticoides. Asi,
Bike et al., establecieron que el TA/TE fue
significativamente diferente entre neonatos que
presentaron sindrome de distrés respiratorio y
los que no (0.2965 + 0.042 vs 0.386 + 0.068,
p < 0.001, Z = -5.206), considerando un valor
de corte de 0.327 [6]. Por su parte, Sahin et al.,
establecieron un puntode corte de 0.298 del TA/
TE para el diagnostico de taquipnea transitoria
del recién nacido a término pequefios para la
edad gestacional [17]. Por ultimo, Murillo et
al., y Moreira et al., describieron la utilidad de
la ecografia doppler de la arteria pulmonar
para la valoracion de la madurez pulmonar
fetal posterior a la terapia de maduracion con
corticoides [9-18].

Como limitaciones se observo pocos estudios
relacionados a nuestra realidad, y en la validez
de la técnica ecografica que determinan los
valores de la flujometria de la arteria pulmonar
fetal; sin embargo, como se evidencio el indice
TA/TE es un buen predictor de la madurez fetal
y las implicaciones en la practica sobre su uso
son beneficiosas.

CONCLUSIONES

La medicion por ultrasonografia Doppler del
indice TA/TE en el tronco de la arteria pulmonar
fetal constituye una prueba no invasiva,
disponible, reproducible y confiable para la
evaluacion de la madurez pulmonar fetal. La
valoracion ultrasonografica del indice TA/TE
del tronco de la arteria pulmonar muestra una
correlacién lineal con la edad gestacional (TA/
TE = 0.320 en embarazos = 37 SG y < 0.320
en embarazos < 37 SG), sufriendo un cambio
significativo coincidente con el desarrollo
alveolar pulmonar. Este indice podria ser
utilizado  como indicador de desarrollo
pulmonar complementario a la determinacion
de madurez pulmonar fetal.

ABREVIATURAS

TA: tiempo de aceleracion.

TE: tiempo de eyeccion.

SG: semanas de gestacion.
OVF: onda de velocidad de flujo.
S: sensibilidad.

E: especificidad.

VPP: valor predictivo positivo.
VPN: valor predictivo negativo.
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Enteritis eosinofilica, una causa extrana de
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Eosinophilic enteritis, a strange cause of acute abdomen

Clinical case report
|
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RESUMEN

La enteritis eosinofilica, es una patologia rara, caracterizada por
infiltracion de eosinofilos en una o mas capas histologicas en
diferentes niveles del tracto gastrointestinal, siendo el estémago e
intestino delgado los mas afectados; su cuadro clinico, inespecifico,
caracterizado por dolor abdominal, nausea, vomito, diarrea o
estrefiimiento, pérdida de peso y ascitis, con presencia o ausencia de
eosinofilia en la biometria.

Reporte de caso

Paciente masculino de 51 afios de edad, acudid a emergencia por
distension abdominal y nausea, al examen fisico en la palpacion
intenso dolor y distencion abdominal, percusion timpanico y
abolicion de ruidos hidroaéreos. La analitica reporto leucocitosis con
neutrofilia, radiografia de abdomen ileo adinamico, en la ecografia
abdominal presencia de imagenes tubulares con aspecto de diana,
asociado a liquido libre purulento en fosa iliaca derecha y fondo de
saco veésico rectal. Un cuadro clinico compatible con abdomen agudo
de resolucion quirdrgica, se realizo laparotomia exploratoria.

Palabras clave: eosinofilia, abdomen agudo, enteritis.

ABSTRACT

The eosinophilic enteritis is a rare pathology, characterized by
infiltration of eosinophils in one or more histological layers at different
levels of the gastrointestinal tract, the stomach and small intestine
being the most affected; its nonspecific clinical picture, characterized
by abdominal pain, nausea, vomiting, diarrhea or constipation, weight
loss and ascites, with the presence or absence of eosinophilia in the
biometry.
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Case report

A 51-year-old male patient came to the
emergency room due to abdominal distention
and nausea, to physical examination on
palpation, intense abdominal pain and
distention, tympanic percussion and abolition
of air-fluid sounds. Laboratory analysis reported
leukocytosis with neutrophilia, abdominal ileus
adynamic radiography, abdominal ultrasound
presence of tubular images with a target
appearance, associated with free purulent
fluid in the right iliac fossa and rectal vesicum
fundus. A clinical picture compatible with an
acute abdomen with surgical resolution, an
exploratory laparotomy was performed.

