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PRESENTACION

El Hospital Regional del Cusco, un
establecimiento de salud emblematico,
historico, empatico con la necesidad sanitaria de
nuestra region, cumple su sexagésimo primer
aniversario de servicio inagotable,
imperecedero e inddmito. Siempre a la altura de
sus responsabilidades, en todo momento, en
situaciones criticas como en desastres naturales,
estados de convulsion social, atencion de
accidentados de transito, incendios forestales u
otros incidentes que comprometan la vida de las
personas; también estuvimos presentes en
primera linea durante épocas dificiles como en la
ultima pandemia (COVID 19) salvando vidas,
curando males, en procura de la calidad de vida
de los miles y millones de personas que nos

requieren.

Somos un hospital del tercer nivel, con una alta
capacidad resolutiva, hospital referencial de la
Macrorregion Sur del pais, con una continua y
alta demanda satisfecha. Para lograr este
cometido, tenemos un contingente de
profesionales valiosos, con una sélida y alta
formacion académica y un compromiso social
inconmensurable. Desde estas lineas, mi saludo,
mi reconocimiento y agradecimiento a cada uno
de los nobles trabajadores de nuestro hospital.

Tenemos una coyuntura especial de parte de
nuestras autoridades regionales; entendiendo y
conociendo la necesidad sanitaria regional
desde el 2023 se dieron los primeros pasos para
la construccion de un Nuevo Hospital Regional
del Cusco. En este sentido, se cuenta con el
Programa Médico Funcional (PMF) aprobado,
inscrito y viable ante el Ministerio de Salud y
Ministerio de Economia, esta labor se realizo
junto al equipo del Gobierno Regional (GORE)
en el mismo afio 2023. En el 2024, se prepard el
expediente para el reforzamiento de la
infraestructura hospitalaria que, seguira siendo
usada mientras se dé la nueva construccion;
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asimismo, este 2025 se sigue con la elaboracion
del proyecto de contingencia interna, a fin de
darle continuidad a nuestras actividades,
funciones y atenciones a los pacientes, durante
el periodo de tiempo que dure la construccion.
Un suefio de todos los cusquefios y cusqueiiistas,
debemos hacerlo realidad, estd en nuestras
manos.

Las atenciones deben continuar. Con todas las
dificultades y adversidades seguimos
encaminados, haciendo historia, cada dia
aportamos algo mas. Debemos perseverar en
nuestras dignas funciones, con presupuestos
limitados y con algunas restricciones. En este
contexto, a diario sumamos un granito de arena
para lograr nuestro propdsito; esto se evidencia
en las estadisticas y en los indicadores
sanitarios. Para darle mejor calidad de atencidn a
los pacientes y optimizar la permanencia de los
trabajadores, hemos mejorado los diferentes
servicios: emergencia, UCI, oncologia,
anatomia patoldgica, patologia clinica,
medicina, maternidad, cirugia, pediatria, sala de
operaciones, traumatologia, banco de sangre,
banco de leche materna, medicina fisica y
rehabilitacion, farmacia, salud mental,
dermatologia, imagenologia, salud ambiental y
todos los demas servicios con equipos, espacios
opersonal.

También servicios complementarios como casa
fuerza, ascensores, central de esterilizaciones,
lavanderia. Sin embargo, requerimos mas;
pronto se iniciara la mejora en las areas de
nutricion y consultorios externos. Hemos
acreditado un servicio de Salud Ocupacional
(segundo a nivel nacional), también se ha
recibido la Autorizacion Sanitaria para el banco
de sangre Tipo II, nos encaminamos a la
consecucion de un Hemocentro Regional (banco
de sangre tipo II1). Algo importante a sefialar, la
recategorizacion del Hospital Regional del
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Cusco, con el esfuerzo iniciado el afio anterior,
del equipo de Calidad, Planificacion y todas las
areas involucradas, estamos cerca de
conseguirlo.

En pleno siglo XXI, era tecnologica per se,
nuestros sistemas y procesos tienen que estar
interconectados; por lo tanto, se ha iniciado la
implementacion, instalacion y puesta en
funcionamiento de la Historia Clinica
Electrénica, con todos los equipos, materiales,
insumos y capacitaciones al personal
involucrado. Ya estd en funcionamiento el
moderno sistema PACS (Sistema de Archivo y
Comunicacion de Imagenes), todas las imagenes
estan virtualizadas.

