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Instrucciones para autores

La Revista Médica es el 6rgano de difusion cientifica oficial del Colegio de Médicos y Cirujanos
de Guatemala. Publica informacion de interés cientifico y actualizado en sus siguientes
modalidades:

o Editoriales

e Articulos Originales
e Originales breves

e Articulos de Revision
e Reporte de caso

e Cartas al editor

Para poder publicar en la Revista del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala, deben
cumplirse con los siguientes requisitos para autores. Las normas para autores siguen las
directrices del International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).

Se recomienda a los autores revisar las mismas, previo al envio de sus manuscritos.

1.

Aspectos generales

Se debe enviar el manuscrito a través de info@revistamedicagt.org

El manuscrito debe ser enviado en formato Word, tamafio carta y disponible para su
edicion.

Texto en letra Arial 12, interlineado de 1.15, texto justificado.

Dejar un margen de al menos 2.5 cm en los 4 bordes.

No membretar las paginas, ni utilizar marcas de agua.

Las tablas y graficas deben ser modificables, para ser adaptadas al formato de la revista.
Mantener rigurosa anonimidad y confidencialidad de los pacientes objeto de publicacion.
Los autores deben cumplir con los criterios de autoria mencionados en el inciso 2.2.

No es permitido el plagio en los manuscritos, dicha conducta es considerada una falta
ética en publicacién.

El manuscrito enviado no debe haber sido publicado previamente ni estar en proceso de
publicacién en alguna otra revista.



e Para asegurar la calidad de los articulos que se publican, la revista utiliza el proceso de
revision por pares en articulos originales, articulos breves, articulos de revision y reportes
de caso.

2. Primera pagina del manuscrito/portada

Se debe incluir el titulo del manuscrito y los autores con su respectiva informacion.
2.1.Titulo

Debe estar en espaiol y en inglés. No debe incluir mas de 30 palabras.
2.2. Autores

Se debe incluir la informacion siguiente de cada autor:

¢ Nombre como desea aparecer en la revista. No se permiten titulos académicos previo al
nombre del autor.

Después del nombre de cada autor, identificarlo con nimeros arabigos, en “superindice” y
entre paréntesis, sin dejar espacio. Separar autores por coma y colocar punto después del ultimo
autor.

Ejemplo: Maria Pérez(), José Rodriguez®.

¢ Afiliacion institucional y académica. Se permite un maximo de 2, una académica y una
institucional.

Dejar una linea de espacio antes de escribir el nombre de la institucidn a la que pertenecio dicho
autor durante la ejecucion del trabajo, departamento geografico o estado, y luego, nombre del
pais.

Se recomienda el uso del servicio, area o departamento de la institucion, antes del nombre de
la institucion matriz. No usar 3 subdivision de la institucion matriz.

Ejemplo: 1. Departamento de Pediatria, Hospital Roosevelt, Guatemala, Guatemala.

e Profesién, especialidad y mayor grado académico obtenido. (no se incluye en la
publicacién final)

e Teléfono
e Correo electronico vigente

Los redactores del manuscrito deben cumplir con los 4 requisitos para ser considerados autores,
los cuales se basan en las normas del comité internacional de editores de revistas biomédicas
(ICMJE). Los cuales son:



a. Que exista una contribucién sustancial a la concepcion o disefio del articulo o a la
adquisicion, analisis o interpretacion de los datos para el trabajo.

b. Que se haya participado en la redaccion del trabajo de investigacion o en la revisidon
critica de su contenido intelectual.

c. Que se haya intervenido en la aprobacién de la version final que vaya a ser publicada.

d. Que se tenga capacidad de responder de todos los aspectos del articulo, de cara a
asegurar que las cuestiones relacionadas con la exactitud o integridad de cualquier
parte del trabajo estan adecuadamente investigadas y resueltas.

Deben llenar el formato “responsabilidad de autoria” y adjuntarlo al momento de enviar
el manuscrito para su proceso de publicacion.

Quien no cumpla los criterios de autoria, puede ser mencionado en agradecimientos.

2.2.1. Autor corresponsal: Es la persona que asume la responsabilidad para la
comunicacion con la redaccién de la revista durante la presentacion del manuscrito,
Su revision por pares y el proceso editorial. Es quien asume la responsabilidad de que
se cumplan con todos los requisitos editoriales de la Revista Médica del Colegio de
Médicos y Cirujanos de Guatemala.

Especificar quien, de los redactores, es el autor corresponsal y colocar los siguientes datos:
grado académico, nombre y correo electronico del autor corresponsal.

Ejempilo:
Autor corresponsal: Dra. Maria Pérez, maria.perez@micorreo.com
3. Conflicto de intereses

Debe indicarse si existen conflictos de intereses personales, econdmicos o de otra indole que
pueden influenciar en los resultados o datos que se publican.

Por lo tanto, al momento de enviar el manuscrito, debe adjuntarse la “carta de declaracion de
conflicto de intereses”

4. Resumen y Abstract
e Escribir el resumen en espafol y en inglés.

e No usar mas de 250 palabras para Articulos Originales y de 125 para presentacion de
casos.

e Estructurarlo con: objetivo, introduccion, material y métodos, resultados y discusiéon para
articulos originales. Para presentacion de casos no se necesita que sea estructurado.



Recuerde que no es resumen de la entidad, sino del caso presentado. No describir
procedimientos descritos en la literatura, solo citarlos.

Palabras claves

En la siguiente linea después del resumen y del abstract. Después de dos puntos, use de
3 a 5 palabras claves, separadas por coma.

Las palabras deben estar contenidas y definidas en descriptores DeCS or MeSH:
https://decs.bvsalud.org/es/edicion-actual/

Usar letra cursiva para el texto de esta seccion.
Referencias bibliograficas

La cantidad de referencias esta limitada de la siguiente manera dependiendo del tipo de
manuscrito:

— Articulos originales: hasta 30 referencias bibliograficas.
— Reportes casos: hasta 15 referencias bibliograficas.
— Atrticulos originales breves: hasta 25 referencias bibliograficas.

Las referencias deberan ser numeradas consecutivamente en el orden en el cual son
mencionados en el texto. La primera cita corresponde a la primera referencia.

Coloque el numero de la cita entre corchetes, preferiblemente después de un signo de
puntuacion.

No cite articulos que no haya leido.
Use la referencia original o la mas pertinente.

No cite direcciones de internet o libros de texto, a menos que ese conocimiento no esté
escrito en articulos de revistas académicas.

Las referencias de articulos aceptados, pero no publicado deberian ser designadas como
“in press” .

Para la referencia a revistas médicas se debe utilizar la version oficial abreviada del titulo
de la revista.

La bibliografia debe ser enviada como texto estandar, nunca como notas al pie de pagina.

6.1. Formato de referencias:

La Revista Médica del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala se apega al formato
recomendado por la American Medical Association (AMA).


https://decs.bvsalud.org/es/edicion-actual/

Formato general de citaciones:

- Se debe usar el apellido de los autores seguido de sus iniciales sin punto. Si hay mas
de 6 autores se deben incluir los primeros 3 seguidos de “etal.”

- Se debe conservar la ortografia, abreviaturas y estilo del titulo de los articulos.
- Se deben utilizar los titulos abreviados oficiales de las revistas.
Ejemplo: N Engl J Med

- Se recomienda consultar: https://www.lynchburg.edu/wp-content/uploads/citation-
style/Guide-to-AMA-Manual-of-Style.pdf

6.1.1. Articulos de revistas electronicos

Apellido del autor e iniciales del nombre del autor. Titulo del articulo. Nombre abreviado oficial
de la revista. Afo; volumen (numero): paginas. DOI.

Ejempilo:

Shim P, Choi D, Park Y. Association of blood fatty acid composition and dietary pattern with the
risk of non-alcoholic fatty liver disease in patients who underwent cholecystectomy. Ann Nutr
Metab. 2017;70(4):303-311. doi:10.1159/000475605.

6.1.2. Articulos de revistas impresas

Apellidos de los autores e iniciales del nombre. Titulo del articulo. Nombre abreviado oficial de
la revista. Afio; volumen (numero): numero de paginas.

Ejempilo:

Rainer S, Thomas D, Tokarz D, et al. Myofibrillogenesis regulator 1 gene mutations cause
paroxysmal dystonic choreoathetosis. Arch Neurol. 2004; 61 (7):1025-1029.

6.1.3. Libros

Apellido del autor e iniciales del nombre. Titulo del libro, subtitulo. Numero de edicion. Editorial,
ano.

Ejemplo:

Conrad P, Gallagher EB. Health and Health Care in Developing Countries: Sociological
Perspectives. Temple University Press; 1993.


https://www.lynchburg.edu/wp-content/uploads/citation-style/Guide-to-AMA-Manual-of-Style.pdf
https://www.lynchburg.edu/wp-content/uploads/citation-style/Guide-to-AMA-Manual-of-Style.pdf

Consideraciones de estilo

Las tablas deben ser numeradas consecutivamente en el orden de citacion en el texto y
suministre un titulo para cada una. Los titulos deberan ser cortos pero claros, conteniendo
la informacion que permita entender su contenido sin necesidad de volver al texto. Esté
seguro de que cada tabla esta citada en el texto.

Las tablas deberan estar en Word o Excel, en ningun caso como archivo en formato de
imagen (.jpg, .png, etc.)

Las explicaciones se deben colocar en notas a pie de tabla, no en su titulo. Explique todas
las abreviaturas en notas a pie de pagina y use simbolos para explicar la informacion si
es necesario.

Se debe utilizar el Sistema Internacional de Unidades.
Los nombres cientificos de las especies deben ser colocados en cursiva.

Se recomienda para porcentajes un decimal (10,1%). Para valores de p se recomienda
hasta 3 decimales (p=0,009)

Envie archivos de imagenes fotograficas de alta resolucion.

Las figuras, imagenes o ilustraciones deben estar numeradas consecutivamente en el
orden en el que se han citado en el texto. Si una figura ha sido publicada previamente,
identifique la fuente original y presente el permiso escrito del titular de los derechos para
reproducirla.

Debe colocar un texto explicativo breve para las imagenes o ilustraciones que utilice, a
fin de permitir al lector una mejor comprensién de las mismas.

Cuando utilice simbolos, flechas, numeros o letras se utilicen para identificar partes de
las ilustraciones, hay que explicar claramente cada uno de ellos en la leyenda.

Las medidas de longitud, altura, peso y volumen deben ser expresadas en unidades
métricas (metro, kilogramo, o litro) o sus multiplos y decimales. La temperatura debe estar
en grados Celsius. Las cifras de presion arterial deben estar en milimetros de mercurio.

Evite las abreviaturas en el titulo del manuscrito. La abreviatura detallada seguida de la
abreviatura entre paréntesis debe ser usada en la primera mencion.

Para laboratorios colocados en tablas, debe colocar a un costado los valores de
referencia que utiliza el laboratorio.

Para datos numéricos de laboratorio debe mencionar las dimensionales de mediciéon
(ejemplo: glucosa= 70mg/dl)



e Debe enviar las tablas, imagenes y figuras en un documento anexo en original, para que
puedan ser modificadas por la revista al momento de diagramacion de ser necesario.

8. Consideraciones especificas
8.1.Articulo Original
Son productos de un proceso de investigacion.

e Los Articulos originales deben tener resumen y abstract estructurados:
— Introduccion
— Material y métodos
— Resultados
— Discusién

¢ El resumen no debe tener mas de 250 palabras.

¢ Introduccidén

Debe ser breve. Va de lo general a lo especifico.

- No se deben incluir datos o conclusiones del trabajo que se esta presentando.

- Se deben citar las bibliograficas estrictamente necesarias.

e Material y métodos

Debe estructurarse por subtitulos: disefio del estudio, poblacion, criterios de seleccidn,
muestreo, instrumentos, procedimientos, analisis de datos, aspectos éticos.

e Resultados

Deben estar estructurados en un orden légico, ordenado y concordante con el texto, tablas y
figuras.

- No repetir en el texto todos los datos de las tablas o figuras. Se permite un maximo
de 6 graficos (entre figuras y tablas).

e Discusion

Deben discutirse los resultados del trabajo. Evitar repetir el texto de secciones previas. Debe
contener al menos el 50% de las referencias bibliograficas.

- Destaque los aspectos nuevos e importantes que aporta su trabajo.



- Compare y contraste sus resultados con los de la literatura, usando las citas
correspondientes.

- En esta misma seccion, puede proponer conclusiones o recomendaciones, solo
cuando la evidencia sea solida.

8.2.Reporte de caso

Se pueden presentar casos comunes con presentacion inusual, casos poco comunes,
intervenciones nuevas utilizadas. Puede ser uno o0 mas casos.

e Se permite un maximo de 4 autores.
e Debe incluir un resumen y abstract que no debe sobrepasar las 125 palabras cada uno.
e Se deben estructurar de la siguiente manera:

- Titulo

- Resumen

- Palabras claves

- Introduccion

- Presentacion de caso

- Discusién

- Bibliografias

e Se debe contar con consentimiento informado del paciente. O en su defecto autorizacion
de la institucion.

e Las fotografias deben ser de alta calidad.

e No se debe incluir informacion que permita identificar al paciente. En caso de incluir
alguna imagen en la que es estrictamente necesario mostrar el rostro del paciente, debe
incluirse un consentimiento informado y autorizacion explicita del paciente.

8.3.Articulos de revision
o Estos seran solicitados por el consejo editorial de la revista.

e El autor principal debe mostrar experiencia en el tema revisado, ya sea habiendo
publicado al menos 6 articulos del tema o teniendo un H-index de 3.



8.4. Articulo original breve

Son producto de un proceso de investigacion. Pueden ser publicados en un formato que no
exceda las 2,000 palabras. Pueden ser series de casos, estudios descriptivos o retrospectivos
pequenos.

- Siguen la misma estructura que los articulos originales.

8.5.Requerimientos especificos

Numero Numero
Bibliografia
Tipo de Revision de Palabras de Au'to.res
. Estructura palabras Maxima maximos
manuscrito | por pares claves XI palabras itid
en aceptada fotales permitidos
resumen
Articulo Si Resumen 250 3-6 30 3,500 Sin limite
Original Introduccion palabras palabra
S
Material y
métodos
Resultados
Discusion
Originale | Si Resumen 150 3-6 25 2,000 Sin limite
s breves Introduccion palabras
Material y
métodos
Resultados
Discusion
Articulo Si NA 150 3-6 30 5,000 5
de palabras
revision
Reporte Si Resumen 125 2-4 15 2,000 4
de caso Introduccion palabras
Presentacion
de caso
Discusion
Carta al | NA NA NA NA 8 500- 3
editor 1,000

NA: No aplica




9. Confidencialidad

Las politicas editoriales de la revista guardan la confidencialidad de los editores que revisan los
manuscritos. Por lo tanto, no se dara a conocer a los autores los datos del editor que revisa su
manuscrito. Asi mismo se guardara confidencialidad en la identidad de los revisores por pares
ante el autor.

10.Aspectos Eticos

e En publicaciones sobre estudios en humanos, obtener y resguardar la aprobacién del
comité de ética institucional. Afirmar, que dicho requisito se ha cumplido al hacer el
envio del manuscrito adjuntando el dictamen favorable del comité de bioética y en la
seccion de Métodos del manuscrito.

¢ Mantener la anonimidad y confidencialidad de los pacientes objetos de publicacién.

e En publicacidén de caso/casos, obtener y resguardar consentimiento o asentimiento
informado de paciente(s) objeto de publicacion. Adjuntar el mismo al momento de
hacer el envio del manuscrito.

e Los autores no deben presentar el mismo manuscrito de forma simultanea a mas de
una revista, ni en el mismo idioma ni en uno diferente.

¢ No se aceptan faltas éticas en publicacién como lo es el plagio en el manuscrito.

¢ No se aceptan manuscritos previamente publicados en otra revista.
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Resumen

Introduccion: La albumina sérica es un biomarcador critico que incluye en la fisiopatologia de
diversas enfermedades agudas, incluida la hemorragia digestiva alta (HDA). Comprender su
asociacion con la mortalidad en pacientes con HDA es esencial para optimizar el tratamiento
clinico y reducir las complicaciones. Objetivo: Evaluar el valor predictivo de los niveles de
albumina sérica para la mortalidad hospitalaria en pacientes con HDA. Métodos: Se realizé un
estudio prospectivo en 91 pacientes con diagnostico de HDA. Se recogieron datos demograficos,
caracteristicas clinicas y parametros de laboratorio. Se realizaron analisis bivariados mediante
Chi-cuadrado, prueba t de Student y prueba U de Mann-Whitney. Las variables significativas se
incluyeron en un modelo de regresion logistica multivariable para identificar predictores
independientes de mortalidad. Resultados: De los 91 pacientes, el 65,9% eran varones, con
una edad media de 67 = 15,76 afos. La hipoalbuminemia (2.3 g/dl) se asocio significativamente
con la mortalidad en el analisis bivariado (p = 0.01). Sin embargo, la albumina sérica no surgi6
como un predictor independiente en el analisis multivariado (p = 0.257). Los predictores
independientes incluyeron la puntuacion de Rockall (p = 0.011) y la duracién de la estancia
hospitalaria (p = 0.01). Discusion: Aunque la hipoalbuminemia se asocié con un aumento de la
mortalidad en el analisis bivariado, no fue un predictor independiente después de ajustar por
otras variables clinicas. La escala de Rockall y la hospitalizacion prolongada fueron predictores
mas solidos de mortalidad, lo que enfatiza la necesidad de una estratificacion de riesgo
multifactorial en pacientes con HGIS.

Abstract

Introduction: Serum albumin is a critical biomarker involved in the pathophysiology of various
acute conditions, including upper gastrointestinal bleeding (UGIB). Understanding its association
Hernandez, E. S. y Ranero, J. L.
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with mortality in UGIB patients is essential for optimizing clinical management and reducing
complications. Objective: To assess the predictive value of serum albumin levels for in-hospital
mortality in patients with UGIB. Methods: A prospective study was conducted on 91 patients
diagnosed with UGIB. Data on demographics, clinical characteristics, and laboratory parameters
were collected. Bivariate analyses were performed using Chi-square, Student’s t-test, and Mann-
Whitney U test. Significant variables were included in a multivariate logistic regression model to
identify independent predictors of mortality. Results: Of the 91 patients, 65.9% were male, with
a mean age of 67 £ 15.76 years. Hypoalbuminemia (2.3 g/dL) was significantly associated with
mortality in the bivariate analysis (p = 0.01). However, serum albumin did not emerge as an
independent predictor in the multivariate analysis (p = 0.257). Independent predictors included
the Rockall score (p = 0.011) and length of hospital stay (p = 0.01). Discussion: Although
hypoalbuminemia was associated with increased mortality in the bivariate analysis, it was not an
independent predictor after adjusting for other clinical variables. The Rockall score and prolonged
hospitalization were more robust predictors of mortality, emphasizing the need for multifactorial
risk stratification in UGIB patients.