Key words: eosinophilia, abdomen acute,
enteritis.

INTRODUCCION

Descrita por primera vez en 1937 por Kaijser
en 2 pacientes, y desde entonces, hasta 2008
se han reportado aproximadamente 300 casos
[1,2], la causa y patogénesis de la enteritis
eosinofilica aun no estan claros, se conoce que
hastael 75% de los pacientes presentan alergias
a medicamentos, alimentos o enfermedades
atépicas como el asma [1-3].

Las alteraciones eosinofilicas en el tubo
digestivo son raras e infrecuentes, y se
caracterizan por infiltracion en las distintas
capas intestinales siendo el estomago y el
intestino delgado las regiones anatomicas
mas comprometidas. Su sintomatologia es
variable e inespecifica dependiendo de la
capa histologica afectada, el cuadro clinico se
determina por la presencia de dolor abdominal,
nauseas, vomitos, saciedad precoz, diarrea,
pérdida de peso, ascitis, mas la presencia o
no de eosinofilia periférica y antecedentes de
alergia o intolerancia a algunos alimentos [1-
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4]. El diagndstico se basa en los infiltrados
eosinofilicos en el tracto gastrointestinal, los
resultados de patologia del segmento resecado
y los resultados del liquido ascitico enviado a
estudio, asi como la ausencia de eosinofilia en
otros érganos [2-6].

Siendo la  enteritis  eosinofilica  una
patologia rara, con manifestaciones clinicas
inespecificas, que evoluciona a un abdomen
agudo, y tratandose de un caso reportado
por primera vez en el sur del Ecuador, es de
importancia hacer el presente reporte.

CASO CLIiNICO

Paciente de 51 afos, de sexo masculino, que
acudio al departamento de emergencias de
uno de los principales hospitales publicos
de la ciudad de Cuenca por presentar dolor
abdominal tipo colico de 6 dias de evolucion,
indicd que durante ese lapso de tiempo se
automedicé analgésicos y antiespasmaodicos
sin presentar mejoria, al cuadro clinico se sumo
distension abdominal y sensacion de nausea.

Como antecedentes patologicos importantes,
se deben citar el diagnostico de asma bronquial
de larga data (15 afios), en tratamiento
intermitente con salbutamol.

Al examen fisico, abdomen distendido y a la
auscultacion ruidos hidroaéreos abolidos y
tintineo metalico, a la percusion timpanismoy a
la palpacion superficial y profunda se encontro
intenso dolor abdominal con signo de blumberg
positivo; y posteriormente evolucionando a
irritacion peritoneal generalizado.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Hemograma
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Parametro Resultado Unidad Valor Referencial
Leucocitos 29.020 mm3 5000-10000 mm3
Neutréfilos 85 % 45-70 %
Linfocitos 9 % 20-40 %
Monocitos 3 % 1-6%
Eosinodfilos 8 % 0-6%
Basdfilos 0 % 0-1%
Hemoglobina 134 g/dl 12-16 g/dl
Hematocrito 42.6 % 37.5-48 %
Plaquetas 315.000 10*3 ul 150-400 10*3 uL
Urea 21.5 mg/dl 10-50 mg/dl
Creatinina 1.21 mg/d| 0.5-0.9 mg/dl

Los parametros que se encontraron en la
biometria hematica reflejan leucocitosis
marcada mas neutrofilia, lo cual orienta a
pensar en reaccion inflamatoria, que sumado a
la sintomatologia lleva a pensar en un abdomen
agudo de tipo quirdrgico; ademas, llamando la
atencion la hipereosinofilia, pues generalmente
se presenta en cuadros de alergias y en
infecciones parasitarias intestinales.

Imagen N° 1
Rx abdomen de pie

En fosa iliaca derecha se observa radio-
opacidad, presencia de ileo a nivel de
mesogastrico, con formacion de niveles

hidroaéreos, gas en ampolla rectal y opacidad
de las sombras de los musculos iliacos.

Imagen N° 2
Ecografia abdominal

FOSA ILIACA DERECHA

En fosa iliaca derecha se observan imagenes
tubulares con aspecto de diana que se
encuentran rodeadas de contenido anecoide
compatible con liquido libre con volumen
aproximado 20-30cc en fondo de saco, se
presentan signos de un proceso inflamatorio.