El desarrollo institucional hospitalario requiere
mejorar capacidades, optimizar habilidades
blandas, engrandecer y fortalecer nuestro
repertorio, tenemos un notable y calificado
equipo de profesionales en mas de 25
especialidades; en su labor cotidiana realizan
proezas médicas, enfrentandose y venciendo al
dolor y a la misma muerte. Nuestros
profesionales también realizan labor de
docencia e investigacion en el pre y post grado,
somos un centro de alto valor académico global,
formamos generaciones de profesionales y
especialistas con aptitudes, capacidades,
conocimientos innovadores y aportes a la salud
regional, nacional y mundial. Estos hechos

deben ser de conocimiento de todos, es asi como
nace, de las inquiectudes intelectuales de
nuestros trabajadores, de las entrafias del Cusco
inmortal una Revista Cientifica del Hospital
Regional, Qhali kay, donde se publicaran todos
estos aportes, para el conocimiento, la difusion
y la mejora continua de las actividades médico-
asistenciales y de investigacion.

En nuestro hospital, tenemos espacios
limitados, pero un corazon grande para seguir
aliviando el dolor de nuestros semejantes, para
convertirlo en alegrias y satisfacciones, asi
reinsertarlos en sus actividades de vida diaria.
Somos un ejéreito de buenas personas. También
somos personas que, atendemos otras personas
y vamos a seguir haciéndolo, es nuestra tarea y
compromiso; les pedimos a nuestra poblacion
que sigan confiando en nuestras manos,
tenemos el don del arte curador.

Finalmente, permitanme usar estas lineas para
agradecer a todos quienes nos han encargado
esta noble mision de conducir nuestro
emblematico Hospital Regional; esperamos que
estos aportes permitan mejorar nuestra sagrada
institucidon, sabemos que hay un camino largo
por recorrer. Mientras nos toque esta tarea
seguiremos creciendo, siempre con la mirada en
el horizonte, sin perder la perspectiva. Todos
SOMOS un equipo.

“Siempre de pie, con nuestros conocimientos y nuestra empatia en ristre”

Dr. Carlos Enrique Gamarra Valdivia.

Director Ejecutivo del Hospital Regional del Cusco
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NOTA EDITORIAL

La creacion de una revista cientifica enfocada en
el area de la Salud implica un esfuerzo grande.
Es un honor poder presentar la primera edicion
de la revista Qhali kay, la cual se desarrolld a
partir de la iniciativa conjunta entre la Direccidén
Ejecutiva del Hospital Regional del Cusco, la
Oficina de
Investigacion y el Cuerpo Médico de nuestro

Capacitacion, Docencia e
Hospital; quienes tienen el compromiso de
desarrollar actividad académica continua, con el
objetivo de mejorar las competencias
profesionales para poder recuperar el estado de
salud del individuo, la familiay la comunidad.

Considerando la importancia de la educacion
constante, que permite acceder a los
conocimientos ¢ informacion de los ultimos

avances médicos, tanto en los nuevos

profesionales de la salud como en toda la
comunidad cientifica, agradezco al equipo
editorial y sobremanera a los médicos,
estudiantes, psicologos, quimico farmacéuticos
y demas participantes del area de la salud que
han hecho el esfuerzo de realizar sus articulos en
respuesta a nuestra invitacion; ello demuestra su
interés y compromiso, lo cual nos permite
continuar con futuras ediciones incluyendo las
virtuales. Queda, como compromiso, lograr

indexar nuestra revista a la brevedad posible.

Esperando que esta primera edicion cumpla con
vuestras expectativas, ofrecemos este material
bibliografico, en conmemoracion del 61°
Aniversario de fundacién de nuestro querido

Hospital.

Dr. Carlos Valencia Espinoza.

Presidente del Cuerpo Médico

Hospital Regional Cusco
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TRATAMIENTO DE PIE EQUINO VARO RIGIDO CON SISTEMA ILIZAROV:
PRESENTACION DE CASO CLINICO

TREATMENT OF RIGID CLUBFOOT WITH THE ILIZAROV SYSTEM: CLINICAL CASE
PRESENTATION

Raul Salas Carrién', Andrea Mayta Santos?, Glendy Bravo Mujica’
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

1) Med. Especialista en Ortopedia y Traumatologia y Cirugia Reconstructiva
2) Med. Residente en Ortopedia y Traumatologia
3) Med. Residente en Ortopedia y Traumatologia

RESUMEN

La deformidad rigida del pie equino varo presenta un desafio significativo cuando se presenta en
adultos, puede afectar la marcha y ocasionar cambios compensatorios en rodilla, cadera y espalda
baja. La literatura muestra una variedad de procedimientos correctivos, con el objetivo de proporcio-
nar un pie plantigrado y sin dolor. Para que el paciente pueda mejorar su calidad de vida fisica, social
y emocional. Los hallazgos en la historia clinica, evaluacién clinica y radiografica, permiten al ciru-
jano planificar el montaje del fijador externo, la estrategia para la correccion necesaria y el tipo de
osteotomia o tenotomia a realizar.

La comprension de la mecénica es fundamental para entender la disposicion anatomica, funcional y
radiolégica (1). Se debe tener en cuenta las posibles complicaciones, como infecciones, sufrimiento
de la piel, dolores neuropaticos. Es frecuente que se presente una consolidacion prematura por las
osteotomias del pie.