Palabras clave: Albumina sérica, Hemorragia gastrointestinal superior, Mortalidad hospitalaria,
Estratificacion de riesgo, Escalada de Rockall.

Introduccion

La hemorragia gastrointestinal superior (HGIS) es una emergencia médica frecuente, con una
incidencia que oscila entre 48 y 160 casos por cada 100,000 adultos. Esta condicion es
responsable de un numero considerable de hospitalizaciones anuales, y a pesar de los avances
significativos en su manejo, la tasa de mortalidad asociada sigue siendo considerable,
situandose entre el 5% y el 10%. La etiologia mas comun de la HGIS es la ulcera péptica, que
representa entre el 31% y el 67% de los casos, seguida de la esofagitis, las lesiones erosivas,
las neoplasias y los desgarros de Mallory-Weiss. 23

La albumina sérica, una proteina La albumina sérica, una proteina sintetizada en el higado,
juega un papel crucial en la regulacién del volumen plasmatico y en el transporte de diversas
sustancias en el cuerpo. Ademas, tiene propiedades antioxidantes y de modulaciéon de la
respuesta inflamatoria. La hipoalbuminemia, definida como niveles bajos de albumina en sangre,
puede reflejar multiples estados patoldgicos, incluyendo enfermedades hepaticas, desnutricion
y procesos inflamatorios crénicos. En pacientes con HGIS, se ha identificado que niveles bajos
de albumina son un predictor independiente de mortalidad, o que subraya su importancia como
biomarcador en el contexto de esta condicién critica.*%8

A pesar del reconocimiento del valor pronéstico de la albumina en diversas situaciones clinicas,
su papel especifico en la HGIS no ha sido completamente explorado en estudios prospectivos.
Hernandez, E. S. y Ranero, J. L.

Albumina y mortalidad en hemorragia gastrointestinal superior 15
Rev. Méd. (Col. Méd.Cir.Guatem.). 2024;164(1):14-25



Este estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de los niveles séricos de albumina en la
mortalidad de pacientes con HGIS, identificando los factores de riesgo asociados y
estableciendo su relevancia clinica.”8?°

En este estudio prospectivo, buscamos examinar el papel de albumina sérica en el momento de
la admisibn de acuerdo a la mortalidad hospitalaria en pacientes con HGIS.

Materiales y métodos

La poblacion para este estudio fue de 91 pacientes ingresados en el Hospital General de
Enfermedades IGSS, zona 9, Guatemala, con diagnostico de hemorragia gastrointestinal
superior (HGIS) durante el periodo del estudio del 1 de abril al 30 de junio de 2024. Se incluyeron
pacientes adultos sometidos a una endoscopia dentro de las primeras 72 horas de admision.
Los datos de estos pacientes se registraron prospectivamente en una base de datos. Se
excluyeron del estudio aquellos pacientes sin mediciones de albumina en las primeras 24 horas
del ingreso, que fueron transferidos a otras instituciones antes de completar el seguimiento, asi
como pacientes con datos incompletos en su historia clinica o resultados de laboratorio. El
analisis estadistico incluyé pruebas de asociacién para identificar factores de riesgo de
mortalidad, utilizando regresién logistica multivariada para aquellas variables con significancia
en el analisis bivariado.

Variables analizadas

Se recolecto informacién de los expedientes clinicos sobre variables demograficas como sexo,
edad y procedencia. También se incluyeron comorbilidades como hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad renal crénica y cirrosis hepatica. La etiologia de la hemorragia
gastrointestinal superior (variceal o no variceal) fue determinada mediante diagndstico
endoscopico.

Se registraron variables bioquimicas, incluyendo niveles de hemoglobina, recuento de
plaquetas, tiempo de protrombina (TP), bilirrubina total, aspartato aminotransferasa (AST),
alanina aminotransferasa (ALT), albumina, indice internacional normalizado (INR), nitrdgeno
ureico en sangre (BUN) y creatinina, todas medidas a través de analisis de laboratorio.

Ademas, se evalud la intervencion terapéutica recibida (médico o endoscdpico), la escala de
Rockall para predecir riesgo de resangrado y mortalidad, y el tiempo de hospitalizacién. La
mortalidad hospitalaria fue registrada como el desenlace principal, considerando el fallecimiento
del paciente como un evento dicotomico. El seguimiento de los pacientes se llevd a cabo
diariamente durante su estancia hospitalaria, hasta el alta o el fallecimiento.
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Analisis estadistico

Se utilizé una base de datos en el programa SPSS version 22 para analizar las variables
estudiadas, que incluyeron sexo, edad, procedencia, antecedentes médicos, etiologia del
sangrado, tratamiento recibido y diversas variables bioquimicas. Las variables categoricas se
expresaron en frecuencias y porcentajes, mientras que las variables numéricas se describieron
mediante medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion estandar).

Para evaluar la normalidad de las distribuciones, se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Las diferencias entre grupos se analizaron utilizando la prueba t de Student para distribuciones
normales y la prueba U de Mann-Whitney para variables no paramétricas. La asociacion entre
variables categoricas se evalué mediante la prueba de Chi cuadrado.

Para identificar los factores de riesgo asociados a la mortalidad, se llevo a cabo una regresion
logistica multivariada, incluyendo en el modelo aquellas variables que mostraron asociacion
significativa en los analisis bivariados y aquellas reconocidas como relevantes en la literatura
médica. Se considerd un valor de p < 0.05 como significativo en todos los analisis estadisticos.
Los analisis estadisticos se realizaron utilizando los programas SPSS versién 22 y MedCalc®
para Windows, version 9.5.0.0 (MedCalc Software, Mariakerke, Bélgica).

Resultados

Durante el periodo del estudio, se evaluaron a 91 pacientes con hemorragia gastrointestinal
superior (HGIS). De estos, 60 pacientes (65.9%) eran hombres y 31 (34.1%) eran mujeres. La
mortalidad en este grupo fue del 23%, con 17 hombres (73.9%) y 6 mujeres (26.1%) fallecidos.
No se encontro una diferencia significativa en la mortalidad en relacion al sexo (RR = 0.889, p =
0.350). (ver tabla 1)

La edad promedio de los pacientes fue de 67 afos (DE=15.76). Los pacientes fallecidos tenian
una edad promedio de 63.35 afos, comparada con 64.38 afos en los sobrevivientes, sin una
diferencia significativa (p=0.701). La mayoria de los pacientes (76.1%) provenian de areas
metropolitanas.

En cuanto a los antecedentes médicos, el 61.5% de los pacientes eran hipertensos, el 38.5%
tenian diabetes mellitus tipo 2, el 17.6% padecian de enfermedad renal crénica, y el 18.7%
tenian cirrosis hepatica. La etiologia del sangrado tuvo un impacto significativo; el 34.1% de los
pacientes tenian una etiologia variceal, y de estos, el 52.2% fallecieron, en comparacion con el

Hernandez, E. S. y Ranero, J. L.
Albumina y mortalidad en hemorragia gastrointestinal superior 17
Rev. Méd. (Col. Méd.Cir.Guatem.). 2024;164(1):14-25



47.8% de los fallecidos con etiologia no variceal, lo que resulté en una asociacion significativa
con la mortalidad (RR=2.11, p=0.034).

Tabla 1: Comparacién de caracteristicas de mortalidad en pacientes con hemorragia
gastrointestinal superior segun parametros clinicos, sociodemograficos y paraclinicos

Muerte

Variables Global Si No RR (IC 95%) Valor de p
Sexo f (%) 0.889 (0.703-1.12) 0.35
Masculino 60 (65.90) 17 (73.9) 43 (63.2)
Femenino 31 (34.10) 6 (26.1) 25 (36.8)
Edad X(DE) 67.0 (15.7) (6135.3956) (6f53881) 64.38 (15.81) 0.70
Procedencia f (%) 1.230 (0.87-1.72) 0.16
Metropolitano 70 (76.10) 18 (25) 2 (75)
No Metropolitano 21 (23.9) 7 (26.3) 14 (73.7)
Antecedentes f (%)
HTA 6 (61.5) 15 (69.6) 0(58.8) 1.429 (0.65-3.12) 0.36
DM2 5(38.5) 9(39.1) 5(38.2) 1.029 (0.77-1.26) 0.93
ERC 6 (17.6) 3(13.0) 3(19.1) 0.703 (0.23-2.08) 0.50
Cirrosis Héticas 17 (18.7.0) 5 (21.7) 2(18.7) 1.209 (0.52-2.79) 0.66
Sin Antecedentes 5 (5.50) 1(4.3) (5.9) 0.792 (0.13-4.68) 0.78
Etiologia f (%) 2.11 (1.054.22) 0.03
Variceal 31(34.1) 12(52.2) 19 (27.9)
No Variceal 60 (65.9) 11 (47.8) 49 (72.1)
Ulceras
Gastricas 22 (24.2) 3 (13) 19 (27.9)
Ulceras
Duodenales 11 (12.10) 3 (13) 8 (11.8)
Lesion Erosiva 15 (16.50) 3 (13) 12 (11.8)
Neoplasia 11 (12.10) 2(8.7) 9(13.2)
Tratamiento f (%) 1.425 (0.54-3.72) 0.45
Médico 70 (76.90) 19 (82.6) 51 (75.0)
Endoscopico 21 (23.10) 4 (17.4) 17 (25.0)
HB X(DE) 7.5(547) 7.4 (2.1) 7.6 (6.21) 0.70
212 (133) 213 206 (127) 0.76
PLQ X(DE) (153.58)
TP X(DE) 14.10 (5.64.15.3 (2.64) 13.5(6.36) 0.44
BT X(DE) 1.10 (5.78) 1.9 (8.6) 1.0 (4.29) 0.16
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AST X(DE) 37 (149.65)49 (37.26) 34 (171.93) 0.32

ALT X(DE) 23 (153.49) 34 (15.53) 23 (176.98) 0.24
Albumina X(DE) 3.20(2.50) 2.30 (4.94) 3.30 (0.62) 0.01
INR X(DE) 1.25 (0.61) 1.35 (0.22) 1.22 (0.69) 0.20
24.0 34 (32.86) 24 (31.73) 0.29
BUN X(DE) (31.07)
1.17 1.17 (28.21) 1.20 0.89
CREAX(DE) (31.97) (27.73)
Rockall X(DE) 3.0(1.51) 3.0(1.75) 2.0(1.39) 0.11
Dias X(DE) 13 (13.67) 20(18.97) 10 (10.56) 0.01

HTA: hipertension arterial, DM2; Diabetes mellitus tipo 2, ERC: Enfermedad renal crénica, HB
hemoglobina, PLQ: plaquetas, TP: tiempo de protrombina, BT: Bilirrubina total, AST: aspartato
aminotransferasa, ALT: alanina aminotransferasa, BUN: nitrégeno de Urea sérico, CREA:
creatinina, INR: indice Internacional Normalizado; RR: Riesgo Relativo; IC: Intervalo de
Confianza; f: Frecuencia.

El analisis de variables paraclinicas mostré que la media de hemoglobina fue de 7.5 g/dL y no
se encontré una diferencia significativa entre los fallecidos y sobrevivientes (p=0.701). Los
niveles de albumina al ingreso fueron significativamente mas bajos en los pacientes fallecidos
(2.30 g/dL) en comparacion con los sobrevivientes (3.30 g/dL), con una significancia estadistica
(p=0.01), lo que sugiere que la hipoalbuminemia podria estar asociada con una mayor
mortalidad.

La escala de Rockall mostré ser un predictor significativo de mortalidad en el analisis de
regresion logistica multivariada (p=0.011, OR=2.552), al igual que los dias de hospitalizacion
(p=0.01, OR=1.106), indicando que tanto las puntuaciones mas altas en la escala de Rockall
como una mayor duracion de la hospitalizacion estan asociadas con un mayor riesgo de muerte.
(Ver tabla 2)
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Tabla 2. Regresidn logistica multivariada

Pruebas de Valor

Efecto Wald o OR (IC 95)
Tratamiento 0.639 0.424 2.671(0.23-29.67)
Hemoglobina 0.377 0.539 0.862 (0.536- 1.385)
Recuento de Plaquetas 8.943 0.003 1.015 (1.005- 1.025)
Tiempo de protrombina 0.211 0.646 1.801 (0.147-22.128)
Bilirrubinas Totales 6.59 0.01 1.337 (1.071- 1.668)
Aspartato 0.219 0.64  0.992 (0.96- 1.025)
Aminotransferasa

Alanina 1174 0.279 0.96 (0.891- 1.034)
Aminotransferasa

Albumina 1.348 0.246 0.8 (0.548- 1.166)
INR 0.235 0.628 0.001(3.28- 218)
Nitrégeno de Urea 1.349 0.245 1.026 (0.982- 1.072)
Creatinina 0.088 0.766  0.99 (0.935- 1.051)
ROCKALL 6.466 0.011  2.552 (1.24- 5.254)
Dias Hospitalizados 6.552 0.01 1.106 (1.024- 1.195)

INR: indice Internacional Normalizado, IC: Intervalo de Confianza; OR: Odds Ratio (Razén de
Momios)

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre los niveles de albumina sérica y
la mortalidad en pacientes con hemorragia gastrointestinal superior (HGIS). Aunque estudios
previos han sugerido que la hipoalbuminemia es un marcador de mal prondstico en diversas
condiciones clinicas, nuestros hallazgos proporcionan una perspectiva mas matizada sobre su
papel en HGIS. 11213

La albumina sérica mostré una fuerte correlacion con la mortalidad en el analisis bivariado, lo
que es consistente con la literatura existente que asocia la hipoalbuminemia con un mayor riesgo
de muerte en pacientes criticamente enfermos. Sin embargo, en el analisis multivariado, la
albumina no fue un predictor independiente significativo de mortalidad. Esto sugiere que, si bien
los niveles bajos de albumina reflejan una mayor gravedad de la enfermedad, es probable que
estén influenciados por otros factores clinicos y no necesariamente actien como un marcador
aislado de mortalidad.'415.16
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En contraste, el recuento de plaquetas y las bilirrubinas totales emergieron como predictores
significativos de mortalidad en el analisis multivariado. Esto refuerza la idea de que la evaluacién
de la gravedad de HGIS debe ser multifactorial, considerando no solo la albumina, sino también
otros marcadores que reflejan la funcion hepatica y el estado inflamatorio del paciente.
Especificamente, las bilirrubinas totales, que estan relacionadas con la funcién hepatica,
mostraron una asociacion significativa con la mortalidad, lo que subraya la importancia de la
funcion hepatica en el prondstico de estos pacientes.6:17:18

La escala de Rockall, que combina variables clinicas y endoscépicas para predecir el riesgo de
mortalidad y resangrado, también demostro ser util en este contexto, mostrando una correlaciéon
significativa con la mortalidad en el analisis multivariado. Esto es consistente con su uso
establecido en la practica clinica para la estratificacion del riesgo en pacientes con HGIS.19:20.21

Por otro lado, variables como el tiempo de protrombina, AST, ALT, INR, BUN vy creatinina no
mostraron una relacion significativa con la mortalidad en nuestro estudio, lo que sugiere que
estos parametros pueden no ser tan utiles como predictores de mortalidad en este contexto
especifico.?223.24

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, no se encontré una asociacion significativa
entre el sexo, la edad o la procedencia y la mortalidad, lo que indica que estos factores no son
determinantes en la supervivencia de los pacientes con HGIS.2526

El tratamiento, ya sea médico o endoscépico, no mostré diferencias significativas en la
mortalidad, lo que sugiere que la eleccidén del tratamiento debe basarse en la presentacion
clinica y las caracteristicas individuales del paciente, mas que en una suposicion de que un
enfoque es superior al otro en términos de supervivencia.?’

Aunque los niveles bajos de albumina sérica se asociaron con mayor mortalidad en el analisis
bivariado, no fueron un predictor independiente en el analisis multivariado, lo que sugiere que la
albumina puede estar influenciada por otros factores clinicos.28-2%.30

La mayoria de los pacientes eran hombres, con una edad media de 67 afios. La hipertension
arterial fue comun, pero solo el recuento de plaquetas y las bilirrubinas totales mostraron una
correlacion significativa con la mortalidad. 2930

La etiologia variceal mostro significancia en el analisis bivariado, indicando un mayor riesgo de
mortalidad en comparacién con la etiologia no variceal, aunque no fue significativa en el analisis
multivariado. 2930
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La escala de Rockall y el numero de dias de hospitalizacion fueron predictores significativos de
mortalidad, subrayando su utilidad en la estratificacion del riesgo y la toma de decisiones
clinicas. Los resultados sugieren que la evaluacion de la gravedad en HGIS debe ser
multifactorial, incorporando no sélo la albumina, sino también otros marcadores como el
recuento de plaquetas y las bilirrubinas totales para una mejor prediccion de la mortalidad. 230

En resumen, aunque la albumina sérica es un marcador util en la evaluacion inicial de los
pacientes con HGIS, su papel como predictor independiente de mortalidad es limitado cuando
se consideran otros factores clinicos. La estratificacion del riesgo debe basarse en una
combinacion de marcadores clinicos y bioquimicos para optimizar el manejo de estos pacientes.

Proteccién de personas y animales

Los procedimientos realizados se llevaron a cabo de acuerdo con las normas éticas establecidas
por el comité de ética de investigacion responsable y cumplieron con los principios de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

Confidencialidad de los datos

Se asegurd, que se han seguido estrictamente los protocolos institucionales en cuanto a la
proteccion y publicacion de los datos de los pacientes, garantizando la confidencialidad de la
informacion obtenida durante el estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado

Dado que este estudio se basé en la revision de archivos clinicos existentes, no se requirié
consentimiento informado directo de los pacientes. Sin embargo, se respetaron estrictamente
los principios de privacidad y confidencialidad de los datos, y los registros utilizados fueron
anonimizados.
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Resumen

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica, que se caracteriza por placas
eritematoescamosas. El objetivo del presente estudio fue caracterizar epidemioldgica, clinica y
terapéuticamente a los pacientes adultos con psoriasis que acudieron a la consulta externa de
Dermatologia en el Hospital General San Juan de Dios en el periodo del afio 2019 al 2024. De
128 expedientes de psoriasis, el 59.37% de los datos corresponde al sexo femenino, con una
edad media de 52 afos. La regién Metropolitana predomind con 65.62%. El tipo de psoriasis
vulgar representé 82.81%, el 21.09% presentd enfermedad cardiovascular. El 49.22% utilizd
terapia combinada con tratamiento topico y sistémico.

Palabras Clave: psoriasis, epidemiologia, dermatologia.

Abstract

Psoriasis is a chronic inflammatory disease, characterized by erythematous scaly plaques. The
objective of the present study was to characterize epidemiologically, clinically and therapeutically
adult patients with psoriasis who attended the Dermatology outpatient clinic at the San Juan de
Dios General Hospital in the period from 2019 to 2024. Of 128 psoriasis records, 59.37% of the
data corresponds to the female sex, with an average age of 52 years. The Metropolitan region
predominated with 65.62%. The vulgar type of psoriasis represented 82.81%, the 21.09%
presented cardiovascular disease. 49.22% used combined therapy with topical and systemic
treatment.