TRATAMIENTO

Serealizounalaparotomiaexploratoriaendonde
se identificaron asas distendidas, en el ileon a
80cm de la valvula ileocecal se presentaron
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cambios en la coloracion con presencia de
punteado equimatico, ciertas zonas de color
violdceas — negruzcas sin motilidad intestinal
(Imagen N° 3 y N° 4). Ademas, abundante
liquido libre serosanguinolento en cavidad,
por lo que se toma muestra y es enviado
para analisis. Se resecO aproximadamente
10cm de ileon mas la inmediata anastomosis
término terminal (el intestino resecado es
enviado a patologia para analisis. Imagen N°
5). Posteriormente se procedio con el cierre de

la cavidad abdominal por planos y pasa a sala
de recuperacion. Paciente presentd evolucion
favorable durante los 5 dias de permanencia
hospitalaria, luego de lo cual recibe alta
medica. En el control a los 10 dias se evidencio
una evolucion clinica favorable con el retiro
de puntos de sutura de piel, fue revalorado a
los 30 dias con buen proceso de cicatrizacion,
abdomen sin patologia aparente y paciente en
buen estado general.

Imagen N° 3

Se observa presencia de liquido libre serosanguinolento. Se identifica asas intestinales distendidas,
punteado equimotico y cambios de coloracion en la pared intestinal.

Imagen N° 4

Segmento intestinal violaceo, sin motilidad.
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Imagen N° 5

Reseccion intestinal de aproximadamente 10 cm mas anastomosis término terminal.

Resultado de anatomia patoldgica:
indica que el segmento de intestino
delgado  (ileon) receptado, presenta

macroscopicamente cambio de coloracion
de la normalidad y microscopicamente se
puede observar infiltracion por células de tipo
polimorfonucleares eosinofilos maduros en
serosay capa muscular.

Analisis bioquimico deliquido peritoneal: liquido
de aspecto serosanguinolento, leucocitos < 50/
mm3, eosindfilos > 100/mm3.

DISCUSION

La enteritis eosinofilica es una patologia rara
gue comunmente afecta estdbmago e intestino
delgado [1-3], el segmento intestinal afectado
en este caso fue el ileon.

La analitica sanguinea puede presentarse con
o sin eosinofilia, por lo tanto, se debe ahondar
en el hecho que la elevacion de los mismos no
son un criterio diagnostico como lo mencionan
Cebollero — Fuentes [3] y Gdmez — Morales [4],
los valores del paciente del caso presentado
reflejan unincremento sustancial del porcentaje
de eosindfilos, lo cual orienta a pensar en una
reaccion alérgica o una infestacion masiva de

parasitos a nivel intestinal [7,8].

Los antecedentes patoldgicos en estos casos,
revisten gran importancia, ya que hasta el 75%
de los pacientes que cursan con esta patologia
son alérgicos a medicamentos, alimentos o
tienen como diagnostico una enfermedad
atdpica o inmunoldgica [1]; en la serie de casos
clinicos de Alvarez — Sdnchez [9] se concuerda
con el caso materia de esta presentacion, el
mismo que tiene como diagnostico desde
hace mas de 15 afos asma bronquial bajo
tratamiento intermitente con salbutamol.

Segun Bonilla [1] las manifestaciones
clinicas dependen de la extension histolégica
que abarca el proceso, por ello, es de vital
importancia el reporte de anatomia patologica
para un acertado diagndstico, lo cual coincide
con este caso, el mismo que reporta infiltracion
a nivel de capa serosa y capa muscular [1,10].
Belenguer - Aguilar [5] y Salazar [6] indican
que la afectacion en la capa serosa del
intestino causa ascitis y en la capa muscular
produce nausea, dolor abdominal, obstruccion
intestinal, pudiendo inclusive emular un cuadro
de apendicitis aguda si se ve afectado el ileon
[1-11], y manejarse probablemente con un
diagnostico de obstruccion intestinal o aun
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mas, simplificar su importancia y tratar con un
diagnostico genérico de “abdomen agudo™.

Como diagndstico diferencial de la enteritis
eosinofilica se encuentra la enfermedad de
Crohn y la colitis ulcerosa, ya que ambas
presentan infiltracion eosinofilica en la pared
intestinal, clinicamente solo la enfermedad
de Crohn se comporta de forma similar tanto
en presencia de dolor y distension abdominal
marcada [4-12]. El criterio clinico de la colitis
ulcerosa varia, pudiendo llegar a presentar
deposiciones diarreicas de tipo sanguinolento
y manifestaciones extraintestinales, también
en el analisis histolégico se observan
inflamacion de la mucosa, ulceras superficiales
y micro abscesos [13-14]; por ello se realza la
importancia que el anadlisis histologico tiene,
para poder llegar a un diagnéstico definitivo.