El sistema Ilizarov se ha demostrado como el tratamiento mas adecuado para pie rigido con deformi-
dades en adultos.

Palabras clave: Pie equino varo, deformidad, sistema Ilizarov

ABSTRACT

The rigid clubfoot deformity presents a significant challenge when present in adults. It can affect gait
and cause compensatory changes in the knee, hip, and lower back. The literature suggests a variety
of corrective procedures aimed at providing a flat, pain-free foot, thus improving the patient's physi-
cal, social, and emotional quality of life. Findings from the history, clinical evaluation, and radio-
graphic assessment allow the surgeon to plan the placement of the external fixator, the strategy for

the necessary correction, and the type of osteotomy or tenotomy to be performed.

7 (Dertient

HOSPITAL CUSCO



Qhali kay Revista Cientifica del Hospital Regional del Cusco

Vol. 1. Nro. 1. Junio. 2025

Understanding the mechanics is essential to understanding the anatomical, functional, and radiologi-

cal disposition (1). Potential complications, such as infection, skin distress, and neuropathic pain,

must be considered. Premature union due to foot osteotomies is common. The Ilizarov system has

proven to be the most appropriate treatment for rigid foot deformities in adults.

Keywords: Clubfoot, deformity, Ilizarov system

INTRODUCCION

El pie equino varo o pie bot, es una de las pa-
tologias congénitas musculoesqueléticas mas
comun, afecta a 1 de cada 1000 nacidos vivos
por afio. Se encuentra dentro de las principa-
les causas de discapacidad en todo el mundo.
Este defecto congénito se conforma de cuatro
deformidades: cavo del medio pie, aducto del
antepié, varo del retropié y pie equino. Exis-
ten factores de riesgo asociados, como el sexo
masculino, tabaquismo, paridad, diabetes y
edad materna (2). El diagnostico puede reali-
zarse prenatal via ecografia o posnatal, siendo
este ultimo el mas comun. El tratamiento
Gold Estandar es el método Ponseti, el cual se
realiza mediante manipulacion del pie y colo-
cacion de yeso moldeado para mantener la
correccion, dicho procedimiento se realiza
una vez por semana, por aproximadamente
uno a dos meses; posteriormente, se debe
mantener la correccion lograda con una férula
en abduccion. Adicional al método Ponseti se
suele realizar la tenotomia del tendon de
Aquiles (3). Existen dos presentaciones del

pie equino varo, puede ser leve y flexible o

HOSPITAL CUSCO

grave y rigido. Las técnicas quirargicas indi-
cadas cuando no es posible realizar un trata-
miento conservador, son: liberacion circunfe-
rencial de McKay, transposicion del tendon
tibial, liberacion posteromedial de turco y tri-
ple artrodesis. La artrodesis puede ejecutarse
con variedad de materiales quirtrgicos, mini-
placas, tornillos, grapas, Kirschner, fijadores
externos como el sistema Ilizarov (4). El mé-
todo Ilizarov se basa en los principios de os-
teogénesis por distraccion; las ventajas de
este tipo de fijacion incluyen una correccion
gradual. Modificar el tratamiento durante la
correccion y minimizar el dafio neurovascu-
lar, permite la correccion sobre tejidos con-
traidos y cicatrizados preservando la estruc-
tura.

Actualmente existen escasos estudios a ni-
vel nacional sobre el uso del sistema Ilizarov
en deformidades graves del pie en la poblacion
adulta. El presente caso clinico describe las de-
formidades y las correcciones a nivel de tejido

oseo y de partes blandas del pie (5,6).

(Dertientt
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Fig. 1. Pie bot

Fig.2. Método Ponseti

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino de 54 afos, acude
a consulta externa de traumatologia por ante-
cedente de pie bot no tratado, persistencia de
deformidad y acentuacion de dolor, posterior a
un accidente de transito sucedido hace ocho
afos. Antecedente de problemas sociales por

deformidad de pie y alteracion de la marcha.

HOSPITAL CUSCO

Recurrio a tratamientos no convencionales,
uso de hierbas, frotaciones, vendajes, no evi-
denci6 mejora. Se realizd ecografia un afio an-
tes de su intervencion quirtrgica en donde se
informo: tendinitis tibial anterior y tendinitis
de peroneo corto, cambios secuelares asocia-
dos a proceso inflamatorio de ligamento pero-

neoastragalino  anterior. ~ Ademads, en
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resonancia magnética: artrosis tibio-astraga-
lina y astragalo-cuboidea. Al examen fisico

inicial se evidencid un pie equino varo aducto,

rigido, limitacion para la marcha, apoya ante-
pié sin descansar talon para compensar la dis-

metria.

Fig. 3,4 y 5. Deformidad multiplanar varo de retropié, cavo del medio pie.