Keywords: psoriasis, epidemiology, dermatology.
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Introduccion

La psoriasis es una enfermedad de naturaleza inflamatoria y de evolucion cronica en la piel, que
se caracteriza por placas eritematoescamosas. Su origen es multifactorial y entre algunos
factores que se relacionan con su aparicion podemos mencionar los, antecedentes genéticos,
origen étnico y factores ambientales [1]. Presenta una inflamacion sistémica por lo que a menudo
se asocia a otras enfermedades de tipo cardiovascular, metabdlica, reumatica y mentales que
afectan la esperanza y calidad de vida de los pacientes, en particular los casos de psoriasis
moderada a grave, que se observa una reduccion significativa respecto a la esperanza de vida,
aproximadamente 6 anos menor que la poblacion general. [2]. Se han clasificado 6 tipos
principales de psoriasis: vulgar, guttata, invertida, eritrodérmica, pustular y ungueal [3].

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. No se obtuvo una muestra para
el estudio, ya que se analizaron todos los expedientes clinicos con diagnostico de psoriasis en
el periodo del ano 2019 al 2024 que cumplieron con los criterios de inclusién. Se realizé una
revision sistematica del Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA) del cual se
identificaron 253 expedientes, de los cuales 128 cumplieron con los criterios de seleccién que
incluian: expediente con diagndstico de psoriasis, mayores de 12 anos, de ambos sexos y
procedentes de todas las regiones de Guatemala. Los datos se registraron en el instrumento de
recoleccion de datos de Google forms. Se realizé un analisis descriptivo a partir de la base de
datos. La investigacion mantuvo el principio ético de confidencialidad, respetando el anonimato
de los pacientes.

Resultados

De los 128 expedientes el 47.65% corresponde a pacientes atendidos en el afio 2019. El sexo
con mayor predominio es el sexo femenino representado por el 59.37%. La edad media es de
52 afios, la mediana de 52 afos y la desviacidon estandar fue de 17.21. el grupo de edad de 46-
50 fue el de mayor frecuencia. La region Metropolitana predominé con 65.62% (Grafica 1). El
tipo de psoriasis vulgar representd 82.81% (Grafica 2). El 47.66% de los pacientes no presento
comorbilidades, pero el 21.09% presentdé enfermedad cardiovascular. El 49.22% ultilizé terapia
combinada tépica y sistémica y el 16.40% fue candidato a la terapia con biolégicos como
tratamiento coadyuvante.
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Grafica 1. Frecuencia de residencia por region
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Grafica 2. Frecuencia por tipo de psoriasis
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Discusioén

Debemos hacer énfasis que debido a la pandemia por SARS-COV 2 la consulta externa mantuvo
su atencion con irregularidad considerando las medidas indicadas por la OMS, lo que se refleja
en el numero de casos atendidos por afos a partir del 2020. En cuanto a los datos
epidemioldgicos, respecto a la edad, la psoriasis se clasifica segun la edad de aparicidn, en tipo
1 (inicio temprano) y tipo 2 (de aparicion tardia), aunque en la literatura el 70% es de tipo 1, en
nuestro estudio predomina el tipo 2, en que los pacientes tienen mas de 40 afos [4]. La psoriasis
afecta a ambos sexos, con predominio en el sexo femenino cuando se presenta en una edad
mas temprana. En Guatemala no se tiene ningun registro acerca de esta patologia, asi como de
su distribucion por regiones o departamentos, en este estudio se identificd que en la region
Metropolitana se localiza el 65.62% de los casos, esta region comprende unicamente a la ciudad
de Guatemala, sin embargo el estudio se realiz6 solo en uno de los hospitales publicos de la
ciudad y se desconoce el numero total de habitantes guatemaltecos que acuden a otros
hospitales o servicios de salud dentro y fuera de la misma.

Respecto a las caracteristicas clinicas, el tipo de psoriasis con mayor numero de casos fue el
de tipo vulgar, que concuerda con la literatura, describiendo a este tipo de psoriasis como la
forma mas comun de la enfermedad, afectando al 80-90% de los pacientes [5]. Se ha establecido
una conexion entre la psoriasis y las enfermedades cardiovasculares debido a la activacién de
vias inflamatorias comunes, que facilitan la formacion de placas ateroscleréticas. [6],
identificamos que el 10.94% de los pacientes padecen de enfermedades cardiovasculares.

El enfoque terapéutico inicial es el tratamiento topico [7] mientras que el metotrexato es un
farmaco de primera linea en la psoriasis grave y sus variantes clinicas. [8]. En este estudio
realizado 46.87% de los pacientes utilizé tratamiento tépico como tratamiento de primera linea,
el 49.22% utilizé terapia combinada, topica y sistémica con metotrexato. La indicacion de
farmacos bioldgicos se reserva para casos de psoriasis de moderada a grave y/o artritis
psoriasica asociada [9]. En la actualidad, existen tres anticuerpos monoclonales humanos que
se enfocan en la IL-17, especificamente secukinumab e ixekizumab que inhiben la IL-17A, y
brodalumab que se dirige al receptor Ade IL-17 [10]. El 16.4% de los pacientes recibieron terapia
con secukinumab y no hubo casos registrados de tratamiento con fototerapia.
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Resumen

Objetivo: Comparar la sensibilidad, especificidad y capacidad predictiva de las escalas FOUR
y Glasgow para predecir la mortalidad de pacientes con neuropatias criticas en Unidades de
Cuidados Intensivos. Introduccién: Los trastornos neuroldgicos son una causa comun de
ingreso a Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Escalas como Escala de Coma de Glasgow
(GCS) y la escala FOUR son herramientas clave para evaluar el nivel de conciencia y predecir
la mortalidad, por lo que determinar cual ofrece mejores resultados puede ayudar al
conocimiento del prondstico de los pacientes. Métodos: Estudio transversal prospectivo en 24
pacientes, ingresados en la UCI del Hospital Regional de Coban. Se evaluaron pacientes con
patologias neurolégicas mediante escalas de GCS y FOUR. Los datos se analizaron usando
estadistica descriptiva y se calcul6 sensibilidad, especificidad, area bajo la curva (AUC) para
ambas escalas. Resultados: La mortalidad global fue del 58%. La escala GCS mostré una
sensibilidad del 86%, especificidad del 50% y un AUC de 0.72, mientras que la escala FOUR
alcanzd una sensibilidad del 92%, especificidad del 90% y un AUC de 0.91. La concordancia
entre ambas escalas fue del 70%, con un indice Kappa de 0.58, indicando concordancia
moderada. FOUR demostré una capacidad superior para identificar casos de mortalidad y
verdaderos negativos en comparacion con GCS. Discusion: La escala FOUR se destaco como
un predictor mas preciso y confiable de la mortalidad en pacientes con patologias neurocriticas.
Esto se atribuye a su capacidad para evaluar reflejos del tronco encefalico y patrones
respiratorios, areas no cubiertas por la GCS. Ambas escalas son utiles y validas para la
evaluaciéon neurolégica en UCI, sin embargo, FOUR ofrece un rendimiento superior en
prediccion de mortalidad.

Palabras Clave: Mortalidad, Escala de Coma de Glasgow, Unidades de Cuidados Intensivos,
Examen Neuroldgico
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Abstract

Objective: To compare the sensitivity, specificity and predictive capacity of the FOUR and
Glasgow scales to predict mortality in patients with critical neuropathies in Intensive Care Units.
Introduction: Neurological disorders are a common cause of admission to Intensive Care Units
(ICU). Scales such as the Glasgow Coma Scale (GCS) and the FOUR scale are key tools for
assessing the level of consciousness and predicting mortality. Determining which scale provides
better results can help in understanding patient prognosis. Methods: A prospective cross-
sectional study was conducted on 24 patients admitted to the ICU of the Regional Hospital of
Coban. Patients with neurological conditions were assessed using the GCS and FOUR scales.
The data were analyzed using descriptive statistics, and sensitivity, specificity, and area under
the curve (AUC) for both scales were calculated. Results: The overall mortality rate was 58%.
The GCS scale showed a sensitivity of 86%, specificity of 50%, and an AUC of 0.72, while the
FOUR scale reached a sensitivity of 92%, specificity of 90%, and an AUC of 0.91. The
concordance between both scales was 70%, with a Kappa index of 0.58, indicating moderate
agreement. FOUR demonstrated superior ability to identify cases of mortality and true negatives
compared to GCS. Discussion: The FOUR scale stood out as a more accurate and reliable
predictor of mortality in patients with neurocritical conditions. This is attributed to its ability to
assess brainstem reflexes and respiratory patterns, areas not covered by the GCS. Both scales
are useful and valid for neurological evaluation in ICU, however, FOUR offers superior
performance in mortality prediction.

Keywords: Mortality, Glasgow Coma Scale, Intensive Care Units, Neurologic Examination

Introduccion

Uno de los motivos mas importantes de ingreso a la unidad de cuidados intensivos son los
eventos relacionados con trastornos neurolégicos. Un paciente neurolégico normalmente cuenta
con una enfermedad grave del sistema nervioso central que amenaza la vida del paciente, las
lesiones de las estructuras como el cerebro, la médula espinal y los nervios periféricos tiene un
efecto muy importante en muchas areas del cuerpo, tanto fisicas, mentales y sociales (). Para
lograr detectar de forma eficiente los cambios neuroldgicos que indiquen una complicacion
potencial en el paciente neuroldgico, se han construido escalas o puntuaciones clinicas para
registrar el nivel de conciencia, con el fin de estandarizar la valoracién del paciente inconsciente
o en estado de como prondstico de mortalidad, las mas utilizadas es la Escala de Coma de
Glasgow, que se recomienda para evaluar la gravedad con parametros de respuesta ocular,
verbal y motora, y la escala FOUR que consta de respuesta ocular, motora, reflejos del tronco
encefélico y patron de respiracion?3). Escala de Coma de Glasgow tiene la imposibilidad de
evaluar la respuesta verbal en pacientes intubados o afasicos y la de evaluar los reflejos del
tronco encefalico, que proporciona informacién importante para el pronéstico, por lo que FOUR
es un buen predictor de prondstico en pacientes criticos y tiene ventajas sobre Glasgow.

San José, H. O. y Sontay, A. J.

Escalas de FOUR y Glasgow como predictivos de mortalidad en neuropatias criticas en unidades de 32
cuidado intensivos

Rev. Méd. (Col. Méd.Cir.Guatem.). 2024;164(1):31-40



Teniendo en cuenta la alta mortalidad de la Unidad de Cuidados Intensivos en relacion a otras
unidades, asi como el alto costo de la terapéutica por dia de hospitalizacion, surge la necesidad
de valorar las ventajas de prediccion de mortalidad en este tipo de paciente mediante la
comparacion de dos escalas como lo es Glasgow que ha sido utilizada por mucho tiempo y una
nueva escala validada como es FOUR®*9), El presente estudio tiene como objetivo comparar la
capacidad predictiva de las escalas FOUR y Glasgow, determinando cual de ellas presenta un
mejor desempefio en términos de sensibilidad, especificidad y precision como predictores de
mortalidad en pacientes con neuropatias criticas ingresados en UCI.

Métodos

Disefio de estudio
En el presente estudio transversal prospectivos
Criterios de seleccion

Se tomaron en cuenta pacientes de ambos sexos en edades comprendidas entre los 8 a 60 afos
con diagnéstico de patologia de origen neurolégico que amerite manejo y monitoreo en la unidad
de cuidados intensivos. Se excluyeron aquellos pacientes con egreso contraindicado, fallecidos
antes de ser ingresado a unidad de cuidados intensivos y pacientes fuera del rango de edad
antes dicho.

Muestreo

Se incluyeron 24 pacientes que cumplieron criterios de inclusion, 18 pacientes del servicio de
cuidados de intensivos de adultos del Hospital Regional de Coban “Hellen Lossi de Laugerud” y
6 pacientes captados en el servicio de unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Regional de Coban “Hellen Lossi de Laugerud”.

Procedimiento

Se realiza la técnica de test estandarizado mediante el cual se obtuvo la puntuacién de FOUR y
escala de Glasgow de forma seriada a pacientes que cumplan los criterios de inclusion.

Instrumentos

Se consto de 4 secciones, la primera seccidn recaudo los datos sociodemograficos del paciente,
la segunda evalud la puntuacion y prondstico de la escala de Glasgow, la tercera evalud la
puntuacion y prondstico de la escala de FOUR y la cuarta sera donde se anoto el desenlace final
de los pacientes.
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Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron ingresados a una base de datos de programas de Microsoft Excel y
SPSS IBM STADISTICS, se procedio a tabular los datos, correlacionandolos e identificando
variables. Se calculd la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de ambas escalas
realizando tablas y graficos que contenian los datos mas relevantes del estudiod, posteriormente
se realiz6 un analisis estadistico detallado, incluyendo la interpretacion de valores predictivos y
curvas ROC, mediante valores totales, porcentajes, tabla de interpretacidén 2x2 por el sistema
SPSS de IBM y se calculé de area bajo la curva de ambas escalas las cuales se analizaron y
compararon.

Resultados

Del total de 24 pacientes sometidos a este estudio, 18 pacientes fueron del servicio de intensivos
de adultos, representando el 75% de los cuales 10 fallecieron y 8 sobrevivieron a la patologia
neurocritica. Asi mismo en el servicio de cuidados intensivos pediatricos se captaron 6 pacientes
que representan el otro 25%, de los cuales 4 fallecieron y 2 sobrevivieron, lo que dio como
resultado un total de 14 casos de pacientes fallecidos y 10 con desenlace de egreso, mostrando
un mortalidad y sobrevida del 58% y 42% respectivamente.

Escala de Coma de Glasgow de los 24 pacientes al momento del ingreso y la captacién en
servicio 17 de ellos representaron un puntaje de “severo” con un 70%, lo cual supone un
prondstico desfavorable y 7(30%) obtuvieron puntaje de clasificacion moderada. En el desenlace
real fallecieron 14 (58%), lo que resulta una diferencia del 22% frente a lo pronosticado por GCS,
la sobrevida real fue de 10 (42%) una diferencia del 12% frente a los pronosticado por GCS. Se
dio como resultado en la tabla modelo 2x2 con GCS, 12 casos verdaderos positivos, 2 falsos
negativos, 5 verdaderos negativos y 5 falsos negativos, ademas demostrando un acierto del
75% en el pronéstico de la mortalidad. Ver tabla 1. Por lo que se obtuvo una sensibilidad del
86%, especificidad del 50%, un valor predictivo positivo del 70% y un valor predictivo negativo
del 66%, se realiza el indice de Kappa ponderado con un valor de 0.552 observado entre el
prondstico de GCS y el desenlace final (p<0.05; 1C95%). Ver tabla 2.

La escala FOUR evidencia que de los 24 pacientes, al momento del ingreso y la captacién en
servicio 13 (54%) presentaron un puntaje de severo y 11 (46%) obtuvieron un puntaje de
clasificacion moderada o mayor. El desenlace final demostré un fallecimiento del 58%, lo que
demuestra un diferencial de 4% frente a lo pronosticado. La sobrevida real de los pacientes fue
del 42%, representando un diferencial de 4% frente a lo pronosticado.

De los 14 pacientes con prondstico de mortalidad, 13 fallecieron y 1 sobrevivid, que corresponde
el 54% de verdaderos positivos y 1 de ellos a falsos positivos. Asi mismo de los 10 pacientes
quien se predijo como negativo para mortalidad, 9 de ellos egresaron vivos y 1 fallecio, revelando
un 38% de verdaderos negativos y 1 caso de falso negativo, lo cual representa el 4% ademas
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de demostrar un acierto del 92% en la prediccidén de la mortalidad. Ver tabla 3. La evaluacion de
escala de FOUR como prueba diagndstica obtuvo una sensibilidad de 92%, especificidad del
90%, un valor predictivo positivo del 92% y un valor predictivo negativo del 90%. Ver tabla 4. Un
valor de kappa de 0.882 indicando que el acuerdo observado esta muy por encima del acuerdo
esperado por azar (p<0.05; IC95%)

La escala de FOUR concluyé 13 casos positivos por los 17 de GCS obteniendo una relacion
entre ellas del 76%, FOUR concluyd 11 casos negativos por sobre los 7 de GCS, teniendo una
relacion del 63%), promediando una relacion total del 70%.

La curva ROC compara ambas escalas segun el desenlace final, con un AUROC de 0.914
(IC95%) se puede concluir que la Escala de FOUR posee un rendimiento sélido, mientras que
Glasgow con un AUROC de 0.72 (IC95%) indica un rendimiento moderado de clasificacion. La
diferencia estadistica de AUC para las dos pruebas es de 0.186 (IC95%) demostrando que
FOUR tiene un rendimiento significativamente mejor que GCS. Ver figura 1. Ver tabla 5.

Discusioén

Los resultados obtenidos por el analisis estadistico de los datos proporcionados por la GCS
reportaron: una sensibilidad de 86%, una especificidad del 55%, un valor predictivo positivo del
70% y un valor predictivo negativo de 71%, datos similares al estudio realizado por Khanal, K.
Bhandari, S. Shrestha, N. Acharya, S. Mahratta (2016) en el cual se evaluaron 97 pacientes
midiendo la puntuacion GCS y FOUR dentro de las 24 h del ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos, reportando los siguientes datos estadisticos para la sensibilidad, especificidad, el
valor predictivo positivo, el valor predictivo negativo de GCS fueron 75.86%, 77.94%, 59.46%,
88.33% respectivamente®). Mientras que en el estudio de Jalali, R; Rezaei, M (2014) en el cual,
el instituto de neurocirugia evalu6 a 198 pacientes con lesidn cerebral en la unidad de cuidados
intensivos, el cual demostré una sensibilidad de 68.4% especificad de 63.6% valor predictivo
positivo de 52% y valor predictivo negativo de 64% con AUROC de 0.712 ), lo cual representa
un valor satisfactorio para el prondstico de mortalidad en comparacién del desenlace final, similar
al dato de AUROC obtenido en el estudio de Khanal, K. Bhandari, S. Shrestha, N. Acharya, S.
Marhatta, M de (2016) el cual fue 0.79%). Asi mismo el indice kappa para la GCS comparado con
el desenlace real fue de 0.521, para lo cual dicho método estadistico lo cataloga como
“moderada concordancia” (p<0.05; IC95%).