El estudio de imagen utilizado en la serie de
casos de Gomez — Morales [4] fue la TAC
abdominal la misma que reporto liquido libre
mas asas intestinales distendidas, mientras
que, en el caso presentado, por motivo de
accesibilidady disponibilidad serealizd ademas
de una radiografia de abdomen, una ecografia
abdominal, la misma que reporta asas
distendidasyliquidolibre en cavidad abdominal;
se acota que los estudios imagenoloégicos
son solamente una herramienta de apoyo
diagnostico, pues un adecuado examen fisicoy
una buena orientacion clinica permitiran tomar
decisiones acertadas.

Es de mucho valor lo presentado en sus
respectivos  estudios tanto Amores -
Arredondo [8] como Alvarez - Sanchez
[9], ya que la sospecha diagndstica de la
enteritis eosinofilica es transquirurgica, pero
para obtener un diagndstico definitivo debe
apoyarse en los resultados que la anatomia
patologica y el laboratorio proporcionen. En
el caso presentado, anatomia patologica
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reporta infiltrado eosinofilico en varias capas
del intestino delgado y laboratorio indica
un valor elevado de eosindfilos en el liquido
peritoneal [9,13], se apoya en las imagenes
que se disponen de este caso, y se puede
valorar un cambio macroscopico de coloracion
en la pared intestinal que llevé a la reseccion
quirurgica de dicho segmento intestinal.

CONCLUSION

La enteritis eosinofilica es una patologia poco
comun y muy poco reportada, de hecho, en
el Ecuador no existe ningun estudio ni caso
clinico sobre el tema y son muy pocos los
casos reportados en América Latina.

El cuadro clinico de la enteritis eosinofilica
es variable y obviamente dependiendo de la
clinica podra ser manejado como un abdomen
agudo quirurgico o no quirurgico.

Los hallazgos quirdrgicos y el resultado
proporcionado por anatomia patoldgica del
segmento intestinal resecado y los valores que
el laboratorio facilite sobre el liquido peritoneal
obtenido, nos ofrecen el diagnostico de esta
patologia.

La evolucion clinica de estos pacientes
es favorable sin que exista generalmente
reincidencia en la presentacion del mismo
cuadro clinico, no siempre el manejo sera
quirdrgico.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

Pacienterefiere que eltratamiento que serealizd
mejord la sintomatologia que presentaba al
ingreso y que su evolucion a los cinco dias
de su tratamiento fue favorable; ademas que
al pasar los dias ya no se presentaba dolores
abdominales y que cada vez se sentia de una
mejor manera hasta la ultima consulta médica
que recibio a los treinta dias del procedimiento
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quirdrgico. Se sentia agradecido por el
tratamiento y los cuidados brindados para su
recuperacion por el personal médico.
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RESUMEN

Introduccién: |la anomalia de Ebstein se caracteriza por la
implantacion baja de las valvas septal y posterior de la tricUspide; por
lo tanto, la auricula derecha es amplia y su ventriculo es pequefio.
Al ser una patologia bastante rara en nuestro medio se encuentra
subdiagnosticada y no recibe el tratamiento oportuno. Por ende,
la importancia de conocerla para no retrasar su manejo clinico
quirdrgico.

Caso clinico: paciente de 46 afos de edad, masculino, con
antecedente de hipoacusia congénita, presentd disnea (clase
funcional Ill) mas palpitaciones y dolor toracico atipico hace 1 afio
aproximadamente. Al examen fisico evidencié soplo holosistdlico
en foco tricuspideo y uso moderado de musculatura accesoria. Al
ecocardiograma transesofagico, se observo arritmia auricular mas
implante bajo de las valvas de la tricuspide y se inici¢ tratamiento
clinico mas ablacion del flutter. En la evolucion presentd mejoria de
la sintomatologia y dependiendo del deterioro de la clase funcional,
tratamiento quirdrgico.

Conclusiones: en el presente caso se ajustd tratamiento clinico
y ablacion del flutter de acuerdo a sintomatologia del paciente,
mostrando mejoria.