Dada la deformidad y la condicion de la piel,
se planificd realizar la correccion definitiva
con un sistema de fijacion externa Ilizarov, de
forma percutanea en tibia y metatarsianos,

ademds de incisiones para realizar

osteotomias, tenotomias y correccion de la re-
dundancia en la piel. Durante la hospitaliza-
cion se controlo el dolor y se dio profilaxis an-
tibidtica, se evalud perfusion distal y estado

neuroldgico de la extremidad (7).

Fig. 6.intervencion quirurgica realizada: osteotomia correctora de tarso y metatarso, alargamiento de

tendon de Aquiles, con técnica de Z-plastia (mayo del 2024).

HOSPITAL CUSCO
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Fig. 7 Fotografias del intraoperatorio, muestran incisiones en region lateral y anterior a nivel de arti-
culacion de tobillo, montaje de sistema Ilizarov con shantz a nivel de la articulacion tibioastragaliana,

anclajes en quinto y primer metatarsiano.

Se realizaron controles posterior al alta hospi- sistema Ilizarov se mantiene estable, no hay
talaria, por consultorio externo de Traumatolo- signos ni sintomatologia de infeccion o infla-
gia y sesiones de terapia fisica por consultorio macion. El paciente muestra satisfaccion y
externo. El paciente presenta un apoyo plantar buena adecuacion de la correccion de deformi-
en el 90%, deambula con ambos pies, el dad.

Fig. 8.fotografias del control por consultorio externo a los 2 meses de la intervencion quirtrgica. El

sistema Ilizarov fue retirado a los 6 meses.

11 (Dertientt
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El tratamiento realizado en este paciente mos-
tr6 un buen resultado funcional, que tuvo un
impacto positivo en la calidad de vida del pa-
ciente. En esta presentacion de caso se logro
mantener la posicion plantigrada, con la con-

secuente deambulacion hasta la actualidad.

DISCUSION

La fijacién con el sistema Ilizarov, puede ser
aplicada para crecimiento 6seo y de tejidos
blandos, compuesto por pasadores de alambres
de tension, anillos, bisagras y distractores.
Para lograr el éxito de esta técnica se debe
mantener el fendmeno de tension y estrés, pre-
servacion del suministro de sangre (8,9). La
correccion de las deformidades se ejecuta tam-
bién con extensas liberaciones de tejidos blan-
dos, osteotomias o artrodesis. Por lo general,
esto implica escisiones de grandes cufias 6seas
que podrian traer consigo lesiones neurovas-
culares y problemas en la cicatrizacion de las
heridas, ademas del acortamiento de la extre-
midad (10,11). Esta correcciéon puede reali-
zarse de forma gradual o aguda. Se reco-
mienda realizarla de forma gradual, las correc-
ciones agudas podrian realizarse en casos de
torsion externa menor a 35 grados (12). El fi-
jador externo Ilizarov permite la correccion si-
multanea de todas las deformidades graves del

pie asociadas con el pie bot no tratado con una

cirugia minima. Incluso en aquellos pacientes
en los que es necesaria la artrodesis correctiva
final, esto puede llevarse a cabo con una resec-
cion 6sea minima, ya que se han corregido las
deformidades graves del pie y el tobillo
(13,14). Se realizan modificaciones en la piel
para garantizar la buena vascularidad y ade-
cuada cicatrizacion. Los resultados obtenidos
resultan reconfortantes para el paciente, la
deambulacion precoz y mejora en la funciona-
lidad muestran un gran impacto en el autoes-

tima y la calidad de vida.

CONFLICTOS DE INTERES
Ninguno de los autores presenta conflictos de

interés con este articulo.

BIOETICA DE LA INVESTIGACION
Se protegen confidencialmente los datos per-
sonales del paciente, no exponiendo su identi-

ficacion.

«No somos (o que creemos, sino [o que hacemos».
Sigmund Freud

HOSPITAL CUSCO
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RESUMEN

La sepsis, segtn la guia SEPSIS-3, se define como una disfuncion orgéanica potencialmente mortal
provocada por una respuesta desregulada del huésped a la infeccion, representando una emergencia
médica con alta mortalidad. Tradicionalmente, la identificacion clinica de la sepsis se basa en la escala
SOFA, que requiere un aumento agudo de dos o mas puntos en presencia de infeccion sospechada o
confirmada. Para la deteccion temprana del riesgo de deterioro, se utiliza la qSOFA, aunque su baja
sensibilidad limita su uso como herramienta de cribado tnica para la sepsis. No obstante, nuevas
publicaciones sugieren que la escala NEWS2 presenta una mayor sensibilidad y especificidad en este
contexto.