Los resultados obtenidos por el analisis estadistico de los datos de la escala de FOUR
reportaron: una sensibilidad de 92%, una especificidad del 81%, un valor predictivo positivo del
92% y un valor predictivo negativo de 90% datos similares al estudio Khanal, K. Bhandari, S.
Shrestha, N. Acharya, S. Mahratta, De (2016) en los que se reporta que la sensibilidad, la
especificidad, el valor predictivo positivo, el valor predictivo negativo de FOUR fueron: 79.31,
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79.41%, 62.16%, 90.00% ©), mientras que en el estudio de Jalali, R; Rezaei, M (2014) que
demostrd una sensibilidad de 76.4%, especificidad de 90.3%, valor predictivo positivo de 83%
y valor predictivo negativo de 86% con un AUROC de 0.914(), que indica un valor positivo para
el pronéstico de mortalidad en comparaciéon del desenlace final, resultado congruente con los
datos de los estudios mencionados en los cuales el AUROC de Khanal, K. Bhandari, S. Shrestha,
N. Acharya, S. Marhatta, M de (2016) el cual fue de 0.82 ®y por la investigacion llevada a cabo
por Sephavan E, Jalali R, Mirzaei M, Ebrahimzadeh F, Ahmadi DM, Am E (2016) en el cual el
area bajo la curva de FOUR fue de 0.96®). El indice kappa para la escala de FOUR cuando se
compara con el desenlace final es de 0.82, para lo cual dicho método estadistico lo cataloga
como “muy buena concordancia” (p<0.05; IC95%).

El resultado final y funcional de los pacientes con patologias neurocriticas en los servicios de
cuidados intensivos. Al analizar toda la informacién estadistica obtenida podemos concluir que
la escala de FOUR es un método eficaz y confiable para la prediccion de mortalidad en pacientes
con neuropatias criticas en la unidad de cuidados intensivos, tal y como concluyen Wijdicks, E
Kramer, A Rohs (2015)® y Jalali, R; Rezaei, M (2016)(").

La escala de FOUR al aportar mas informacion del estado neurolégico del paciente obtuvo
resultados claros y 6ptimos en todos los parametros estadisticos a comparar, lo que confirma la
veracidad de las bibliografias actuales que la proponen como una adecuada prueba para la
evaluacion en patologias neuro criticas y su desenlace final, tal como lo propone Wijdicks (2005)
el creador de dicha escala, cuando en el afio 2007 se realizd un estudio que evalud la condicién
de 100 pacientes en de neurointensivo criticamente enfermos, la prediccion de mortalidad para
los pacientes con la puntuacion FOUR (89%) es mayor que el obtenido por los pacientes con la
puntuacion GCS (71%)("), datos similares a los presentados en este estudio en el cual la
prediccién de mortalidad fue mayor para la escala de FOUR con 92% en comparacién al 70%
de lo predicho por GCS. Se concluye que la puntuacién FOUR es un buen predictor del
prondstico de los pacientes criticos y tiene ventajas sobre el GCS en el entorno de la UCI.

Al momento de comparar ambas escalas entre si, se obtiene una relacion de 70%, valor similar
al reportado por Natareno (2015) el cual en su estudio realizado en la unidad de cuidados
intensivos neuroquirurgicos del hospital Roosevelt, encontré una relacién segun kappa de 78.5%
entre ambos prondsticos (19, El analisis del valor de kappa de 0.552 indica que el acuerdo
observado esta por encima del acuerdo esperado por azar (p<0.05;IC95%).

Los resultados de esta investigacion reflejan parametros objetivamente satisfactorios,
comparandolo con los estudios anteriores se puede concluir que la escala de Glasgow continua
siendo valida para la evaluacion neuroldgica de pacientes con neuropatias criticas, siendo una
prueba con moderada capacidad de prediccion de mortalidad para pacientes con patologia
neurologia critica en los servicios de cuidados intensivos. Pese a sus diferencias ambas escalas
se pueden utilizar mutuamente en el prondéstico de mortalidad de los pacientes con patologia
neurolégica critica en los servicios de intensivo y se obtuvo resultados moderadamente
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similares, no obstante, la escala de FOUR al recabar mayor informacion neuroldgica tiene un
mayor poder predictivo, pudiendo predecir la mortalidad con mayor porcentaje de éxito (90-70%).
Al analizar la efectividad de las escalas, ambas demostraron ser aplicables y validas como
predictores de mortalidad en patologias neurocriticas, mostrando resultados satisfactorios en
valores predictores y areas bajo la curva ROC. El indice Kappa demuestra un valor comparando
ambas escalas de 0.58, indicando una concordancia moderada, por lo que ambos métodos de
evaluacion neuroldgica son validos pese a las diferencias que pueden existir entre ambas.

Los datos demuestran que ambas escalas son capaces de identificar casos verdaderamente
positivos para mortalidad, sin embargo, Glasgow posee una capacidad moderada para
identificar correctamente los casos de verdaderos negativos, mientras que la escala de FOUR
demuestra ser superior para identificar los casos de verdaderos negativos.

Con los resultados obtenidos hay una clara ventaja en el uso de la escala de FOUR, ya que
muestra una objetiva superioridad en todos los parametros numéricos medidos en esta
investigacion. Esto comprueba la evidencia bibliografica de los estudios citados anteriormente
resultando dicha escala por sobre la escala de Glasgow al ofrecer mas informacion sobre el
estado neuroldgico del paciente.

Tablas

Tabla 1. Tabla modelo 2x2 Escala de Glasgow

Mortalidad Sobrevida

E. Glasgow Real Real Total
Mortalidad

Pronosticada 12 5 17
Sobrevida

pronosticada 2 5 7
Total 14 10 24

E.Glasgow: Escala de Coma de Glasgow; Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2. Resultados de la Escala de Glasgow: Sensibilidad, especificidad, Valor predictivo

positivo y valor predictivo negativo.

Medida Estadistica Resultado
Sensibilidad 86%
Especificidad 55%
Valor Predictivo Positivo 70%
Valor Predictivo Negativo 71%

Nota: Fuente de elaboracion propia

Tabla 3. Modelo 2x2 Escala de FOUR: Sensibilidad, especificidad, VPP, VPN para escala de

Glasgow
E. FOUR Mortalidad Real Sobrevida Real Total
Mortalidad
pronosticada 13 1 14
Sobrevida
pronosticada 1 9 10
14 10 24

VPP: Valor predictivo positivo, VPN: Valor predictivo negativo; Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Resultados de la Escala de FOUR: Sensibilidad, especificidad, Valor predictivo positivo

y valor predictivo negativo

Medida estadistica Resultado
Sensibilidad 92%
Especificidad 90%
Valor predictivo Positivo 92%
Valor predictivo Negativo  90%

Nota: Fuente de elaboracion propia
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Tabla 5. Resultados analisis ROC

Area bajo la curva ROC

Variables y resultado Area
Prondstico FOUR 0.914
Pronéstico Glasgow 0.729
Diferencia 0.181

AUROC: Anélisis bajo la curva ROC; Fuente: Elaboracién Propia.

Figuras

Curva ROC

[:X=}

Sensibilicad

0.0

1 - Especificidad

Figura 1. Analisis Curva ROC realizado por el SPSS IBM STATICS
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Resumen

Introduccion: Los procedimientos por capsula endoscoépica se han utilizado en la practica
clinica desde el 2001. En nuestro centro de referencia se comenzé a realizar procedimientos a
partir del afio 2004. Se tiene poca informacidn sobre su utilizacién en paises de Latinoamérica.
El objetivo de este estudio es identificar los principales hallazgos en intestino delgado
encontrados por medio de capsula endoscépica en nuestro centro de referencia.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo de todos los pacientes que fueron
evaluados por capsula endoscoépica desde el afio 2004 hasta mayo de 2024 en nuestra clinica
de referencia en la ciudad de Guatemala.

Resultados: Se incluyeron 360 pacientes dentro de este estudio. El 53.1% de los pacientes
eran mujeres, con una media de edad de 57 afios (IQR 71-44). En nuestra clinica tuvimos la
oportunidad de utilizar en un inicio la capsula M2A fabricada por GIVEN (llamada posteriormente
SB1), seguida por la capsula SB2 y actualmente usamos la capsula SB3. El principal motivo de
la realizacién de los procedimientos fue hemorragia gastrointestinal en 59.4% de los pacientes.
En el 83.6% de los casos se pudo identificar alguna patologia macroscoépica a nivel de intestino
delgado.

Discusion: La capsula endoscoépica tiene un alto grado de identificacion de hallazgos
patolégicos a nivel de intestino delgado y es utilizado como estandar de referencia para manejo
de patologia en intestino delgado.

Palabras clave: Endoscopia Capsular, Hemorragia Gastrointestinal, Enfermedades
Gastrointestinales, Intestino Delgado
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Abstract

Introduction: Capsule endoscopic procedures have been used in clinical practice since 2001.
In our referral center procedures have been performed since 2004. There is little information on
its use in Latin American countries. The aim of this study is to identify the main small bowel
findings detected by capsule endoscopy in our referral center.

Materials and methods: A retrospective study of all patients who were evaluated by capsule
endoscopy from 2004 to May 2024 in our reference clinic in Guatemala City was performed.

Results: A total of 360 patients were included in this study. The 53.1% of the patients were
women, mean age 57 years (IQR 71-44). In our clinic we had the opportunity to use initially the
M2A capsule manufactured by GIVEN imagen (later called SB1), followed by the SB2 capsule
and currently we use the SB3 capsule. The main reason for performing the procedures was
gastrointestinal bleeding in 59.4% of the patients. Some macroscopic pathology at the small
bowel level could be identified in 83.6% of the cases.

Discussion: Capsule endoscopy has a high degree of identification of pathologic findings at the
small bowel level and is used as the gold standard for small bowel pathology management.

Keywords: Capsule Endoscopy, Gastrointestinal Hemorrhage, Gastrointestinal Diseases, Small
Intestine

Introduccion

La capsula endoscopica (CE) ha estado disponible en la practica clinica para la evaluacion del
intestino delgado desde el afio 2001. Desde sus primeros afos, la capsula endoscopica ha sido
de gran ayuda en el hallazgo de diversas patologias de intestino delgado que eran de dificil
diagnodstico. Se han publicado un gran numero de estudios que describen el uso de la CE en
una variedad de afecciones gastrointestinales (p. ej., hemorragias de intestino delgado,
enfermedad celiaca, tumores del intestino delgado, sindromes de poliposis hereditaria,
enfermedad de Crohn). El numero de indicaciones ha aumentado a medida que la tecnologia ha
ido evolucionando en los ultimos 20 anos. El principal propdsito de la CE es examinar el intestino
delgado, el cual es dificil de alcanzar por métodos endoscopicos clasicos. Los dispositivos han
evolucionado al paso del tiempo y de la experiencia. La primera capsula que fue aprobada en
Europa y en EUA fue la M2A (Given Imaging), PilCam SB (Given Imaging, actualmente
Medtronic), EndoCapsule (Olympus), MiroCam (IntroMedic), CapsoCam SV1 (CapsoVision) y
OMOM pill (Jinshan Science & Technology).1

El sistema de CE tiene 3 componentes principales: la capsula, que contiene una camara; la
grabadora de datos, que se acopla a sensores situados en el exterior del paciente y un ordenador
con software para descargar y analizar los datos de la grabadora. La interpretacion precisa de
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un estudio de CE requiere tiempo, concentracion ininterrumpida y paciencia, esto se debe por
las anomalias que pueden estar presentes solo en un o unos pocos fotogramas.z 3

Desde el 2003 la FDA aprob¢ y dejé como Gold Standard a la CE para realizar estudios a nivel
de intestino delgado, debido a los mejores resultados obtenidos en el diagnéstico de hallazgos
a este nivel comparado con otros estudios diagnosticos. La primera ventaja que tiene la capsula
endoscopica es ser un método no invasivo, unicamente se ingiere la capsula, lo cual es sencillo
de realizar. Se puede realizar de forma ambulatoria, sin necesidad de estar 10 horas o mas
horas en un centro de salud. La CE tiene una vida media de 12 a 14 horas, aproximadamente,
en las cuales se puede evaluar por completo el intestino delgado, mientras que la endoscopia
gastrointestinal superior alcanza el angulo de Treitz y la endoscopia gastrointestinal inferior
finaliza en ileon terminal, quedando un segmento de intestino delgado sin ser evaluado.456

En nuestra clinica comenzamos a realizar procedimientos de CE desde el afio 2004, desde
entonces somos un centro de referencia en Guatemala para realizar procedimientos de CE.
Nuestros primeros estudios se realizaron con la capsula M2A o PillCam SB1 y actualmente
estamos utilizando PillCam SB3. El objetivo principal de este estudio es poder identificar los
principales hallazgos a nivel de intestino delgado por medio de CE en nuestro centro de
referencia de la Ciudad de Guatemala. Lastimosamente en nuestra regiéon comparada a nivel
mundial se tiene poca informacion acerca de la utilidad de la CE ya que es un estudio que no es
frecuente de realizar y de alto costo para nuestra poblacion.

Materiales y métodos

Este es un estudio retrospectivo que incluye pacientes desde los 10 afios de edad en adelante.
Se realizd el estudio en nuestra clinica de referencia en la Ciudad de Guatemala entre junio
2004 y mayo 2024. El estudio fue realizado a todo aquel paciente con sospecha de patologia a
nivel de intestino delgado. Revisamos todos los casos que se han realizado en nuestra clinica y
se tabularon los datos en tablas de Excel. Se revisaron las variables demograficas, tipo de
capsula que se utilizo, indicaciones para realizar el estudio, hallazgos patolégicos encontrados
utilizando el Software PillCam. Los criterios de inclusion fueron ser mayor de 10 afios de edad,
sospecha de afeccion a nivel de intestino delgado y ayuno de 12 o mas horas. Se excluyeron
los estudios con datos incompletos. Debido a que nuestro estudio es retrospectivo, utilizamos la
lista de verificacion STROBE.

Analisis Estadisticos

Se elaboré una plantilla para el ingreso de datos obtenidos de los instrumentos de investigacion,
en el programa de Microsoft Excel. A cada uno de los pacientes se le identific6 con un numero
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para tener mejor manejo de los hallazgos encontrados. Luego se genero una base de datos. Los
resultados del estudio se analizaron de acuerdo con los objetivos y variables de este.

Consideraciones éticas

Este estudio es de caracter retrospectivo por lo que se considera “bajo riesgo™, no requiere de
consentimiento informado de los pacientes. Declaramos que este articulo no contiene
informacion personal que permita identificar a los pacientes.

Descripcion del procedimiento

Se utilizaron los sistemas de capsula endoscoépica PillCam SB1, PillCam SB2, PillCam SB3 y
PillCam Colon (estos se prepararon el dia previo con Polietilenglicol y ayuno) marca Medtronic.
Los pacientes ambulatorios se presentaron en ayuno de 12 horas al igual que los pacientes que
se encontraban hospitalizados. Se colocé un cinturdén con la grabadora de datos al paciente,
luego le solicitamos tomar 10cc de agua tibia para lubricar y posteriormente ingiri6 el dispositivo
con otros 10cc de agua. A los pacientes ambulatorios se les permitio ir a su casa o a sus labores.
Se evaluod el recorrido de la CE a las 8 horas, al identificar imagen de colon se dio por concluido
el estudio y las imagenes se analizaron con el sistema PillCam Software. Las imagenes fueron
revisadas por medico gastroenterdlogo con experiencia de interpretacion y manejo de estudios
de CE con el sistema PillCam desde el afio 2004. Las imagenes se dividieron en segmento de
esofago, estomago, intestino delgado y colon, marcando los hallazgos relevantes en cada
segmento para su interpretacién y analisis del informe final.

Resultados

Se han realizado un total de 384 procedimientos de CE en nuestro centro de referencia, de los
cuales, 360 cumplieron con los criterios de inclusion. El 53.1% de los pacientes fueron mujeres
(figura 1). El rango etario de los pacientes con el menor de 10 afios y el mayor de 99 afos, con
una mediana de edad en 57 afos (rango intercuartilico: 26.75). La mayoria de los pacientes a
los que se realizé estudio de CE se encontraban en el quinto decenio de la vida 82 (22.8%)
(figura 2).

Se realizaron 154 (42.8%) estudios de CE con el modelo PillCam SB1; con PillCam SB2 68
(18.9%) casos; actualmente se cuenta con el modelo PillCam SB3 con el que se han realizados
134 (37.2%) estudios; PillCam Colon 4 (1.1%) estudios (tabla 1).

La indicacion mas frecuente para la realizacion de estudio de CE fue hemorragia gastrointestinal
de origen desconocido 214 (59.4%), dolor abdominal 81 (22.5%), sospecha de tumor 27 (7.5%),
diarrea 18 (5%), enfermedad péptica 7 (1.9%), control 7 (1.9%) y sospecha de enfermedad
inflamatoria intestinal 6 (1.7%) (tabla 2).
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De todos los procedimientos se presentaron unicamente 3 (0.83%) retenciones, de las cuales 2
fueron en eséfago por lo que se debid de realizar endoscopia gastrointestinal superior para poder
llevar la capsula a nivel de duodeno y asi reincorporarse en su recorrido por el tracto
gastrointestinal y la otra a nivel de estoma por ileostomia, la cual se extrajo con pinza luego de
6 horas. De los 360 estudios que llenaron los criterios de inclusion, se realizaron desde junio
2004 hasta mayo 2024, en 301 (83.6%) se lograron identificar hallazgos macroscépicos a nivel
de intestino delgado, 59 (16.4%) estudios sin hallazgos patoldgicos en el intestino delgado. Los
principales hallazgos diagnosticados fueron: erosiones en 130 (24.7%), eritema inespecifico 113
(21.5%), ulceras 53 (10.1%, Figura 3, Figura 4), hiperplasia linfoide en 42 (8%), polipos 39
(7.4%), estrechez en 21 (4%), neoplasias 17 (3.2%), linfangiectasias 16 (3%) y otros hallazgos
55 (15%) (tabla 3).

De los 214 estudios realizados por sospecha de hemorragia, se identificd que las principales
causas fueron: erosiones 88 (41.1%), ulceras 37 (17.3%), lesiones vasculares 36 (16.8%),
polipos 23 (10.7%), neoplasias 14 (6.5%) y otros hallazgos 30 (14%) (tabla 4).