Palabras clave: anomalia de Ebstein, aleteo atrial, cardiopatias
congeénitas.
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ABSTRACT

Introduction: Ebstein'sanomalyis characterized
by low implantation of the septal and posterior
tricuspid leaflets; therefore, the right atrium
is wide and its ventricle is small. Being a
rather rare pathology in our environment, it
is underdiagnosed and does not receive the
appropriate treatment. Therefore, itis important
to know it to avoid a delay in its clinical surgical
management.

Clinical case: The patient is 46-year-old male,
with a history of congenital hearing loss,
who presented dyspnea (functional class
1) plus palpitations and atypical chest pain
approximately 1 year ago. In the physical
examination, he revealed a holosystolic
murmur in the tricuspid focus and moderate
use of accessory muscles. A transesophageal
echocardiogram revealed atrial arrhythmia plus
implantation of the tricuspid leaflets and it was
started a clinical treatment plus flutter ablation.
In the evolution he presented improvement
of the symptoms and depending on the
deterioration of the functional class, surgical
treatment.

Conclusions: in this case, clinical treatment
and flutter ablation were adjusted according to
the patient's symptoms, showing improvement.

Key words: Ebstein anomaly, atrial flutter,
congenital heart disease.

INTRODUCCION

La anomalia de Ebstein se trata de una
cardiopatia congénita con desplazamiento
apical del anillo tricuspideo siendo su
incidencia de 1 por cada 20000 recién nacidos
vivos [1]. La particularidad de ésta patologia
es que las valvas de la tricuspide no se unen
normalmente y se encuentran desplazadas
hacia abajo en la cavidad ventricular derecha
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[2]. Ademas, la misma se relaciona con una
comunicacion interauricular en un 70% de los
casos y continla en frecuencia la estenosis
pulmonar y la atresia pulmonar [3]. También,
el 25% de los casos se asocia a vias de
conduccioén accesorias [4]. En recién nacidos
sintomaticos, menos del 50% sobreviven a los
5 aflos y aquellos diagnosticados en la adultez
tienen buen prondstico pos quirurgico [1,4].

La malformacion de Ebstein esta definida
por: a) condicion de la valvula tricuspide; b)
compromiso funcional del ventriculo derecho
(VD), dependiente de la "porcion auriculizada’,
y ¢) ritmo auricular [3]. Por lo tanto, la
ecocardiografia determina un diagndéstico
preciso para decisiones terapéuticas Yy
pronostico en la enfermedad de Ebstein
[5]. En ésta generalmente se visualiza un
desplazamiento apical delas valvas tricuspides:
septal y posterior, que superan los 8 mm con
relacion a la implantacion de la valvula mitral
en el adulto [6].

Actualmente, la ecocardiografiay la resonancia
magnética (RM) cardiaca son claves para
calcular el momento y el tipo de cirugia. La RM
brinda una excelente cuantificacion del tamafio
y la funcién del ventriculo derecho [7]. En
tanto, que el cateterismo cardiaco se lo realiza
cuando se considere cirugia [8].

Las recomendaciones para cirugia son:
deterioro de clase funcional segun la escala de
New York Heart Association (NYHA), cianosis,
cardiomegalia y dilatacion progresiva del
ventriculo derecho [4]; sin embargo, se sugiere
una intervencion quirdrgica antes del desarrollo
de enfermedad severa [7]. La ablacion con
catéter en arritmias auriculares en pacientes
con enfermedad de Ebstein tendria un resultado
favorable con un perfil de recurrencia vy
seguridad aceptable [9]. En cambio, la ablacién
quirdrgica del flutter auricular es efectiva en



Caso clinico: adulto con anomalia de Ebstein

Pacheco Rodriguez Jennifer Paola, Torres Washima Irene Lucia, Serrano Barbecho Wladimir Augusto

pacientes que seran sometidos a cirugia por
anomalia de Ebstein y que no son susceptibles
de tratamiento percutaneo [10, 4].

REPORTE DEL CASO

Pacientemasculinode 46 afios de edad, casado,
de etnia mestiza, procedente y residente
de Riobamba. Refiere desde edad escolar
presentar disnea de grandes esfuerzos sin otra
sintomatologia, hace un afio aproximadamente
la misma se exacerba a medianos esfuerzos
acompafiada de palpitaciones mas dolor
toracico atipico y astenia. No refiere consumo
de alcohol ni tabaco, cuenta con antecedente
de hipoacusia congénita e insuficiencia
tricuspide.