Es importante tener en cuenta que el shock séptico, la forma mas grave, se distingue por la necesidad
de utilizar vasopresores para mantener una PAM > 65 mmHg y un nivel de lactato sérico > 2 mmol/L

tras la reanimacion con fluidos.
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Dentro de la fisiopatologia de la sepsis se produce una respuesta inmune desregulada por la infeccion,
donde existe la liberacion masiva de mediadores proinflamatorios, desencadenada por el reconoci-
miento de PAMPs y DAMPs, aumento de los mecanismos antiinflamatorios, desencadenando el daio
endotelial, aumento de la permeabilidad vascular, vasodilatacion e hipoperfusion tisular. A nivel mi-
crocirculatorio, se produce una distribucion distinta del flujo y activacion de la coagulacion, provo-
cando hipoxia tisular y disfunciéon mitocondrial, conduciendo finalmente a falla organica multiple.
Clinicamente, la sepsis se manifiesta inicialmente con fiebre (o hipotermia), taquicardia, taquipnea y
alteracion del estado mental. El diagnostico temprano es crucial, apoyandose en escalas clinicas y/o
biomarcadores (procalcitonina, lactato sérico, etc.) que complementan la evaluacion clinica. El trata-
miento se debe centrar en la intervencion temprana y oportuna dentro de las primeras horas, inclu-
yendo el control del foco infeccioso con antibidticos y procedimientos quirirgicos, la reanimacion
con liquidos y el uso de vasopresores. Debemos tener en cuenta que a pesar de los avances, la sepsis
mantiene altas tasas de mortalidad a corto y largo plazo, lo que resalta la necesidad de una deteccion
y manejo oportuno.

Palabras clave: Sepsis, shock séptico, disfuncion organica, diagnostico temprano

ABSTRACT

Sepsis, according to the SEPSIS-3 guidelines, is defined as life-threatening organ dysfunction caused
by a dysregulated host response to infection, representing a medical emergency with high mortality.
Traditionally, the clinical identification of sepsis relies on the SOFA scale, which requires an acute
increase of two or more points in the presence of suspected or confirmed infection. For early detection
of deterioration risk, the gSOFA scale is used, although its low sensitivity limits its use as a sole
screening tool for sepsis. However, new publications suggest that the NEWS2 scale shows greater
sensitivity and specificity in this context. It's important to note that septic shock, the most severe
form, is distinguished by the need for vasopressors to maintain a PAM > 65 mmHg and a serum lactate
level > 2 mmol/L after fluid resuscitation.

Within the pathophysiology of sepsis, a dysregulated immune response to infection occurs, involving
the massive release of pro-inflammatory mediators triggered by the recognition of PAMPs and

DAMPs, along with an increase in anti-inflammatory mechanisms. This leads to endothelial damage,

increased vascular permeability, vasodilation, and tissue hypoperfusion. At the microcirculatory level,
there's an altered flow distribution and activation of coagulation, resulting in tissue hypoxia and mi-

tochondrial dysfunction, ultimately leading to multiple organ failure.

Clinically, sepsis initially manifests with fever (or hypothermia), tachycardia, tachypnea, and altered
mental status. Early diagnosis is crucial, supported by clinical scales and/or biomarkers (e.g., procal-

citonin, serum lactate) that complement the clinical evaluation. Treatment should focus on early and
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timely intervention within the first hours, including infection source control with antibiotics and sur-

gical procedures, fluid resuscitation, and the use of vasopressors. Despite advancements, sepsis main-

tains high short- and long-term mortality rates, highlighting the need for timely detection and man-

agement.

Keywords: Sepsis, Septic Shock, Organ Dysfunction, Early Diagnosis

DEFINICION Y FISIOPATOLOGIA
ESENCIAL

La definicion de sepsis ha evolucionado, y las
guias mas recientes, conocidas como SEPSIS-
3 (The Third International Consensus Defini-
tions for Sepsis and Septic Shock), la estable-
cen como una disfuncidon organica potencial-
mente mortal causada por una respuesta desre-
gulada del huésped a la infeccion, que supone
una amenaza a la supervivencia (1).

La identificacion clinica de esta disfuncion or-
ganica se basa en un cambio agudo en la pun-
tuacion de la Sequential Organ Failure Assess-
ment (SOFA) de 2 puntos o mas en pacientes
con sospecha o confirmacion de infeccion (2).
Se desarrolld una nueva escala denominada
gSOFA (quick Sequential Organ Failure As-
sessment), es una version simplificada del
score SOFA, disefiada para ser rapida y facil
de calcular a pie de cama, especialmente fuera

de la unidad de cuidados intensivos (UCI) y en
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el ambito prehospitalario y no requiere prue-
bas de laboratorio (1).