Figuras
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Figura 3 Figura 4

Ulcera pequefa y erosiones en ileon distal  Ulcera grande causando estrechez en ileon distal

Tablas
Tabla 1 Tabla 2
Tipo de Nuamer
PillCam Numero Porcentaje Motivo del estudio o Porcentaje
Colon 4 1.11% HGIOD 214 59.44%
SB1 154 42.78% Dolor abdominal 81 22.50%
SB2 68 18.89% Diarrea 18 5.00%
SB3 134 37.22% Sospecha de Tumor 27 7.50%
Total Sospecha de Ell 6 1.67%
SRIEIEN e HAHYZC Enfermedad Péptica 7 1.94%
Control 7 1.94%
Total general 360 100.00%

HGIOD= Hemorragia gastrointestinal de origen
desconocido
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Tabla 3

Hallazgos identificados Numero Porcentaje
Erosiones 130 24.70%
Ulceras 53 10.10%
Neoplasias 17 3.20%
Lesiones vasculares 40 7.60%
Signos de inflamacion 113 21.50%
Pdlipos 39 7.40%
Linfangiectasias 16 3%
Estrechez 21 4%
Hiperplasia linfoide 42 8%
Otros hallazgos 55 10.50%
Total 526 100%
Tabla 4
Hallazgos en casos de HGIOD Nimero | Porcentaje
Ulceras 37 16.20%
Erosiones 88 38.60%
Neoplasias 14 6.10%
Lesiones vasculares 36 15.80%
Pdlipos 23 10.10%
Otros 30 13.20%
Total general 228 100%

HGIOD= Hemorragia gastrointestinal de origen desconocido
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Discusioén

En los ultimos 20 afos se ha producido un aumento constante de las publicaciones sobre CE
procedentes de una comunidad de investigacion global e interdisciplinaria sobre una gama
mayor de aplicaciones con el uso de CE.7 Esta es la primera investigacion en Guatemala en
donde se obtuvieron datos concretos de la utilizacion de CE. Desde el aiio 2004 se han realizado
estudios de CE en nuestra clinica privada, la cual ha sido un centro de referencia para la
realizacion de este procedimiento. En la actualidad se ha establecido como la primera linea de
investigacion para las enfermedades del intestino delgado. Su adopcion fue rapida en diversos

paises, como en el Reino Unido, donde el 91% de los gastroenterdlogos han utilizado la CE
desde el 2010.s

Se han realizado un total de 384 de estudios de CE en nuestra clinica desde junio 2004 hasta
mayo 2024. En este estudio se incluyeron 360 casos que cumplieron con los criterios de
inclusién. No existié un predominio marcado por sexo en los estudios que se realizaron (53.1%
mujeres vs 46.9% hombres). La edad de los pacientes se presenté en un rango desde los 10
anos hasta 99 afos de edad, con una media de 57 afos y una desviacion estandar de 19. El
mayor porcentaje de los casos se presento en los pacientes en el quinto decenio de la vida
(22.8%).

El objetivo de realizar un estudio de CE es poder visualizar todo el intestino delgado, el cual,
presenta un largo de aproximadamente 6 metros y no puede ser evaluado por métodos
endoscopicos convencionales. Hemos utilizado las diversas capsulas de marca PillCam,
actualmente Medtronic, con las cuales hemos tenido un 85.6% de hallazgos a nivel de intestino
delgado. En un principio se realizaron procedimientos con el modelo PillCam 1 fueron 154
(42.8%), este modelo se utilizé hasta el afio 2011, luego se utilizdé el modelo PillCam 2 en 68
(18.9%), a partir del 2012 hasta el 2014, y desde entonces se ha utilizado el modelo PillCam 3
con 134 (37.2%) hasta mayo de 2024. Ademas, se han realizado 4 (1.1%) de los estudios con
el modelo de capsula PillCam Colon, la cual fue efectiva para estudios de intestino delgado, sin
embargo, la preparacion de colon no permitié observar adecuadamente el mismo. La evolucién
de la tecnologia que ha presentado la CE es evidente a la vista del endoscopista, ya que las
imagenes de la SB3 presentan mayor resolucion que las generaciones previas. Sin embargo,
estas mejoras no se ven reflejadas en el rendimiento diagnéstico de todas las lesiones en el
presente estudio. Segun Blanco-Velasco et al, compararon la SB3 frente a la SB2 y tampoco
observaron diferencias significativas en la identificacion de ulceras, angiectasias y tumores con
ambas CE.o

El principal motivo para realizar estudios de CE fue hemorragia gastrointestinal (59.4%[n=214]),
seguido de dolor abdominal (22.5%[n=81]) y luego sospecha de tumor (7.5%[n=27]). La capsula
endoscopica se recomienda como prueba de primera linea para las hemorragias
gastrointestinales de origen desconocido. Se ha utilizado eficazmente como herramienta
diagnodstica para enfermedades del intestino delgado. La Sociedad Americana de Endoscopia
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Gastrointestinal (ASGE) deja como indicacion la utilizacién de CE en las hemorragias digestivas
de origen oscuro, sospecha de enfermedad de Crohn, vigilancia en pacientes con sindromes de
poliposis, sospecha de tumores de intestino delgado y sindromes de malabsorcion sospechosos
o refractarios.g,10

Se pudo identificar por lo menos un hallazgo durante la interpretacidn macroscopica en 308
(85.6%) de los estudios. El rendimiento diagndstico descrito en la literatura oscila entre el 58,4%
y el 86,8%. El amplio rango se atribuye a las diferentes definiciones de un hallazgo positivo en
la CE. El rendimiento diagndstico no se ve afectado por la edad, por lo que es una prueba util
en todos los grupos etarios.11 Los principales hallazgos identificados en nuestro fueron erosiones
en 130 (24.7%), seguido de inflamacién en 113 (21.5%), y ulceras en 53 (10.1%). En el estudio
por Liao et al, identificaron que los principales hallazgos en estudios de CE fueron
Angiodisplasias, seguido de inflamacién/ulceracion.12

En los 214 pacientes que se les realizo el estudio por hemorragia gastrointestinal de origen
desconocido, se pudo diagnosticar alguna lesion en 185 (86.4%). En el estudio publicado por
Vargas-Potes et al, de impacto clinico de CE en pacientes con sospecha de hemorragia de
intestino delgado realizado en Colombia, tuvieron una tasa de deteccion de lesiones a nivel de
intestino delgado como probables causantes de sangrado en 63.9% de los casos.13 Las guias
de la Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) indican que el campo
diagndstico de hallazgos a nivel de intestino delgado causantes de sangrado se encuentra entre
el 55% al 62%.14

En nuestro centro logramos identificar que la principal causa de hemorragias fueron erosiones
88 (41.1%), ulceras en 37 (17.3%), lesiones vasculares 36 (16.8%), pdlipos 23 (10.7%) vy
neoplasias 14 (6.5%). La hemorragia gastrointestinal de origen oscuro se origina en el intestino
delgado en mas del 80% de los casos y se asocia a anomalias vasculares, tumores
gastrointestinales, diverticulo de Meckel y Enfermedad de Crohn.1s

Unicamente se presentaron 3 (0.83%) casos de retencién de capsula endoscépica en los cuales
en dos se utilizé el endoscopio para llevar la capsula a intestino delgado y el otro se quedo en
una estoma en la cual se retir6 la capsula por medio de pinzas. Segun Rondonotti, una retencion
de capsula endoscopica se puede llegar a presentar en el 2% de los casos.16

Conclusiones

El procedimiento de capsula endoscopica puede permitir examinar de forma directa y no invasiva
toda la longitud del intestino delgado y se ha convertido en el Gold Standard para las sospechas
de enfermedades a este nivel. El principal motivo para la realizacion de la CE es la hemorragia
gastrointestinal de origen desconocido y entre sus causas se encuentran las erosiones,
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inflamacion, ulceras y tumores. La CE es un estudio seguro y en nuestro centro de referencia
tuvimos 3 retenciones (0.83%) las cuales se resolvieron facilmente.

El costo de realizacién de un estudio de CE es alto para la poblacién de nuestro pais. La CE es
unicamente diagnostica, en caso se deba realizar alguna intervencion debera realizarse
enteroscopia terapéutica o llevar al paciente a cirugia.

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias
del sector publico, sector comercial o entidades sin animo de lucro.
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Resumen

Objetivos: calcular la prevalencia de lesiones del plexo braquial (LPB) en pacientes atendidos
en el Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) del
2016 al 2022. Asimismo, realizar un perfil clinico y epidemiolégico de los casos.

Introduccion: las LPB suelen ser causadas por mecanismos traumaticos, afectando
principalmente a pacientes jovenes de sexo masculino. Estas lesiones alteran las funciones
sensitivas y motoras de la extremidad superior. En Guatemala la informacién respecto al tema
es escasa.

Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo. Se recopilé informacién de 53
expedientes médicos de pacientes con LPB atendidos en el Hospital General de Accidentes
durante 2016 al 2022 en una base de datos de Microsoft Excel. Se calculo la prevalencia y se
analizé la asociacion de factores mediante chi-cuadrado.

Resultados: la prevalencia de LPB durante los afios de estudio fue de 6.6 por cada 10,000
pacientes. Todos los mecanismos de lesion fueron traumaticos, predominando los accidentes en
motocicleta afectando principalmente a pacientes masculinos de edades entre los 20 y 40 afios.
Las lesiones postganglionares demostraron tener mayor probabilidad de mejoria a los 12 meses
de evolucién a diferencia de las preganglionares.

Discusion: No se evidencié una diferencia significativa en la distribucién de los 3 tipos de lesion.
Se observaron diferencias en la recuperacion segun el tipo de lesion. Los pacientes afectados
suelen ser laboralmente activos, cuya LPB tiene un impacto fisico, psicoldgico y econdmico.
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Abstract

Objectives: calculate the prevalence of brachial plexus injuries (BPI) in patients treated at the
Hospital General de Accidentes, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) from 2016
to 2022. In addition, describe the clinical and epidemiological profile of the cases.

Background: BPI are typically caused by traumatic mechanisms, mainly affecting young male
patients. These injuries disrupt the sensitive and motor functions of the upper extremity. However,
in Guatemala there is limited information on the subject.

Materials and methods: A cross-sectional and descriptive study. Information from 53 medical
records of patients with BPI treated at the Hospital General de Accidentes from 2016 to 2022
was compiled into an Excel database. The prevalence was calculated, and the association of
factors was analyzed using the Chi-square test.

Results: the prevalence of BPI was 6.6 per 10,000 patients. All injury mechanisms were
traumatic, with motorcycle accidents being the most common, primarily affecting male patients
between the ages of 20 and 40. Postganglionic injuries showed a higher probability of
improvement within 12 months compared to preganglionic injuries.

Discussion: No significant difference was observed in the distribution of the 3 types of injury.
Differences in recovery were noted based on the type of injury. Affected patients are typically of
working age, and BPI has physical, psychological and economic implications.

Palabras clave: plexo braquial, accidentes, motocicletas, adulto joven, extremidad superior

Introduccion

El plexo braquial es una estructura nerviosa compleja bilateral que se forma a partir de raices
de nervios espinales en el cuello y de donde surge la inervacién motora y sensitiva del miembro
superior.’? Las lesiones del plexo braquial (LPB) son variables y segun el nivel topografico asi
sera la limitacion funcional o discapacidad. La principal forma de clasificacién es segun el nivel
anatémico de la lesioén: preganglionar y postganglionar (supraclavicular e infraclavicular) o bien,
de doble nivel.* Estas lesiones impactan tanto fisicamente como emocionalmente a los
pacientes; ya que, afectan la calidad de vida, limitan el desempefio laboral y pueden generar
frustracion, ansiedad o depresién, repercutiendo también en su entorno familiar y social.

A pesar de la poca informacion disponible al respecto en Latinoamérica, se ha identificado que
el principal mecanismo de lesion es traumatico dentro de los cuales predominan los accidentes
en motocicleta, seguido de lesiones por arma blanca o arma de fuego.5® La poblacion
principalmente afectada son pacientes masculinos jovenes (82-90%).56
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En Guatemala para el 2021 el 43% de los automotores circulantes eran motocicletas?; este
porcentaje ha ido en aumento cada afno y se desconoce el impacto que estas lesiones tienen en
la salud de la poblacién debido a la escasez de datos nacionales.

Material y métodos
Disefio del estudio: transversal y descriptivo

Poblacién: expedientes médicos de pacientes atendidos en el Hospital General de Accidentes
“El Ceibal’ del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en Guatemala (IGSS), entre 2016 al
2022 (N=80,686).

Muestra: expedientes médicos de pacientes con registro de al menos una LPB atendidos durante
2016 al 2022 en el Hospital de Accidentes. (n=53)

Proceso de recoleccion de datos: Se solicitd el aval y apoyo institucional para realizar el estudio
y tener acceso a la informacion en los expedientes médicos. Posteriormente se recolectaron
datos a través de la revisidn de expedientes médicos en el sistema de consulta en linea llamado
Medi IGSS, en el cual se encuentra la informacion de ingreso, hospitalizacion, estudios y
evolucion de cada paciente.

Herramientas de medicion y analisis estadisticos: Los datos obtenidos fueron tabulados en una
base de datos en Microsoft Excel. Con esta informacién, se generaron tablas dinamicas y
graficas para la posterior demostracion de resultados. Los calculos de prevalencia fueron
demostrados por cada 10,000 pacientes. El resto de los datos fueron expresados en porcentajes
y la asociacién de variables se analizé mediante el calculo de chi-cuadrado.

Definicién de caso prevalente (criterios de seleccion): Paciente con diagndstico de al menos una
LPB registrada en su expediente médico. La clasificacion de los casos en cada tipo de lesion
se realiz6 en base al resultado de electromiograma (EMG) y a la evaluacion clinica del
departamento de Miembro Superior que indicara el sitio anatdomico especifico de la lesion. La
clasificacion fue la siguiente: preganglionar (raicillas nerviosas), postganglionar supraclavicular
(raices o troncos primarios) o postganglionar infraclavicular (fasciculos o nervios periféricos).

Resultados

La prevalencia de LPB durante los afios de estudio es de 6.6 casos por cada 10,000 pacientes
atendidos. En la grafica 1 se muestra la prevalencia de LPB en cada afio, evidenciando que en
2021 fue el afio con mas casos detectados seguido del 2020.
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Grafica 1: Prevalencia de pacientes con LPB del 2016 al 2022.

> 19.3
20

15

10

pacientes

Numero de casos por cada 10,000

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
(n=11,509) (n=12,850) (n=13,283) (n=12,521) (n=8,777)  (n=9,851)  (n=11,895)

Afos de estudio

Del total de 53 casos estudiados, el 90.6% solo tuvo una lesion, mientras que el 9.4% tuvo lesion
en 2 sitios anatdomicos del plexo. Por esta razén, la caracterizacion de pacientes se hizo en base
a 53 casos y la caracterizacion de lesiones se hizo en base a las 58 lesiones registradas.

Caracterizacidon de pacientes

1. Sexo:
La mayoria de los casos identificados eran pacientes masculinos, representando el 94.3% (50
pacientes); y el restante 5.6% (3 pacientes) fueron pacientes femeninas.

2. Edad:
La edad minima y maxima de los pacientes fue de 20 y 75 afios respectivamente. La mayoria
de los pacientes registrados, el 81.1% (43 pacientes), eran adultos jévenes con una edad entre
los 20 y 40 afios. El 18.8% de los casos (10 pacientes,) eran mayores de 40 anos. La edad
promedio de pacientes con LPB fue de 31 anos.

3. Mecanismos de lesion:
El 85% (45 casos) habian sufrido LPB por un accidente en motocicleta. El resto de los pacientes
(8 casos, 15%) se lesiond por otros mecanismos traumaticos.

4. Facturas, lesiones y traumas asociados:
El 85% de pacientes (45 casos) tuvo otro tipo de lesion (vascular o medular), trauma
(craneoencefalico, toracico, abdominal) y/o fracturas asociadas al diagndstico de LPB.
Asimismo, se identifico que el 28.3% (15 pacientes) tenian la fractura en el mismo miembro
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superior donde tenia la LPB. El restante 15% (8 casos) de los pacientes no sufri6 otras lesiones,
traumas o fracturas asociadas, unicamente tenian el diagnéstico de LPB.

5. Extremidad dominante lesionada
Un total de 29 pacientes (54.7%) tuvieron lesidén de su extremidad dominante. El 45.3% de los
casos (24 casos) tuvo lesion en su extremidad no dominante.

6. Departamento donde ocurrio el accidente:
Mas de la mitad de los casos, el 56.6% (30 casos) tuvieron en el departamento de Guatemala
el accidente que produjo la LPB. El 43.4% (23 casos) tuvieron el accidente en otros
departamentos del pais.

Caracterizacion de lesiones:

1. Tipo de lesion
En el siguiente esquema se muestra la distribucion de las 58 lesiones estudiadas distribuidas
segun su tipo. El nivel anatémico de la lesién se determiné por resultados de electromiografia o
bien, por los hallazgos en el examen fisico del paciente debido a que no todos contaban con el
estudio.

Esquema 1: Distribucion de LPB segun su tipo, del 2016 al 2022. n=58

Preganglionares
31.0%

Adaptado de Gray. Anatomia para estudiantes, 32 edicion, Richard L. Drake, A. Wayne Vogl y
Adam W.M. Mitchell, Elsevier, 2015. Con modificaciones propias del autor para incluir
porcentajes.
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2. Funcién motora y sensibilidad al ingreso

Se recolectd informacion del examen fisico que se le realizé al paciente cuando consulto; es
decir, el primer examen fisico luego de haber sufrido la LPB. Del total de lesiones estudiadas,
no se tomaron datos del examen fisico de ingreso de 11 de las lesiones debido a que la
extremidad se encontraba inmovilizada, tuvo otra lesion que no permitia el examen fisico
completo; o bien, el paciente se encontraba inconsciente. Los hallazgos del examen fisico se
clasificaron en las siguientes categorias mostradas en la grafica 2 y 3, en donde se compararon
los 2 tipos de lesidn postganglionar (supra e infraclavicular) con las preganglionares.

Grafica 2: Distribucion de lesiones preganglionares y postganglionares del plexo segun funcion
motora al ingreso, del 2016 al 2022.
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Grafica 3: Distribucion de lesiones preganglionares y postganglionares del plexo segun funcion
sensitiva al ingreso, del 2016 al 2022.
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3. Evolucién durante los primeros 12 meses de recuperacion
En la grafica 4 se compara la evolucion de los casos de lesiones preganglionares y
postganglionares, los cuales fueron registrados en 3 categorias: sin mejoria, mejoria parcial y
mejoria/recuperacion total. Estas categorias abarcan los avances en cuanto a funcion motora y
sensitiva al compararse con el examen fisico de ingreso que tenia cada caso.

Grafica 4: Distribucion de lesiones preganglionares y postganglionares del plexo segun su
evolucion a los 3, 6 y 12 meses posteriores, del 2016 al 2022.
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Estadisticamente se comprobé que para los 12 meses de evolucidn, las lesiones
postganglionares tuvieron 5.7 veces mas probabilidad de tener una mejoria parcial o total en
comparacioén a las lesiones preganglionares (p=0.041)

4. Tratamiento:

El pilar del tratamiento para las LPB fue la terapia fisica en cualquier tipo de lesién. El porcentaje
de casos que no recibieron ningun tipo de tratamiento fue porque el paciente rechazé el mismo.
En los casos con tratamiento quirurgico, la terapia fisica era previa y posterior a la cirugia. Es
decir, todos los casos a los que se les realizo cirugia habian tenido previamente un manejo con
terapia fisica. Estos casos recibieron el tratamiento quirtrgico en un periodo de 6 meses hasta
6 afos posteriores de haber sufrido la lesidon. El tiempo para realizar la cirugia se decidia en
funcién de: espacio en la programacion quirurgica del hospital, evolucion con terapia fisica y el
tiempo en que el paciente aceptaba el tratamiento.
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Grafica 5: Distribucién de lesiones preganglionares y postganglionares del plexo segun
tratamiento recibido.
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Discusién
La prevalencia de LPB calculada en este estudio representa a la poblacion de afiliados al seguro

social el cual representa a una minoria de la poblacidon guatemalteca. Por esta razén, es posible
inferir que la prevalencia a nivel nacional es mucho mayor a la registrada en este estudio.