Hallazgos clinicos: al examen fisico, tension
arterial: 130/60, saturacion de oxigeno: 90% con
fraccion inspirada de oxigeno: 21, frecuencia
cardiaca: 90-120, frecuencia respiratoria:
22. Corazoén: ruidos cardiacos arritmicos,
soplo holosistdlico en foco tricuspideo de
intensidad de 3/6 en escala de Levine. Campos
pulmonares: uso moderado de musculatura
accesoria.

Examenes complementarios: a) Radiografia
de torax: cardiomegalia estadio Ill (ver Imagen
N° 1), b) Electrocardiograma: flutter auricular,
conduccion 3:1, ¢) Ecocardiograma: fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI):
62%. Dilatacion de auricula derecha (AD) por
implantacion apical de valvula tricuspide
12mm con relacién al implante de valvula
mitral, presentd reflujo severo (ver Imagen
N° 2); d) Cateterismo Cardiaco: insuficiencia
tricuspidea severa. Presion sistolica de arteria
pulmonar: 20 mmHg.

Imagen N° 1
Radiografia de torax

Proyeccion  posteroanterior. Se  observa

cardiomegalia grado Il

Imagen N° 2
Ecocardiograma tras esofagico

Se observa la implantacion andmala baja de la
valvula tricuspide en el ventriculo derecho (VD),
lo cual produce un aumento del diametro de la
auricula derecha (AD) a expensas del VD.

Esta patologia al tratarse de una enfermedad
congénita cardiaca de valvula tricuspide,
debe realizarse el diagnostico diferencial
principalmente con la displasia y atresia
de la valvula tricuspide. En éste contexto,
los presentes diagnosticos diferenciales
no encajan con el cuadro del paciente, ya
que se trata de un adulto que hasta hace
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poco presentd una buena clase funcional.
Generalmente, las patologias mencionadas
muestran un cuadro de presentacion precoz;
en cambio, en la anomalia de Ebstein, el inicio
de su presentacion dependera del grado de
disfuncion de la valvula tricuspide.

En los pacientes que presentan la enfermedad
de forma moderada o asintomaticos, tienen
en general pronostico bueno ya que el estilo y
esperanza de vida es normal. Lo cual coincide
con el presente caso pues se trata de una
variante moderada (Clasificacion de Carpentier
B) en cuanto a la presentacion clinica porque
fue hasta hace poco que desarrolld ésta
sintomatologia.

La intervencion terapéutica incluyd amiodarona
200mg VO BID, carvedilol 6.25mg VO BID,
furosemida 40mg VO QD, espironolactona
25mg VO QD vy posteriormente se realizd
ablacion de flutter auricular sin complicaciones,
cuya conclusion diagnostica fue en territorio
supra ventricular, presencia de flutter auricular,
ablacion de flutter auricular. Conduccion
auricular ventricular alterada vy territorio
ventricular con estabilidad eléctrica ventricular
con estabilidad eléctrica ventricular.

Seguimiento: en el presente caso las
manifestaciones clinicas (disnea de medianos
esfuerzos, palpitaciones acompanado de dolor
tordcico atipico y astenia) se debid al flutter
auricular; por lo tanto, realizara ablacion con
catéter, valorar evolucion clinica y dependiente
de ésta se planteara a tratamiento quirudrgico,
basandonos en el deterioro dela clase funcional
como indicacion para plastia o cambio
de la valvula tricuspide. Como problemas
coexistentes durante la evaluacion al paciente,
hubo dificultad en la comunicacion debido a la
hipoacusia congénita que presentaba; por lo
mismo, se realizo la evaluacion con ayuda de
un traductor de sefias.
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DISCUSION

La anomalia de Ebstein es de baja incidencia
y por lo tanto rara [1]. Existe un porcentaje
pequefo de pacientes que son diagnosticados
en edad adulta por complicaciones. Hay
una alta morbilidad de ésta enfermedad en
edades tempranas. Por lo tanto, es primordial
un diagnostico precoz para un tratamiento
oportuno, ya que al ser una patologia
subdiagnosticada y no recibir la atencion
necesaria presentara un peor pronostico.

A ésta patologia se la asocia a trastornos de la
conduccion cardiacay a la existencia de CIA, en
lamayoriadelos casosenun25% [4]. Asimismo,
su forma de presentacion con insercion baja de
las valvas de la tricuspide produce disfuncion
de la misma y causara insuficiencia cardiaca
a expensas de las camaras derechas. La
ecocardiografia transtoracica, transesofagico
y actualmente RM cardiaca son las técnicas
de imagen primordiales para determinar la
enfermedad de forma precisa.