Cuando al menos 2 de estos 3 criterios estan
presentes se considera un indicador de mayor
riesgo de evolucion desfavorable o deterioro
clinico. Aunque tiene una alta especificidad
para predecir mortalidad, su sensibilidad es
baja. Por lo tanto, mientras puede ayudar a
identificar pacientes que podrian necesitar ma-
yor vigilancia y estudio para disfuncion orga-
nica, pero su uso no es aconsejado como he-
rramienta de cribado tinica para sepsis o shock
séptico (3).

El shock séptico es un subtipo mas grave de
sepsis. Representa una disfuncion circulatoria,
celular y metabolica profunda, con una morta-
lidad hospitalaria considerablemente mas alta
(>40%). La diferenciacion clave a nivel cli-
nico, incluso después de una adecuada reani-

macion con fluidos, radica en la presencia de

(1):
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- Hipotension persistente que requiere el
uso de vasopresores para mantener una
presion arterial media (PAM) de 65
mmHg o mas (1).

- Un nivel de lactato sérico elevado, ma-

yor de 2 mmol/L (1).

FISIOPATOLOGIA

Una disfuncién organica que pone en peligro
la vida del huésped, causada por una respuesta
de su organismo a una infeccion que se ha
vuelto desregulada (1).

Es crucial entender que no es la infeccion en si
misma la que define la gravedad, sino la res-
puesta aberrante del huésped, una respuesta
que, si bien inicialmente esta disefiada para ser
protectora, en la sepsis se excede y se vuelve
perjudicial para los propios tejidos (1).

Todo comienza con la identificacion por parte
del sistema inmune del huésped de la presen-
cia del agente infeccioso. Los microorganis-
mos o sus productos, como las endotoxinas
bacterianas (Lipopolisacaridos o LPS), pre-
sentan patrones moleculares asociados a pato-
genos (PAMPs). De manera similar, el dafio ti-
sular causado por la infeccion o la respuesta
inicial del huésped libera patrones moleculares
asociados al dafio (DAMPs). Estos PAMPs y
DAMPs son reconocidos por receptores espe-
cificos en las células inmunes del huésped,

como los receptores tipo Toll (TLRs). Esta
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interaccion desencadena una cascada de sefia-
lizacion intracelular que culmina en la produc-
cion y liberacién masiva de mediadores proin-
flamatorios. Hablamos aqui de un verdadero
torrente de citoquinas, incluyendo factores
clave como la interleucina-1 (IL-1), el factor
de necrosis tumoral (TNF), la interleucina-6
(IL-6), la interleucina-8 (IL-8), entre otras. Es-
tas citoquinas son fundamentales para movili-
zar las defensas, pero su liberacion descontro-
lada inunda la circulacion, activando células
endoteliales, leucocitos, y plaquetas de forma
sistémica (4).

La disfuncion organica es el sello distintivo de
la sepsis severa y el shock séptico, y sus me-
canismos son complejos, interconectados y di-
rectamente derivados de esa respuesta del
huésped desregulado. Uno de los elementos
mas afectados y con un papel preponderante es
el endotelio vascular. Simultineamente, los
mediadores inflamatorios, y especialmente el
oxido nitrico (NO) producido en grandes can-
tidades por la isoenzima iNOS activada por ci-
toquinas y endotoxinas, causan una vasodila-
tacion arteriolar generalizada. La combinacion
de la fuga capilar y la vasodilatacion reduce las
resistencias vasculares sistémicas y el volu-
men intravascular efectivo, llevando a la hipo-
tension arterial caracteristica y a una hipoper-

fusion tisular macroscopica (5).
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Esquema 1: Fisiopatologia del shock séptico (4)

Esquema de elaboracion propia que muestra como DAMPs (moléculas asociadas a daiio) y PAMPs

(moléculas asociadas a patogenos) desencadenan una respuesta inflamatoria y de coagulacion, lle-

vando a Coagulacion Intravascular Diseminada (CID) y disfuncion organica.

Pero el problema va mas alla, a nivel de la mi-
crocirculacidn, la red mas fina de vasos encar-
gada de la perfusion directa de los tejidos, se
producen alteraciones graves. A pesar de los
esfuerzos de reanimacion para mejorar la ma-
crocirculacion, la distribucion del flujo a nivel
tisular es heterogénea y deficiente. El dafio en-
dotelial también activa el sistema de coagula-
cion, llevando a un estado protrombdtico que
agota los anticoagulantes naturales y puede
culminar en coagulacion intravascular disemi-
nada (CID). La formacion de microtrombos en
la microvasculatura obstruye atin mas el flujo
sanguineo local, empeorando la hipoperfusion
anivel celular. Como resultado de esta combi-