Segun la informacion recolectada, los anos 2020 y 2021 fueron en los que se registré un mayor
numero de casos de LPB. En 2020 inicié la pandemia del COVID-19 y en marzo de ese afo
iniciaron las restricciones de circulacion vehicular. Al reducir la cantidad de vehiculos circulando,
surge la interrogante sobre el pico en la prevalencia de LPB durante estos anos. Esto puede
atribuirse a que aumentd el servicio de mensajeria en moto por muchos comercios del pais;
ademas al haber menos vehiculos circulando y menos trafico por las restricciones vehiculares
implementadas, facilmente se podia manejar a velocidades mucho mayores por lo que se pudo
traducir en un factor de riesgo para los accidentes en motocicleta.

Se determindé que el tipo de lesibn que con mayor frecuencia se presentaba era la
supraclavicular; sin embargo, la diferencia respecto a los otros dos tipos de lesién no es tan
destacada. Del total de lesiones, las supraclaviculares representaban un 36.2% pero al
compararlo con datos de la literatura existente (70-75%)"* es aproximadamente la mitad de lo
que se ha reportado. En el caso de lesiones infraclaviculares, el porcentaje de este estudio de
32.7% excedido mas del doble al dato reportado en otros paises (15%)*. El 31% de lesiones
preganglionares en la poblacion estudiada excede al reportado en la literatura de 20.7%.° Por lo
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que, la distribucion de los tres tipos de lesiones se mantuvo similar en este grupo de estudio. El
unico dato respecto al tipo de lesidon que concuerda con la literatura son los casos de lesion de
doble nivel, siendo un 9.4% en este estudio el cual concuerda con el 8 al 10% reportado.?#

Al igual que los estudios publicados en otros paises, la mayoria de los pacientes que se
registraron con LPB son pacientes masculinos y jovenes.>¢ Luego de la recoleccion de datos se
confirmo que efectivamente el grupo prevalente fue el de sexo masculino y de edad entre los 20
y 40 anos. De esto podemos deducir que se trata de una poblacion laboralmente activa y que
estas lesiones pudieran impactar de manera significativa no solo en el estilo de vida sino en su
capacidad para desempenfarse en el empleo.

Se determind que el principal mecanismo de lesion fue accidente en motocicleta (85%), el resto
de los casos implican mecanismos traumaticos de otro tipo. Este porcentaje supera al descrito
en la literatura de otros paises como: México (51.7%)°, Espana (70%)8, Estados Unidos (70%)>,
Uruguay (72%)8 y Brasil (79%)°. El Unico pais que reportd un porcentaje mayor al reportado en
este estudio fue Colombia con el 90% de LPB secundarias a un accidente en motocicleta.” El
elevado nivel de urbanizacién y circulacién de vehiculos en el departamento de Guatemala a
comparacion de otros departamentos puede explicar que mas de la mitad de los pacientes
hubieran sufrido el accidente en este departamento. Asimismo, el Hospital General de
Accidentes del IGSS se encuentra en la ciudad capital, convirtiéndose en el principal lugar de
consulta para pacientes afiliados que sufrieron el accidente en regiones cercanas.

Considerando que el 85% de casos tuvo otros diagndsticos asociados (fracturas, lesiones o
traumas) a la LPB, se refleja el nivel traumatismo y gravedad del accidente ocurrido. Ademas, al
compararlas con traumas o lesiones que ponen en riesgo la vida del paciente, la LPB pasa a un
segundo plano y no es una prioridad al momento de brindar atencion médica al paciente.
Posteriormente, esto conlleva a un diagndstico tardio o bien, una recuperacion prolongada y
reduciendo la tasa de éxito del tratamiento.

Al examen fisico inicial, en los casos de lesiones preganglionares se observé que en la mayoria
habia una limitacion motora significativa y afeccion sensorial al comprar con las lesiones
postganglionares. Esto concuerda con el nivel de severidad que implica el arrancamiento de las
raices nerviosas de las lesiones preganglionares.

Respecto a la evolucion de las lesiones preganglionares, desde el momento que ocurrio la lesion
hasta 3 meses posteriores, la mitad de los casos habian reportado una mejoria parcial y la otra
mitad no observo mejoria alguna. Esta evolucion se mantuvo estatica a lo largo de todo el primer
afio y no se observd ningun cambio respecto a su funcidon motora y sensitiva. Esto refleja
nuevamente el nivel de gravedad que implica el sitio anatomico de la lesion y la larga
rehabilitacion que no siempre garantiza la recuperacion completa del miembro.

A diferencia de las lesiones preganglionares, las postganglionares si tuvieron diferentes niveles
de mejoria a lo largo de todo el primer ano. Al pasar los meses continuaba aumentado el
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porcentaje de casos con mejoria parcial y total, consiguientemente disminuyo6 progresivamente
el numero de casos sin mejoria. Esto demuestra que, con este tipo de lesiones y a pesar de no
tener una recuperacion total al afio de ocurrido el evento, muchos de los casos iban
encaminados a una recuperacion del miembro y un mejor prondstico. La diferencia entre la
recuperacion segun el tipo de lesiéon fue respaldada estadisticamente, demostrando que las
lesiones postganglionares tienen 5.7 veces mas probabilidad de tener una mejoria parcial/total
a comparacion de las preganglionares cuando el paciente lleva 1 afio de evolucién.

En cuanto al tratamiento, la mayoria de los pacientes recibieron terapia fisica durante su
recuperacion debido a que es considerado el pilar del tratamiento de LPB. Aunque la mitad de
los casos recibid tratamiento quirdrgico, este porcentaje pudo haber sido mayor debido a que
muchos mas pacientes si eran candidatos a cirugia; sin embargo, en algunos casos rechazaron
la cirugia o bien, no han podido ser operados por falta de espacio quirurgico en el hospital. El
dato respecto al numero de casos con lesion de su extremidad dominante resulta importante al
recordar que lesiones en esta compleja estructura nerviosa implica limitacion motora y alteracion
sensitiva que afecta el diario vivir de la persona. Ademas de la larga y compleja recuperacion,
en estos pacientes debe considerarse el cambio de dominancia.

En este estudio y con la informacion recolectada se concluyd que la prevalencia de LPB fue de
6.6 por cada 10,000 pacientes durante 2016 al 2022, sin observarse una diferencia significativa
entre los 3 tipos de lesion. Ademas, se confirmé que los pacientes con LPB se caracterizan por
ser en su mayoria de sexo masculino, jovenes y ocurridas por accidentes en motocicleta. Por
ultimo, las lesiones postganglionares tuvieron una mejor recuperacion a diferencia de las
preganglionares.

Se recomienda realizar estudios complementarios en hospitales nacionales para comparar
resultados y permitir tener una comprension mas detallada de las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la poblacién general y no solamente de afiliados. Ademas, trabajar
en conjunto con el Departamento de Transito y el Hospital General de Accidentes para
concientizar a la poblacion sobre la magnitud del problema que implican estas lesiones,
promover el cumplimiento de normas vehiculares y otras medidas de prevencion que reduzcan
el riesgo de accidentes en motocicleta.

No hubo ningun conflicto de intereses al realizar esta investigacion.
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Resumen

El agujero macular es una condicién médica que afecta la interfaz entre la retina y el vitreo.[1]
Actualmente, se clasifican segun dos sistemas: la clasificacion de Gass, basada en el examen
del fondo de ojo, que los categoriza en Estadios del 0 a 4, y segun The International
Vitreomacular Traction Study Group (IVTS), que los divide en pequefios, medianos y grandes,
de acuerdo con la medida horizontal del diametro menor del agujero macular obtenido por
tomografia de coherencia optica (OCT).[2] Se presenta caso de paciente masculino de 69 anos
con agujero macular grado Il.

Palabras clave: Méacula litea, cuerpo vitreo, Tomografia de Coherencia Optica.
Summary

Macular hole is a medical condition that affects the interface between the retina and the
vitreous.[1] Currently, they are classified according to two systems: the Gass classification, based
on the fundus examination, which categorizes them into Stages from 0 to 4, and according to
The International Vitreomacular Traction Study Group (IVTS), which divides them into small,
medium and large, according to the horizontal measurement of the smallest diameter of the
macular hole obtained by Optical Coherence Tomography (OCT).[2] A case of a 69-year-old male
patient with grade Il macular hole is presented.

Keywords: Macula lutea, vitreous body, Optical Coherence Tomography.

Introduccion

Los agujeros maculares suelen ser idiopaticos o relacionados con el sindrome de la traccion
vitreomacular. Son mas frecuentes en mujeres, entre los 60 y 70 afios y generalmente afectan
de forma unilateral. El diagndstico y seguimiento se realizan mediante oftalmoscopia indirecta y
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OCT. El tratamiento principal es la vitrectomia con taponamiento con burbuja de gas.[1],[2] Se
presenta caso de un paciente masculino de 69 aios con agujero macular grado Il.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 69 afios de edad que consulté a Centro Oftalmoldgico privado en el 2021,
por presentar distorsion visual de objetos y disminucion de agudeza visual en ojo izquierdo, de
tres semanas de evolucion, sin antecedentes personales importantes. Agudeza Visual con
correccion: OD -2.0 -0.50 x 90 = 20/20, OS: -1.00 -1.50 x 90 = 20/200, Pinhole= 20/200. Examen
externo de ambos ojos es normal, medios transparentes y pupilas normales. Tensiones oculares
dentro rango normal en ambos 0jos.

Fondo de ojo derecho normal, ojo izquierdo pérdida de brillo foveal y cambios inespecificos de
coloracion, nervio Optico y vasos retinianos normales. Debido a que el diagnostico por
oftalmoscopia directa e indirecta no es concluyente, se ordena efectuar OCT macular de ambos
ojos. Determinando que la macula del ojo derecho es normal, el ojo izquierdo muestra la
siguiente imagen. (Fig.1)

Fig.1: OCT macular. A) Macula ojo derecho, sin anormalidades. B) Macula ojo izquierdo con
alteracion de la interface vitreo — retina, donde se observa traccidon hialoidea sobre la macula,
causando una avulsion de la retina, produciendo un agujero macular grado |l.

Asi mismo, el OCT macular indica que el grosor de la macula del ojo derecho es de 245my, la
cual se encuentra dentro de limites normales y el grosor macular del ojo izquierdo es de 357my,
la cual se encuentra aumentada en grosor.

Por lo que se efectud vitrectomia con peeling de membrana limitante interna con inyeccién de
gas hexafluoruro de azufre (SF6), sin complicaciones. Se instruye al paciente a permanecer en
posicion prona durante tres semanas para mantener la macula en su lugar.

Posteriormente el paciente fue operado de catarata con implante de lente intraocular sin
complicaciones. En evaluaciones de seguimiento el agujero macular se observa sellado, con
agudeza visual de 20/70 con su mejor correccion.
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Fig.2: OCT macular. A) Macula ojo derecho, sin alteraciones. B) Macula ojo izquierdo posterior
a tratamiento quirurgico, donde se observa agujero macular sellado.

Discusioén

Los agujeros maculares generalmente son diagnosticados por sintomatologia y signos
detectados por oftalmoscopia indirecta por medio de lentes de Goldmann de 90 dioptrias. En
este caso el diagnaostico clinico no fue evidente por ser un agujero grado Il, sin embargo, se hizo

diagndstico por medio de OCT, confirmando un agujero mediano ya que se presenta entre 250
y 400um, con presencia de opérculo y colgajo unido al vitreo.[1],[2]
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Resumen

Las malformaciones cavernosas son una agrupacion de vasos sanguineos anormales, de forma
irregular y de paredes delgadas que simulan la forma de una mora. Los primeros reportes de
tumores pineales remontan desde 1961, constituyendo menos de 1% de todas las localizaciones
de tumores publicadas en la literatura. Para 2020, se habian reportado unicamente 26 casos en
toda la poblacion. Por lo que, se considera extremadamente raro. Se presenta el caso de una
paciente de 39 afios con un tumor pineal quirurgico.

Palabras clave: Hemangioma cavernoso, neoplasias pineales, informes de casos

Abstract

Cavernous malformations are an abnormal, irregularly shaped, thin-walled group of blood
vessels, that simulate the shape of a blackberry. The first reports of pineal tumors date back to
1961, and they constitute less than 1% of all tumor locations published in the literature. By 2020,
there had been only 26 cases reported in the entire population, including pediatric cases.
Therefore, it is considered extremely rare. We present the case of a 39-year-old female patient
with a surgical pineal tumor.

Keywords: Cavernous hemangioma, pineal neoplasia, case reports

Introduccion

Las malformaciones cavernosas son lesiones bien conocidas en el sistema nervioso central, son
frecuentes en el tronco cerebral, en los ganglios basales y subcorticales. A pesar de eso, las
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malformaciones cavernosas en la glandula pineal no son frecuentes. En 1961 se publico el
primer caso de tumor localizado en la glandula pineal y han sido publicados menos de 30 casos.
Estos son tumores primarios del sistema nervioso central cuya incidencia es del 0.15-0.56 por
cada 100,000 habitantes a nivel mundial y su frecuencia es la misma en hombres y mujeres en
edades entre los 30 y 40 anos.

La patogenia ocurre de forma esporadica o en patrén familiar. Se describe un patrén de herencia
autosdmico dominante con variantes en los genes CCM1, CCM2 y CCM3, que resultan en vasos
dilatados de paredes delgadas y revestidas de adventicia delgada y fibrosada. Las
malformaciones simulan formas de bayas, que varian de 2 mm a varios centimetros.

Su diagnostico se sospecha mediante una resonancia magnética con fases T1 y T2 con
imagenes con patron de poporopo, asociado a la deteccién de genes relacionados. Tienden a
presentarse de forma asintomatica, sin embargo, segun su localizacién cerebral o espinal
presentan signos especificos. El tratamiento en pacientes asintomaticos tiende a ser
observacional con resonancias anuales. Sin embargo, en pacientes sintomaticos o con secuelas
por hemorragias, se sugiere la reseccion quirurgica.

Presentacion de caso

Paciente femenina de 39 afios, originaria y residente de Baja Verapaz quien consulta por historia
de cefalea de dos meses de evolucidn, que se presenta sin predominio de horario, holocraneal,
que mejora con ingesta de antiinflamatorios no esteroideos. Ademas, refiere como unico
antecedente una cesarea transperitoneal y niega ingesta de alcohol, tabaco o drogas ilicitas.

El médico particular solicita resonancia magnética y por documentarse hidrocefalia y lesion
ocupativa en fosa posterior del craneo es referida a la consulta externa del IGSS (ver Figura 1A
y 1B). Posteriormente, es ingresada a la institucion para colocacion de valvula de derivacion
ventriculo-peritoneal derecha, el 05 de julio del 2024. Se reporté como unico hallazgo liquido
cefalorraquideo claro como agua de roca. Se reporta mejoria clinica post operatoria, sin
deterioro neurologico y se brinda plan educacional sobre patologia ocupativa a nivel de fosa
posterior sobre los riesgos de continuar con sintomatologia de cefaleas y sangrado intracraneal,
por lo que acepta segundo procedimiento el dia 29 de julio del 2024.

En este procedimiento se realiza craneotomia occipital con trépano de Midas Rex (ver Figura
2A), posteriormente se realiza la durotomia con bisturi frio, extendiendo la incision con tijera de
Pott. Al evidenciar el cerebelo (ver Figura 2B), se aborda un plano supracerebelar e infratentorial
mediante diseccidn roma, evidenciando en la region pineal el tumor con hallazgos de una masa
solida, multilobulado y vascularizado de 1.5x1cm, por lo que se procede a realizar exéresis con
bipolar (ver Figura 3A, 3B, 3C, 3D). Se documentd mediante estudio patoldgico el 31 de julio del
2024: tumor en region pineal, hemangioma de componente venoso.
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Figura 1. A) Resonancia magnética, donde se observa lesion ocupativa en regioén pineal
realzada en circulo rojo B) Resonancia magnética que muestra lesidén ocupativa sefialada con
circulo rojo

Figura 2. A) Osteotomias en hueso occipital B) Flap de duramadre con puntos tractores,
evidenciando vista posterior del cerebelo.
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Figura 3. A) Abordaje supracerebelar e infratentorial. B) Tumor en region pineal. C) Exéresis
de tumor en regién pineal D) Vista macroscépico de tumor soélido, multilobulado y
vascularizado de 1.5x1cm

Discusion

Los hemangiomas son tumores benignos, no cancerosos formados por una acumulaciéon
anormal de vasos sanguineos; pueden localizarse en la piel o en érganos internos. Su origen
puede ser de componente arterial, venoso o mixto. (1) Los tumores en la region pineal son
extremadamente raros, ya que conforman menos del 1% de las localizaciones de tumores
publicados en la literatura. Son tumores primarios del sistema nervioso central, con incidencia

del 0.15-0.56 por cada 100,000 habitantes a nivel mundial. Suelen presentarse en la misma
frecuencia entre hombres y mujeres de 30-40 afos. (2)

La etiopatogenia puede ser de origen esporadico o con patron familiar autosémico dominante
que afecta 3 genes en especifico:. CCM1,CCM2,CCM3, que como resultado se presentan
cambios en los vasos sanguineos, que dilatan las paredes de los vasos, que son revestidos por
una adventicia delgada y fibrosada. Estas alteraciones resultan en un cambio conformacional,
simulando una forma de baya. Debido a ser un cuadro sumamente raro, realizar el diagnéstico
puede ser dificil, pero se puede realizar la sospecha diagndstica por sintomas poco especificos.
Se basa, en caracteristicas radiolégicas observadas en la resonancia magnética con secuencia
T1y T2, donde se observa una lesion ocupativa hiperintensa y se manifiesta un signo radiolégico
de “poporopo” o bayas. (3)

El tratamiento para tumores de la region pineal se realiza unicamente si los estudios de imagen,
como la resonancia magnética, la clinica y los laboratorios son compatibles con una masa
benigna. (4) Se debe intervenir quirirgicamente cuando los pacientes son sintomaticos o con
secuelas por hemorragias y si los pacientes son asintomaticos, el tratamiento tiende a ser
observacional conjuntamente con resonancias magnéticas anuales. (3)
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Resumen

El hipoparatiroidismo primario es un trastorno endocrino raro caracterizado por niveles bajos de
hormona paratiroidea (PTH) y calcio sérico. Presentamos el caso de un hombre de 25 afios con
convulsiones generalizadas. Los estudios iniciales revelaron hipocalcemia severa (5.3 mg/dL),
PTH baja (5.7 pg/mL), trombocitopenia (68,000/uL) y elevacion de pruebas hepaticas, asociado
a dengue confirmado (antigeno NS1 positivo). La tomografia cerebral y la resonancia magnética
no mostraron calcificaciones tipicas de hipoparatiroidismo. El electroencefalograma reveld
actividad irritativa cortical. Se inici6 tratamiento con gluconato de calcio intravenoso, teriparatida
y manejo del dengue. Este caso destaca como el dengue puede descompensar condiciones
endocrinas subyacentes. La ausencia de calcificaciones cerebrales resalta variaciones en la
presentacion clinica del hipoparatiroidismo exacerbado por infecciones agudas.