En estos pacientes es importante individualizar
cada caso con sus respectivas enfermedades
concomitantes o antecedentes, para asi definir
entre tratamiento clinico, electrofisiolégico,
hemodinamico y/o quirdrgico. Por otra parte,
segun la literatura se sugiere que la cirugia sea
temprana, antes que empeore el cuadro clinico
[7]. Sin embargo, se deberia considerar un
tratamiento integral clinico- quirdrgico para el
bienestar del paciente; porlotanto, dependiendo
del caso habra una respuesta favorable al
ajuste terapéutico, ablacion por catéter, cierre
percutaneo del CIA y/o tratamiento quirurgico.

Es asi que, la ablacion con catéter en arritmias
auriculares como en el caso de nuestro
paciente tiene un resultado favorable con un
perfil de recurrencia y seguridad aceptables
[9]. No asi, la ablacion quirdrgica del flutter
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auricular es efectiva en pacientes que seran
sometidos a cirugia por no ser susceptibles
a tratamiento percutaneo [10, 4]. Cabe indicar
gue en si el cateterismo cardiaco en pacientes
con enfermedad de Ebstein denota un riesgo
por el progreso de arritmias desencadenando
consecuencias graves [11] y aun mas en el
caso expuesto por el antecedente.

Entonces al combinar tratamiento clinico y
ablacion por catéter, la clase funcional del
paciente mejord (CF 1l), las palpitaciones
desaparecieron y el dolor toracico atipico es
infrecuente. Se corrobord que la mencionada
sintomatologia era secundaria al flutter
auricular y no directamente a su patologia de
base; asi mismo, se encuentra categorizado
el caso segun la clasificacion de Carpentier en
tipo B [12]. No obstante, es necesario realizar
el seguimiento del paciente y en caso de
deterioro funcional, se optara por el tratamiento
quirurgico. Conjuntamente comparando con
otro tipo de alteraciones congénitas cabe
indicar que la técnica ablacion con catéter
puede resultar complicada por los defectos
anatomicos y las alteraciones del sistema
de conduccion. También siendo importante
mencionar que por este tipo de situaciones
la ablacion por catéter puede incluso resultar
fallida y necesitar de ablacion quirdrgica
[13]. Por lo tanto, es fundamental realizar el
respectivo seguimiento al caso estudiado.

Ademads; se han elaborado otros tipos de
estudios, donde la ablacion con catéter de las
arritmias producidas por la malformacion de
Ebstein constituyen un tratamiento significativo
yasuvezlograestablecerlaindicacion primaria
de tratamiento quirurgico [14].

CONCLUSION

La anomalia congénita de Ebstein es una
enfermedad valvular subdiagnosticada, con

manifestaciones cardiacas que deterioran
la capacidad funcional y en muchos casos
no recibe el tratamiento, siendo importante
reconocerla oportunamente.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

Refiere mejoria en cuanto a su sintomatologia
con tratamiento combinado efectuado.

ABREVIATURAS

CIA: Comunicacion inter auricular.

FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo.

NYHA: New York Heart Association.

VD: Ventriculo derecho.

VI: Ventriculo izquierdo.

AD: Atrio derecho.

VO: Via oral.

QD: 1 vez por dia.

BID: 2 veces por dia.
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paciente y con el respectivo consentimiento
informado.
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RESUMEN

Introduccion: la pandemia del COVID-19 significa un gran impacto en
la salud mental de pacientes hospitalizados, ya sea por el aislamiento,
la incertidumbre, su propio estado de salud, generando diversas
emergencias y urgencias psiquiatricas que deben abordarse.

Objetivo: definir la estrategia de intervencion del personal de salud
para dar una respuesta médica oportuna, eficiente y eficaz, que
minimice el impacto que produce el COVID-19 en la salud mental de
los pacientes hospitalizados.

Método: se realizé una revision de la literatura sobre el tratamiento
de las emergencias psiquiatricas en pacientes hospitalizados por
COVID-19, la busqueda incluyé bases de datos como PubMed,
Medscape y Google Académico. Los términos de busqueda
incluyeron SARS-CoV-2, MERSCoV y COVID-19 en combinacion con
salud mental, tratamiento y farmacologia.