nacion de hipoperfusion y alteracion en la
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distribucion del flujo, las células no reciben
suficiente oxigeno, incluso cuando se intenta
optimizar el aporte, esto lleva a hipoxia tisular.
Sin embargo, en la sepsis no solo falla el
aporte de oxigeno, sino que también se afecta
la capacidad de la célula para utilizarlo. Se
produce un daflo mitocondrial significativo
que altera la cadena respiratoria, disminu-
yendo la produccion de ATP y el consumo ce-
lular de oxigeno. Esta disfuncion celular y me-
tabdlica, marcada por el metabolismo anaero-
bio resultante y el aumento de los niveles de
lactato sérico (un indicador clave de hipoper-
fusion y disfuncion celular), es lo que final-
mente conduce a la falla energética y funcional
de los manifestandose

organos, como
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disfuncion renal (oliguria, aumento de creati-
nina), disfuncion respiratoria (hipoxemia), he-
patica (hiperbilirrubinemia), hematologica
(trombocitopenia, CID), neurologica (altera-
cion del estado mental), y cardiovascular (de-

presion miocardica, hipotension refractaria)
4.
MANIFESTACIONES  CLIiNICAS Y
DIAGNOSTICO

Signos y sintomas principales

Se trata de una respuesta sistémica desregu-
lada del huésped frente a una infeccidn, esta
respuesta puede progresar hacia una disfun-
cion organica y muerte si no se trata oportuna-
mente. Inicialmente, los pacientes con sepsis
suelen presentar signos como fiebre (o hipo-
termia), taquicardia, taquipnea y/o alteracio-
nes del estado mental. A medida que la condi-
cién empeora, pueden manifestarse signos de
hipoperfusion tisular, incluyendo piel fria y
hiimeda, disminucion de la diuresis (oliguria)
y cianosis periférica.

Es importante destacar que la presentacion cli-
nica varia en poblaciones especificas:

- En neonatos, los sintomas pueden ser
sutiles, predominando el letargo, la
irritabilidad o el rechazo a la alimen-
tacion (6).

- En adultos mayores, es frecuente la
aparicion de confusion aguda o delirio
como manifestacion principal, incluso

sin fiebre evidente (1).
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- Los pacientes inmunocomprometidos
representan un desafio diagnostico. Su
respuesta inmunitaria atenuada puede
enmascarar los signos clésicos de in-
feccion. La presentacion depende del
grado y tipo de inmunosupresion y del
agente infeccioso. Dada su alta sus-
ceptibilidad y riesgo elevado de sepsis
grave y shock séptico, es fundamental
mantener un alto indice de sospecha

en este grupo (1).

Importancia de la evaluacion clinica
(NEWS?2, gSOFA, SOFA)

El diagnostico precoz de la sepsis es un factor
determinante en la reduccion de la morbimor-
talidad asociada a esta condicion. En este con-
texto, las escalas de valoracion clinica se han
consolidado como herramientas clave tanto
para la deteccion temprana como para la estra-
tificacion del riesgo en pacientes con sospecha
de sepsis. Entre estas, destacan el Quick Se-
quential Organ Failure Assessment (qSOFA),
el Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) y el National Early Warning Score 2
(NEWS2).

Escala Clinica  Sensibilidad Especificidad
qSOFA 42% 98%
NEWS2 71% 85%

Tabla 1. Escalas clinicas de diagnostico pre-

coz de sepsis (2,7,8) .
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El gSOFA, resulta especialmente 1til en entor-
nos extrahospitalarios y en areas de urgencias
donde no se dispone de andlisis laboratoriales
inmediatos, por su facilidad de aplicacion y
simplicidad. Esta escala evalua tres variables
clinicas (frecuencia respiratoria, estado mental
y presion arterial sistolica), y ha sido propuesta
como herramienta de tamizaje inicial para
identificar pacientes en riesgo de deterioro cli-
nico. Sin embargo, recientemente se ha de-
mostrado que el NEWS2 presenta mayor sen-
sibilidad y capacidad discriminativa para de-
tectar sepsis con disfuncidén orgéanica en con-
textos hospitalarios, incluyendo emergencias,
superando al qSOFA en términos de predic-

cion de ingreso a cuidados intensivos y morta-

lidad asociada a infeccion (2,7,8).

También, el gSOFA se utiliza ampliamente en
UCI para evaluar de forma mas completa la
disfuncion orgénica en seis sistemas fisiologi-
cos. Su uso permite no solo la confirmacion
del diagnostico de sepsis, sino también estimar
la gravedad de la condicion clinica (2).

Asimismo, el APACHE II (Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation II) se ha mos-
trado como una herramienta para predecir la
mortalidad en pacientes sépticos, especial-
mente en contextos criticos. Estudios han co-
rroborado que puntuaciones mas elevadas en
qSOFA y APACHE Il tienen correlacion signi-

ficativa con una mayor mortalidad hospitalaria

9).

Escala Clinica Sensibilidad
SOFA 89%
64.10 %
(4 las 24 horas)
APACHE II
C 78.79%

(4 las 48 horas)

Especificidad
69%

96,97%
(A las 24 horas)

Tabla 2. Escalas clinicas de mortalidad por sepsis (2,9).