Palabras clave: Convulsiones Generalizadas, Hipocalcemia Grave, Hipoparatiroidismo
Primario, = Dengue,  Actividad Irritativa  Cortical, =~ Descompensacion  Endocrina.

Abstract

Primary hypoparathyroidism is a rare endocrine disorder characterized by low parathyroid
hormone (PTH) and serum calcium levels. We report a 25-year-old male presenting with
generalized seizures. Initial studies revealed severe hypocalcemia (5.3 mg/dL), low PTH (5.7
pg/mL), thrombocytopenia (68,000/uL), and elevated liver enzymes, associated with confirmed
dengue (NS1 antigen positive). Brain computed tomography and magnetic resonance imaging
showed no calcifications typical of hypoparathyroidism. The electroencephalogram revealed
cortical irritative activity. Treatment included intravenous calcium gluconate, teriparatide, and
dengue management. This case highlights how dengue can exacerbate underlying endocrine
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disorders. The absence of basal ganglia calcifications emphasizes variations in the clinical
presentation of hypoparathyroidism triggered by acute infections.

Keywords: Generalized Seizures, Severe Hypocalcemia, Primary Hypoparathyroidism, Dengue,
Cortical Irritative Activity, Endocrine Decompensation.

Introduccion

El hipoparatiroidismo primario es una afeccién endocrina rara que se caracteriza por una
produccion insuficiente de hormona paratiroidea (PTH), lo que provoca niveles bajos de calcio
en sangre (hipocalcemia). Aunque esta enfermedad puede permanecer sin sintomas durante
mucho tiempo, la aparicién de un factor desencadenante, como una infeccién, puede precipitar
sintomas clinicos graves. En ocasiones, el hipoparatiroidismo primario es erroneamente
diagnosticado como epilepsia, debido a las manifestaciones neuromusculares que genera la
hipocalcemia, tales como convulsiones y episodios de tetania. El dengue, una infeccion viral
endémica de regiones tropicales, puede complicar significativamente el manejo de esta
patologia. Diversos estudios han demostrado que el dengue contribuye a la aparicion de
hipocalcemia mediante mecanismos como el aumento de la permeabilidad capilar y las mayores
demandas metabdlicas propias de la fase aguda de la infeccion. Este caso ilustra como una
infeccion aguda por dengue exacerba un hipoparatiroidismo primario subyacente, resultando en
convulsiones generalizadas. Hay antecedentes documentados en los que el dengue ha
accionado como factor desencadenante de hipocalcemia severa en pacientes con
hipoparatiroidismo primario, lo que resalta la importancia de un diagndéstico temprano y un
manejo adecuado en estas situaciones. 23 4

Presentacion del caso

Paciente masculino de 25 aios ingreso al servicio de urgencias por un episodio de convulsiones
ténico-clonicas generalizadas, que habia comenzado 5 horas antes de la consulta. El paciente
presentod perdida de la conciencia y se encontré en un estado postictal de aproximadamente 30
minutos, sin pérdida del control de esfinteres. Fue trasladado al hospital por paramédicos. No
tiene antecedentes médicos relevantes y trabaja en un centro de llamadas desde casa. No
refiere consumo de sustancias, drogas, alcohol ni tabaco. Menciona que una semana antes de
la consulta presentd mialgias asociadas a un episodio febril no documentado con termémetro,
al cual no le dio importancia.

En el examen fisico inicial, se registraron los siguientes signos vitales: presion arterial de 134/84
mmHg, frecuencia cardiaca de 76 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 21 respiraciones
por minuto, glucometria de 170 mg/dL y pulsioximetria del 98% al ambiente. El paciente estaba
afebril, con un peso de 75 kg y bien hidratado. Neuroldégicamente, el paciente estaba alerta,
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aunque presentaba episodios de somnolencia y fluctuaciones en el estado de alerta, ademas de
mostrar estigmas de laceracién en la lengua. Respondia adecuadamente a preguntas simples,
pero se tornaba irritable en algunos episodios. Obedecia 6rdenes simples, como abrir y cerrar
los ojos y movilizar extremidades, y era capaz de articular frases cortas. Respiratoriamente, los
pulmones mostraban buena entrada de aire bilateral, sin ruidos respiratorios anormales (no
roncus ni sibilancias) y sin uso de musculatura accesoria. En general, el paciente se encontraba
en buenas condiciones respiratorias y neuroldégicas, aunque con episodios de irritabilidad y
somnolencia.

Los laboratorios al ingreso mostraron alteraciones significativas: calcio sérico de 4.8 mg/dL
(hipocalcemia severa), recuento plaquetario de 69,000/mm? (trombocitopenia), WBC de 7.07 x
1073/uL, LYN de 9.4%, hematocrito de 42.3%, velocidad de sedimentacion globular (VS) de 20
mm/h, y procalcitonina de 0.25 ng/mL. Ademas, se observaron bilirrubina total (1.7 mg/dL), ALT
(142 U/L) y GGT (503 U/L). Otros resultados incluyeron CPK total de 1715 U/L (indicativa de
dafo muscular), prolactina de 12.7 ng/mL, vitamina D de 25 ng/mL, y hormona paratiroidea
(PTH) de 5.76 pg/mL, sugiriendo hipoparatiroidismo primario.

Al ingreso, el paciente fue abordado con varias intervenciones diagndésticas y terapéuticas
debido a la severidad de su estado. Se solicitd un electrocardiograma para evaluar posibles
alteraciones causadas por la hipocalcemia, el cual reveld ritmo sinusal sin otras anomalias
significativas. Se realizé una puncion lumbar con un panel de meningitis, cuyos resultados fueron
negativos, descartando un proceso infeccioso en el sistema nervioso central. Ademas, se llevd
a cabo una tomografia cerebral de emergencia que no mostré datos de calcificacion, y una
prueba de drogas en orina resulté negativa (Ver Figura 1).

Figura 1. Tomografia cerebral, corte axial, sin datos de calcificaciones caracteristicas de
hipoparatiroidismo.
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Debido a la trombocitopenia, la elevacion de las pruebas hepaticas y la historia de fiebre y
mialgias, se sospech6 dengue, confirmandose con una prueba de antigeno NS1 positiva. Se
inicid manejo inmediato con reposicion de calcio intravenoso, administrando un bolo seguido de
una infusion de mantenimiento. Para controlar las convulsiones, se administré una dosis de
impregnacion de levetiracetam y se continué con un esquema de dosificacion regular.

Posteriormente, tras estabilizar al paciente, fue trasladado a encamamiento donde se le realizé
un electroencefalograma (EEG). EI EEG mostré un trazo anormal con hallazgos sugestivos de
actividad irritativa cortical en la region frontotemporal izquierda con proyeccion contralateral.
Asimismo, se realizé una resonancia magnética cerebral, que resulté normal (ver Figura 2).

Figura 2. Se muestra resonancia magnética cerebral en secuencia T2 corte axial, donde no
mostro alteraciones estructurales.

El paciente fue evaluado por neurologia, donde se decidié continuar Unicamente con el
tratamiento anticomicial. Posteriormente, fue evaluado por endocrinologia, quienes ajustaron el
manejo del hipoparatiroidismo, iniciando terapia con teriparatida.
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Discusion

El hipoparatiroidismo primario es una afeccion endocrina infrecuente que se caracteriza por una
produccion insuficiente de hormona paratiroidea (PTH), lo cual conduce a niveles bajos de calcio
en sangre (hipocalcemia). En este informe, se describe el caso de un paciente joven con
hipoparatiroidismo primario no diagnosticado previamente, cuyo cuadro clinico se agravo
durante una infeccién aguda por dengue, resultando en convulsiones. Este caso resalta la
importancia de reconocer las infecciones agudas como posibles factores desencadenantes de
descompensaciones en enfermedades endocrinas subyacentes. % ©

El dengue, una enfermedad viral prevalente en regiones tropicales, puede complicar el manejo
de condiciones endocrinas como el hipoparatiroidismo. Diversos mecanismos, como el aumento
de la permeabilidad capilar y el incremento de la demanda metabdlica durante la fase aguda de
la infeccion, pueden contribuir a la aparicién de hipocalcemia. Estos procesos pueden agravar
una hipocalcemia preexistente, provocando manifestaciones graves como convulsiones y
tetania. En este caso, el paciente presentd convulsiones ténico-clonicas generalizadas. Los
estudios iniciales evidenciaron hipocalcemia severa (calcio sérico de 4,8 mg/dL) y niveles bajos
de PTH (5,7 pg/mL). Ademas, se identificaron trombocitopenia y alteraciones en las pruebas de
funcién hepatica, acompafadas de antecedentes de fiebre y mialgias, lo que llevé a sospechar
dengue. La infeccion fue confirmada mediante la deteccion del antigeno NS1. .78

El tratamiento inicial consistié en la administracion de gluconato de calcio intravenoso, seguida
de una infusion de mantenimiento, junto con levetiracetam para el control de las convulsiones.
La puncion lumbar y otras pruebas infecciosas resultaron negativas, descartando la implicacion
de infecciones del sistema nervioso central. Por otro lado, la tomografia computarizada y la
resonancia magnética cerebral no mostraron las calcificaciones tipicas del hipoparatiroidismo
cronico, lo cual es compatible con un diagndstico reciente de esta enfermedad. °

El electroencefalograma (EEG) mostré actividad irritativa cortical en la regién frontotemporal
izquierda con proyeccion contralateral, sugiriendo una posible causa estructural para las
convulsiones. Sin embargo, la resonancia magnética cerebral fue normal, lo que descarté
lesiones estructurales evidentes.?

El manejo del paciente fue optimizado con la adicién de teriparatida, un analogo de PTH, lo que
permitid una mejor regulacién de los niveles de calcio y mejord su estado clinico. Este caso
destaca la necesidad de una evaluacidon exhaustiva y un manejo multidisciplinario en pacientes
con descompensaciones endocrinas exacerbadas por infecciones agudas.-°

Este reporte de caso contribuye a la literatura existente sobre la interaccion entre infecciones
agudas y descompensaciones endocrinas, y enfatiza la necesidad de considerar diagnésticos
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endocrinos subyacentes en pacientes con presentaciones clinicas atipicas durante infecciones
agudas. 356

Este caso resalta la necesidad de un enfoque multidisciplinario para manejar pacientes con
condiciones endocrinas subyacentes no conocidas descompensadas por infecciones agudas,
como en este caso el hipoparatiroidismo primario el dengue. La identificacion y tratamiento
oportuno de las alteraciones metabdlicas es crucial para prevenir complicaciones severas. La
ausencia de calcificaciones cerebrales tipicas de hipoparatiroidismo avanzado en este paciente
subraya la importancia de una evaluacion integral y un diagndstico oportuno, incluso en la
ausencia de hallazgos radioldgicos tipicos.
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Resumen

A continuacion, se presenta el caso; femenina de 65 afios, que consulta a la unidad de
emergencias, por dolor en ojo izquierdo de 20 dias de evolucion, es ingresada a encamamiento,
se realiza resonancia magnética, la cual muestra imagen sugestiva de absceso orbitario, se
inicia tratamiento antibidtico a lo que no muestra mejoria, es evaluada por la unidad de
reumatologia documentando sinovitis en carpos Il y Ill metacarpofalangicas bilateral, al realizar
examenes inmunolégicos complementarios, se asocia la afeccion a una vasculitis con
anticuerpos citoplasmaticos antineutrofilos (ANCAS) positivos, se inicia tratamiento y es
evaluada por el departamento de oftalmologia, los cuales reportan desprendimiento retiniano,
celularidad en camara anterior y posterior del ojo izquierdo por lo que se realiza enucleacion.

Palabras clave: vasculitis, pruebas inmunologicas, anticuerpos citoplasmaticos antineutrofilos.

Summary

The case is presented below; 65-year-old female, who consults the emergency unit due to pain
in the left eye of 20 days of evolution, is admitted to bed rest, an MR is performed which shows
an image suggestive of orbital abscess, antibiotic treatment is started but shows no improvement,
she is evaluated by the rheumatology unit finding synovitis in bilateral carpal and Il lli
metacarpophalangeal joints, When complementary immunological tests were performed, the
condition was associated to a vasculitis with positive anti-neutrophil cytoplasmic antibodies
(ANCAS), treatment was started and she was evaluated by the ophthalmology department, which
reported retinal detachment, cellularity in anterior and posterior chamber of the left eye, so
enucleation was performed.

Keywords: vasculitis, immunological tests, anti-neutrophil cytoplasmic antibodies.
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Introduccion

Las vasculitis son trastornos que se caracterizan por inflamacion y dafio de vasos sanguineos,
por lo que los tejidos irrigados sufren de inflamacion y, en algunas ocasiones, isquemia. Estas
pueden limitarse a un 6rgano o afectar varios sistemas. Durante la evolucion de las vasculitis
primarias pueden presentarse manifestaciones oculares por la afectacion de estructuras como:
conjuntiva, cérnea, esclera, Uvea, retina, nervio éptico, conducto lagrimal y 6rbita. ['2

Caso clinico

Femenina de 65 afios, sin antecedentes médicos previos, consulta por dolor en ojo izquierdo de
20 dias de evolucion, con historial que dos meses previos, inicia con prurito e hiperemia en
conjuntiva izquierda, busca atencion médica, prescribiendo tratamiento antibiotico tépico por 10
dias, no presenta buena respuesta a tratamiento y consulta con oftalmdlogo, brindan antibiético
via oral y uso de unguentos oftalmicos, presenta poca mejoria y exacerban sintomas de dolor
ocular, epifora y disminucion de la agudeza visual por lo que consulta a la emergencia de este
centro asistencial.

A la evaluacion clinica: ojo izquierdo con inyeccién conjuntival, fotofobia, epifora, dolor al palpar
el arco supraciliar y al percutir los senos paranasales, agudeza visual disminuida evaluada con
cartilla de Snellen OD 20/25 OS: 20/40. Se realizan estudios complementarios con elevacion de
reactantes de fase aguda y resto con normalidad (tabla 1). Estudios de imagenes sugieren
absceso orbitario (Figura 1).

Tabla 1. Pruebas de laboratorio
Glébulos 8.61 1073/ul
blancos
Plaquetas 301 1073/ul
Hemoglobina 12.6 g/dl
Hematocrito 40 %

VS 28 mm/hr

Creatinina 0.77 mg/dl
Nitrégeno de 13.71 mg/dl
urea

Figura 1. Resonancia magnética con imagen
sugestiva de absceso orbitario en el ojo
izquierdo.
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Ingresa al servicio de encamamiento, con impresion clinica de absceso periostico orbitario
izquierdo, iniciando tratamiento antibiético con piperacilina tazobactam y clindamicina. Con
pobre respuesta a medicamentos, se consulta con la unidad de reumatologia a su evaluacion
se documenta datos de sinovitis en carpos Il y Il metacarpofalangicas bilateral, afectacion ocular
con presencia de hiperemia conjuntival de predominio en ojo izquierdo, escleromalacia global y
laceracion conjuntival (Figura 2), por lo que es referida al departamento de oftalmologia y
documentan desprendimiento retiniano, celularidad en camara anterior y posterior. Es re
interrogada por reumatologia, donde se documenta historia de pérdida de peso, artralgias y
fiebre como manifestaciones sistémicas, por lo que se solicitan pruebas autoinmunes (Tabla 2).

Tabla 2. Pruebas inmunolégicas
Prueba Resultado
FANA Dilucién 1:80
Inmunofluorescencia Células Hep-
Sustrato 2000
Patrén Negativo
Anti-SSA (Ro)- (ELISA) 1.8
Anti-SSB (La)-(ELISA) 0.5
Anti-PR3 (C-ANCA)- 9.5
(ELISA) 2
Anti-MPO (P-ANCA)- 0.5 Figura 2. A. Ojo derecho B. Vista
(ELISA) lateral de ojo izquierdo C. Vista
ANCAS POR Positivo anterior de ojo izquierdo D. Ojo
Inmunofluorescencia Sustrato izquierdo con aumento del
leucocitos deterioro.
polimorfonuclear
es

Patrén C-ANCA
ANCAS C ANCA atipico
inmunofluorescencia
Sustrato de leucocitos
polimorfonucleares
Factor Reumatoideo 11.57
Anticuerpos antinucleares (FANA),
Anticuerpo anti Sjogren (Anti SSA (RO)),
Anticuerpo anti La (Anti SSB), Anticuerpos
anti proteinasa 3 (Anti PR3). Anticuerpo anti
Mieloperoxidasa (Anti MPO),
enzimoinmunoanalisis de absorcion (ELISA)
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Se decide el inicio de pulsos de metilprednisolona y un pulso de ciclofosfamida, el cual fue poco
tolerado, por lo que se modifica la terapéutica a azatioprina. El cuadro no mejora, por lo que se
realiza extraccion quirurgica del globo ocular, realizando estudio histolégico (Figura 3).

Figura 3. Aﬂ‘l estudio hlstol()glco, globo ocular
deformado, esclera con infiltrado leucocitario
disperso, cérnea erosionada. Las camaras oculares
se encuentran destruidas y ocupadas por tejido
fibroso ademas de abundante infiltrado leucocitario
mononuclear y polimorfonuclear con formacién de
granulomas y microabscesos centrales. La retina y
cuerpos ciliares se encuentran desprendidos, el
infiltrado inflamatorio se extiende al nervio oOptico.
Las Tinciones de Kinyoun y PAS son negativas para
microorganismos.