Resultados: se revisaron articulos sobre alteraciones psiquiatricas
de la pandemia por COVID-19 en pacientes hospitalizados y los
protocolos que deben implementarse en los casos de urgencias
psiquiatricas.

Conclusiones: la pandemia por COVID-19 ha generado alteraciones
en la salud mental de la poblacion como ansiedad y depresion,
principalmente en pacientes hospitalizados, requiriéndose protocolos
emergentes en aquellos con patologia psiquiatrica previa.

Palabras clave: COVID19, infecciones por coronavirus, salud mental,
pandemia, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: the COVID-19 pandemic means
a great impact on the mental health of
hospitalized patients, either due to isolation,
uncertainty, their own health, generating
various emergencies and psychiatric urgencies
that must be addressed.

Objective: to define the intervention strategy
of the health personnel to provide a timely,
efficient and effective medical response that
minimizes the impact that COVID-19 produces
on the mental health of hospitalized patients.

Method: a literature review was carried out
on the treatment of psychiatric emergencies
in patients hospitalized for COVID-19, the
search included databases such as PubMed,
Medscape and Google Scholar. The search
terms included SARS-CoV-2, MERSCoV, and
COVID-19 in combination with mental health,
treatment, and pharmacology.

Results: articles on psychiatric disorders of the
COVID-19 pandemic in hospitalized patients
and the protocols to be implemented in
psychiatric emergencies were reviewed.

Conclusions: the COVID-19 pandemic has
generated alterations in the mental health of
the population such as anxiety and depression,
mainly in hospitalized patients, requiring
emerging protocols in those with previous
psychiatric pathology.

Key words: COVID-19, coronavirus infections,
mental health, pandemics, risk factors.

INTRODUCCION

Ante la aparicion de una nueva enfermedad
infecciosa, SARS-COV-2  (COVID-19), es
importante tomar en cuenta todos los aspectos
derivados de esta pandemia. Cada persona
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reacciona de manera particular a situaciones
estresantes no solo por la patologia médica en
si, sino por lo que representa para el paciente:
el distanciamiento social, su propio estado de
salud, las personas que pudo contagiar y que
estén haciendo cuarentena, la experiencia de
estarhospitalizado, el tiempo que esta restando
a sus actividades laborales, la incertidumbre o
frustracion sobre su futuro, el incremento del
consumo de sustancias de abuso y de igual
manera el relacionar este virus con la muerte.
Todos estos constituyen factores precipitantes
para la aparicion de patologias psiquiatricas
diversas [1-3].

Los pacientes confirmados o sospechosos de
COVID-19 hospitalizados, sufren gran presion
psicolégica y problemas relacionados con
la salud mental; en consecuencia, padecen
sentimientos de soledad, negacion, sintomas
ansiosos, tristeza, insomnio e hipersomnia,
desesperacion,  cambios  de  caracter
(irritabilidad), lo que disminuye la adherencia
al tratamiento médico. Algunos de estos
pacientes pueden incluso tener riesgo de
autoagresion y heteroagresion, ideas y planes
suicidas estructurados, sintomas obsesivo-
compulsivo, agitacion psicomotora y ser poco
cooperativos [2,4,5].

Las personas con padecimientos mentales
previos podrian verse influidas de manera
mas sustancial por la pandemia [6]. El
COVID-19 representa un nuevo desafio para
los psiquiatras que atienden a pacientes
hospitalizados [4]. Existen preocupaciones en
las salas psiquiatricas o generales cuando los
pacientes con posible COVID-19 son admitidos
en los hospitales.

En el presente trabajo se hara una revision
de las principales urgencias y emergencias
psiquiatricas en los pacientes con COVID-19,
asi como de la psicofarmacoterapia, terapia
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psicologica recomendada, consideraciones
particulares con respecto a esta enfermedad
aguda 'y las posibles interacciones
medicamentosas con las terapias
experimentales [7].

Urgencias y emergencias psiquiatricas en
los pacientes con diagnéstico COVID-19

Un estudio publicado el 9 de febrero de 2020
a 50 pacientes de COVID-19 ingresados en un
hospital psiquiatrico en Wuhan (China), llama
la atencion el papel de los trastornos mentales
en la transmision del coronavirus, quiza debido
al deterioro cognitivo, poca conciencia del
riesgo y escasos esfuerzos con respecto a la
proteccion personal de los pacientes; asi como