Discusion

Las vasculitis asociadas a ANCA se caracterizan por la inflamacion necrotizante de la pared de
vasos sanguineos pequefios. Segun el fenotipo clinico, se clasifica en tres enfermedades:
granulomatosis con poliangeitis (GPA), poliangeitis microscopica (PAM) y granulomatosis
eosinofilica con poliangeitis (EGPA). 34 Entre las manifestaciones clinicas la afectacion ocular
se ha presentado entre el 18.5% y 35.4% de los casos. 34 Los hallazgos de laboratorio
presentan elevacion de reactantes de fase aguda, principalmente proteina C reactiva (PCR),
positividad de ANCA por inmunofluorescencia indirecta (IFl), encontrando con mayor frecuencia
el patrén P ANCA, C ANCA y con menor frecuencia ANCA atipico. ¥ El patrén C ANCA atipico
como el encontrado en la paciente del caso presentado, combina la fluorescencia perinuclear
extendiéndose al nucleo y al citoplasma, esto se presume sea consecuencia de interferencia de
anticuerpos antinucleares. ! A la evaluacion histologica se encuentra inflamacion crénica con
presencia de granulomas asociados a células gigantes multinucleadas, se acompana de
inflamacion aguda con neutrofilos, microabscesos y eosindfilos. 1 En los estudios por imagen
como la resonancia magnética se encuentra infiltrado inflamatorio difuso el cual se puede
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extender a los senos adyacentes, el tejido inflamatorio crea un pseudotumor orbitario, ademas
de encontrarse fibrosis periocular. []

La presentacion clinica de las vasculitis asociadas a ANCAS es variable, pudiendo ser localizada
o sistémica, por lo que el compromiso ocular debe ser considerada como una manifestacion
importante de ellas y con ello evitar el retraso en el tratamiento.
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Resumen

El virus del herpes humano tipo 6 es un B-herpesvirus que puede producir una variedad de
manifestaciones clinicas, desde roséola hasta problemas neurolégicos como
meningoencefalitis. Su diagndstico continua siendo un desafio, y es esencial iniciar tratamiento
antiviral para evitar complicaciones. Se presenta el caso de un lactante de 1 afo con
antecedente de colocacion de valvula ventriculo-peritoneal por hidrocefalia. El paciente acudio
con abombamiento en la region retroauricular, lo que amerité el recambio de la valvula. Se aislé
Staphylococcus epidermidis en liquido cefalorraquideo y hemocultivo, iniciandose tratamiento
con vancomicina. Debido al deterioro clinico, se solicitd un panel de meningitis, el cual identificd
al virus del herpes humano tipo 6. Se inicié tratamiento con Ganciclovir sin complicaciones. Este
caso resalta la importancia de un diagndstico oportuno para evitar complicaciones.

Palabras clave: Herpesvirus humano 6, meningoencefalitis, pediatria.

Abstract

Human herpesvirus type 6 (HHV-6) is a B-herpesvirus that can cause a range of clinical
manifestations, from roseola to neurological complications such as meningoencephalitis. Its
diagnosis remains challenging, and it is essential to initiate antiviral treatment to avoid
complications. We report the case of a 1-year-old infant with a history of ventriculoperitoneal
shunt placement for hydrocephalus, who presented with retroauricular swelling that required
shunt replacement. Staphylococcus epidermidis was isolated from cerebrospinal fluid and blood
cultures, leading to the initiation of vancomycin therapy. Due to clinical deterioration, a meningitis
panel was requested, which identified HHV-6. Treatment with ganciclovir was initiated without
complications. This case highlights the importance of early diagnosis to prevent neurological
complications.

Keywords: Herpesvirus 6, human, meningoencephalitis, pediatrics.
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Introduccion

El virus del Herpes Humano tipo 6 (HHV — 6) es un virus ADN que forma parte del género
Roseolovirus, de la familia Herpesviridae y subfamilia § — Herpesviridae. Se han identificado dos
variantes: HHV — 6A y HHV — 6B; cada uno con receptores de union celular distintos, siendo el
CD46 para HHV — 6A y CD134 para HHV — 6B. (1) La seroprevalencia oscila entre el 90 y el
100% en el grupo de edad entre uno a cuatro afos, alcanzando su punto maximo entre los 12 y
23 meses. (2) El virus herpes humano 6 se caracteriza por su afinidad por el sistema nervioso y
su relacion con trastornos neurolégicos. (3)

Este virus puede infectar células del sistema nervioso central, como los astrocitos y las neuronas
primarias, y se ha demostrado que su infeccion induce estrés del reticulo endoplasmico y
disfuncion de la autofagia, lo que activa vias proinflamatorias y promueve la liberacién de
citoquinas inflamatorias como IL — 6 e IL- 1B3. (4)

La principal manifestacion clinica de la infeccion causada por el virus del herpes humano tipo 6
se manifiesta a través de un exantema repentino (roséola o sexta enfermedad), junto con un
sindrome febril que puede o no incluir exantema. Igualmente, puede manifestarse con sintomas
respiratorios, otitis media aguda o diarrea. La encefalitis es rara como presentacion de la
enfermedad, pudiendo surgir como una complicacion del exantema subito en nifos. (5) El virus
del Herpes Humano tipo 6 se identifica como el agente causante en el 9.7% de los nifios que
acuden a urgencias por fiebre, de los cuales un 15% necesitara ser hospitalizado. En lo que
respecta a la meningoencefalitis en la poblacién infantil, se observa que el 52.5% de los casos
tienen un origen viral, y de estos entre el 2.2% y el 30% se atribuyen al virus del herpes humano
tipo 6. (1)

El diagnéstico es por identificacion del microorganismo en el liquido cefalorraquideo por reaccion
en cadena de la polimerasa. (6) Aunque no hay

. . - Figura 1
tratamientos antivirales aprobados especificamente TAC cerebral con hidrocefalia y presencia
para el Herpes Virus Humano tipo 6, la evidencia de valvula de derivacion ventriculo

sugiere que ganciclovir, foscarnet y cidofovir podrian
resultar en opciones efectivas, especialmente en el
contexto de infecciones graves como la encefalitis.

(7)

Caso Clinico

Paciente femenina de 1 afo con antecedente de
colocacion de valvula ventriculo - peritoneal en 2023
indicada por hidrocefalia. Acude a la emergencia con o
historia de abombamiento en region retroauricular de gt o
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4 dias de evolucidon. A la exploracion fisica presenta irritabilidad, cardiopulmonar normal,
abdomen benigno, extremidades simétricas, fuerza muscular 5/5 segun escala de Daniels.

En las pruebas complementarias iniciales destacan: Hemograma: 11,350 leucocitos/mm3,
hemoglobina 11.60 g/dI, plaquetas 547,000 uL, PCR 7.54 mg/l, Creatinina 0.39 mg/d|, Sodio 132
mmol/L. Es evaluada por neurocirugia quienes indican llevar a sala de operaciones con plan de
recambio de valvula (Figura 1), donde se realiza cambio de esta y analisis de liquido
cefalorraquideo obteniendo globulos blancos 77 células/ul, mononucleares 78.4%, micro
proteina 187.8 mg/dl, cultivo de liquido cefalorraquideo con aislamiento microbiolégico de
Staphylococcus epidermidis (Tabla 1).

Tabla 1

L , Cultivo de Liquido Cefalorraquideo
Se inicio tratamiento con

Vancomicina a 60 mg/kg/dia. Aislamiento Resultado
Paciente con deterioro clinico,
amerito uso de oxigeno
suplementario en bajo flujo, inicié Abreviatura Microorganismo: | MEP

con deposiciones liquidas,  "Nombre Microorganismo: Staphylococcus
hipotensidn arterial para edad por lo epidermidis
que amerito reanimacién con
cristaloides, rotavirus y adenovirus
negativo. Origen: Cultivo de liquido
cefalorraquideo

Cddigo Microorganismo: MEP

Numero Aislamiento: 1

Se exterioriza valvula y se aislé Herpes virus humano tipo 6 por reaccion en cadena de la
polimerasa multiplex FilmArray (Tabla 2) en liquido cefalorraquideo; se inicié tratamiento con
Ganciclovir a 12 mg/kg/dia. Asimismo, se obtuvieron hemocultivos con aislamiento de
Staphylococcus epidermidis (Tabla 3) por bacteriemia secundaria a gram positivo se continud
con tratamiento establecido. Se progresa oxigeno suplementario hasta omitirlo. Paciente cumplio
tratamiento durante 21 dias con glucopéptido, control de hemocultivos y cultivo de liquido
cefalorraquideo. Paciente cumplié 21 dias con Ganciclovir presentando adecuada evolucion
clinica.

Gomez, C. S., Mazariegos, Y, J., Jacinto, L. y Rodas, E. Z.
Meningoencefalitis por Herpes virus humano 6 (HHV — 6) en un paciente pediatrico: reporte de caso. 85
Rev. Méd. (Col. Méd.Cir.Guatem.). 2024;164(1):83-88



Tabla 2

Panel de Meningitis/Encefalitis por Multiplex
con aislamiento de HHV-6

Patégeno

Resultado

Escherichia coli K1

NO DETECTABLE

Haemophilus influenzae

NO DETECTABLE

Listeria monocytogenes

NO DETECTABLE

Neisseria meningitidis

NO DETECTABLE

Streptococcus agalactiae

NO DETECTABLE

Streptococcus pneumoniae

NO DETECTABLE

Cytomegalovirus

NO DETECTABLE

Enterovirus

NO DETECTABLE

Herpes simplex virus 1

NO DETECTABLE

Herpes simplex virus 2

NO DETECTABLE

Human herpesvirus 6

DETECTABLE

Human parechovirus

NO DETECTABLE

Varicella zoster virus

NO DETECTABLE

Cryptococcus
neoformans/gattii

NO DETECTABLE

Tabla 3

Hemocultivo con aislamiento de S. epidermidis

Hemocultivo

Cultivo de sangre:

Se aislo
Staphylococcus
epidermidis

Discusion

El Herpes virus humano 6 es un virus de
la familia Herpesviridae. La
primoinfeccion por herpes virus humano
6 afecta principalmente a la poblacién
pediatrica. Su presentacion como
encefalitis es infrecuente. Tras la
primoinfeccion, permanece en estado
latente integrado en el tejido cerebral,
células mononucleares y glandulas
salivares, pudiendo reactivarse en
situaciones de inmunodepresion. (8)

La principal célula diana del Herpes
virus humano 6 es el linfocito T CD4,
pero también infecta otras células, como
los linfocitos T CD8, células gliales,
particularmente los astrocitos, y alterar
funciones criticas como el transporte de
glutamato y la respuesta inflamatoria. (9)

Se puede manifestar mediante
exantema o cuadro febril agudo, que son
los mas frecuentes. (10) Se relaciona

con otras manifestaciones, como
sintomas respiratorios,
gastrointestinales y sintomas
neurologicos. La gama de

manifestaciones del sistema nervioso
central atribuidas a estos virus incluye
infeccion asintomatica, convulsiones
febriles, trastornos convulsivos,
meningitis, meningoencefalitis, paralisis
facial, neuritis vestibular, trastornos
desmielinizantes, hemiplejia Y,
raramente, encefalitis mortal. (11)

Ante la sospecha de encefalitis herpética, es conveniente solicitar una resonancia magnética
cerebral para detectar posibles hallazgos como hiperintensidad en areas especificas del cerebro

Gomez, C. S., Mazariegos, Y, J., Jacinto, L. y Rodas, E. Z.
Meningoencefalitis por Herpes virus humano 6 (HHV — 6) en un paciente pediatrico: reporte de caso. 86
Rev. Méd. (Col. Méd.Cir.Guatem.). 2024;164(1):83-88



como los Iébulos temporales mediales, particularmente en el hipocampo y la amigdala, en la
secuencia T2 FLAIR. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la falta de alteraciones en
la resonancia no descarta por completo la presencia de la enfermedad. (12)

En la actualidad el diagnostico se realiza a través de pruebas de laboratorio y moleculares que
permiten detectar la presencia del virus. Estas pruebas incluyen PCR, ELISA para anticuerpos
IgM e 1gG, cultivos celulares y técnicas de Inmunofluorescencia. (13) La informacion clinica, los
resultados de los analisis de laboratorio y las evidencias radioldgicas respaldan el diagndstico.
(14)

Se ha establecido que los pacientes con valvulas de derivacion ventriculo - peritoneal pueden
estar en riesgo de infecciones debido a la presencia de un dispositivo extrafio en el cuerpo, lo
que puede debilitar su defensa inmunologica y facilitar la reactivacion de virus como Herpes
virus humano 6. Asimismo, los pacientes con valvulas de derivacion ventriculo — peritoneal
pueden manifestar sintomas neurolégicos o febriles, lo que puede dificultar el diagndstico inicial
y confundirlo con complicaciones de la valvula. (7)

El ganciclovir es el tratamiento antiviral preferido para combatir la encefalitis causada por el virus
humano del herpes tipo 6, con una duracion de 21 dias. (15)

Este caso clinico resalta la complejidad en el manejo de infecciones en pacientes pediatricos
con valvulas ventriculo - peritoneales, especialmente cuando se presentan sintomas
neuroldgicos. La identificaciéon de Herpes virus humano 6 como un agente infeccioso en el
liquido cefalorraquideo de la paciente, junto con la bacteriemia por S. epidermidis, subraya la
necesidad de un enfoque exhaustivo y multidisciplinario en el diagnostico y tratamiento. La
reactivacion de Herpes virus humano 6 en un contexto de inmunosupresién, como es el caso en
pacientes con valvula de derivacion ventriculo - peritoneal, puede llevar a complicaciones
significativas, incluida la encefalitis. Esto enfatiza la importancia de realizar un diagnéstico
diferencial adecuado y de considerar infecciones virales en la evaluacion de pacientes con
sintomas neurolégicos. El tratamiento con ganciclovir, junto con la atencién a la infeccion
bacteriana, permitié una evolucion clinica favorable de la paciente.
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Resumen

La ulceracion del pie diabético (UPD) relacionada con la diabetes es una de las 10 principales
causas de la discapacidad global. La mortalidad a 5 afos de los pacientes con UPD ha sido
reportada hasta un 31%.(Y) La aplicacion de terapia de oxigeno topico actua a través de varios
mecanismos: Efecto antimicrobiano, aumenta la produccién de energia, promueve la re-
epitelizacion, estimula la angiogénesis, y mejora la sintesis de colageno. Al aumentar la tension
de oxigeno sobre la ulcera de pie diabético, los leucocitos dependientes de oxigeno generan
especies reactivas de oxigeno de manera mas eficiente. Las células en la ulcera incrementan la
produccion de la molécula adenosina trifosfato en respuesta a los niveles altos de oxigeno.@

La aplicacién no invasiva de Terapia de Oxigeno Tépico (TOT) directamente en el sitio de la
herida evita el sistema de transporte de oxigeno, creando asi un entorno rico en oxigeno en el
lecho de la herida con niveles de pH mejorados. TOT puede mejorar la calidad de la cicatrizacion
de las heridas, mejorando asi la tasa de cierre de las mismas, lo que puede convertirse en un
complemento en el tratamiento de las Ulceras cronicas que no cicatrizan. (') A continuacion se
presentan dos pacientes tratados con TOT, que presentaron una recuperacion evidente.

Palabras clave: Especies reactivas de oxigeno, Pie diabético, Cicatrizacion de heridas.

Abstract

Diabetes-related diabetic foot ulceration (DFU) is one of the top 10 causes of global
disability. The 5-year mortality of patients with DFU has been reported as high as 31%.(") Topical
oxygen may promote DFU healing by several mechanisms: an antimicrobial effect, increasing
cellular energy production, promotion of re-epithelialization, stimulation of angiogenesis and
enhancement of collagen synthesis. As topical oxygen increases the oxygen tension, leukocytes
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that depend on oxygen content to generate superoxide species kill bacteria more efficiently. The
cells in the ulcer increase production of adenosine triphosphate (ATP) in response to the elevated
oxygen levels.?

The non-invasive application of Topical Oxygen Therapy (TOT) directly to the wound site
bypasses the oxygen transport system, thus creating a rich environment in oxygen to the wound
bed with improved pH levels. TOT can improve the quality of wound healing, thereby improving
the rate of wound closure, which may become an adjunct in the treatment of chronic non-healing
ulcers.() Two patients treated with TOT are presented below, which presented an evident
recovery.

Keywords: Reactive oxygen species, Diabetic foot, Wounds healing

Presentacion de casos

Paciente 1: Masculino de 66 afios que consulta por pie diabético en region plantar del pie
derecho de dos meses de evolucidon. Antecedente médico patoldgico de DM2 (Diabetes mellitus
tipo 2) sin tratamiento. Al examen fisico paciente alerta, consciente y orientado en las tres
esferas, con To axilar 37.0°C, FC: 75 Ipm, P/A: 110/70 mmHg, SO2 99%. Area cruenta en region
plantar derecha de aproximadamente 8 cm x 4 cm, bordes irregulares, tejido desvitalizado, sin
fibrina ni secreciones, Wagner Il (figura 1 A)

Paciente 2: Masculino de 44 afios que consulta por pie diabético en region dorsal del pie derecho
de 8 dias de evolucion. Antecedente médico patolégico de DM2 tratada con metformina 850 mg
+ glibenclamida 5 mg cada 24 horas. Al examen fisico paciente alerta, consciente y orientado en
las tres esferas, con T° axilar 36.90C, FC: 88 Ipm, P/A: 120/70 mmHg, SO2 98%. Area
cruenta circular en regién dorsal de pie derecho de aproximadamente 4 cm de diametro, bordes
irregulares, secrecion purulenta, escasa fibrina, Wagner Il. (figura 2 A)

En ambos pacientes se inicio TOT/difusidon continda localizada O2 a 15 litros/minuto por 30
minutos TID mantenido por dispositivo hermético en area de lesién expuesta (Figura 2 C),
durante veintiun dias para el paciente 1y veintitrés dias para el paciente 2, posterior a curacién
de humedo a seco BID. Toma y colocacion de injerto de aspersor parcial en area afectada
(Figura 1 C), antibioticoterapia (Ampicilina sulbactam 1.5g cada 6 horas) por 21 dias, dirigida por
cultivos y control glucémico con insulinoterapia, esto para ambos pacientes.
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Figura 1: Paciente 1

(A) Pie diabético Wagner lll. (B) Evolucion del paciente con TOT. (C) Injerto de espesor parcial en
area afectada.

FIGURA

Figura 2: Paciente 2

(A) Pie diabético Wagner Il. (B) evolucién del paciente con TOT. (C) Dispositivo hermético
utilizado para TOT, hecho con bolsa de plastico, venoset conectado a toma de oxigeno y sellado

FIGURAWNo.2

Discusioén

La angiogénesis es un aspecto temprano critico de la herida. Si bien la hipoxia puede iniciar la
neovascularizacién, no puede mantenerla. La administracién suplementaria de O2 acelera la
neovascularizacion, la cual es esencial para la cicatrizacion de las heridas. ) Con este
conocimiento, se dio inicio a tratamiento con TOT a estos pacientes, los cuales presentaron una
recuperacion significativa. El paciente 1 fue dado de alta a los 40 dias y el paciente 2 a los 44
dias después de su ingreso, con las heridas completamente granuladas. Esto demuestra que
en lugares donde no se tenga acceso a una camara hiperbarica, este tratamiento puede ser una
alternativa, tomando en cuenta las limitaciones del caso clinico presentado, tales cual el no tener
valvula adecuada para medir la presidon constante de oxigeno administrada, no contar con
medicion de radicales libres.
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