Pruebas clave

La sepsis representa un desafio diagndstico y
terapéutico en medicina interna, y la interven-
cién oportuna depende en gran parte de la
identificacion rapida y precisa de marcadores

clinicos y bioquimicos.

20
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Uno de los biomarcadores mas validados en la
practica clinica es la procalcitonina (PCT).
Esta proteina se eleva significativamente en
infecciones severas, permitiendo diferenciar
sepsis de otras condiciones inflamatorias no
infecciosas. Muchos estudios, han mostrado

que niveles elevados de PCT no solo se
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correlacionan con infecciones bacterianas sis-
témicas, sino que también pueden orientar de-
cisiones terapéuticas, especialmente en lo re-
ferente al inicio o la suspension de antibioti-
cos, contribuyendo asi al uso racional de estos
(13).

Otro marcador fundamental es el lactato sé-
rico, considerado un reflejo indirecto de la per-
fusion tisular. La elevacion de lactato se ha re-
lacionado estrechamente con hipoxia celular y
mayor riesgo de mortalidad. Su medicion es
particularmente relevante en el entorno
prehospitalario, donde permite identificar pa-
cientes en riesgo elevado incluso en ausencia
de signos clinicos evidentes de gravedad. De
hecho, estudios recientes han demostrado que
el monitoreo del lactato mejora la deteccion
temprana de sepsis y se asocia con una mejor
orientacion terapéutica inicial (12).

Asimismo, se han identificado marcadores he-
matologicos Ttiles, el ancho de distribucion
eritrocitaria (RDW) es considerado como pre-
dictor independiente de mortalidad en sepsis.
Se ha observado que pacientes con valores ele-
vados de RDW al ingreso hospitalario presen-
tan una mayor tasa de complicaciones y mor-
talidad. Aunque su fisiopatologia en sepsis no
estd completamente dilucidada, se postula que
refleja una mayor variabilidad eritrocitaria
asociada al estado inflamatorio sistémico y al
estrés oxidativo (13).

Recientemente, también la proteina TRIMS52
ha sido identificada como un potencial bio-
Niveles

marcador prondstico en sepsis.
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elevados de TRIMS52 se han vinculado con un
incremento significativo en la mortalidad a 28
dias, lo que sugeriria su utilidad en la estratifi-
cacion temprana del riesgo. Esta proteina par-
ticipa en rutas de sefializacién inmunologica y
apoptosis celular, lo cual podria explicar su pa-
pel en la evolucion clinica desfavorable de los
pacientes sépticos (14).

En la ultima década, se ha planteado la inte-
gracion de escalas clinicas con biomarcadores
para la optimizacion de la capacidad predictiva
de mortalidad en sepsis. Por ejemplo, la com-
binacion del gSOFA con niveles de procalcito-
nina (PCT) mejora tanto la sensibilidad como
la especificidad en la identificacion de pacien-
tes sépticos en riesgo, facilitando una interven-
cion mas oportuna. De igual forma, un estudio
reciente sugiere que la incorporacion de bio-
marcadores inflamatorios como IL-6, IL-10 y
heparin-binding protein (HBP) junto con las
puntuaciones del gSOFA y APACHE II incre-
menta significativamente la precision pronos-
tica en casos de encefalopatia asociada a sepsis
).

Enfasis en la necesidad de un diagnéstico rd-
pido

La deteccion temprana de la sepsis es fun-
damental en el manejo clinico, dado que el re-
traso en el inicio del tratamiento antimicro-
biano se relaciona directamente con un incre-
mento en la disfuncion organica y la mortali-
dad. La administracidon precoz de antibidticos,
preferentemente en la primera hora desde la

sospecha diagnostica, ha demostrado reducir
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de forma significativa las complicaciones rela-
cionadas con sepsis grave. De igual forma, las
intervenciones hemodindmicas tempranas,
como la reanimacion con liquidos y el inicio.
Sin embargo, el reconocimiento clinico inicial
de la sepsis continua siendo un desafio, dado
que los signos y sintomas suelen ser inespeci-
ficos, especialmente en etapas tempranas y en
poblaciones especiales. Esta inespecificidad
puede retrasar la toma de decisiones clinicas y,
por ende, agravar el pronostico. Por ello, es
esencial complementar la evaluacion clinica
con herramientas diagndsticas estructuradas
que permitan detectar de manera mas objetiva
la presencia de sepsis. Estas herramientas no
solo mejoran la precision diagnoéstica, sino que
también facilitan la toma de decisiones tera-
péuticas basadas en el riesgo individual del pa-
ciente (2).

MANEJO Y TRATAMIENTO

Principios Fundamentales

El concepto de la “hora dorada” en el trata-
miento de la sepsis hace hincapi¢ en la impor-
tancia y relevancia fundamental de la interven-
cion oportuna dentro de la primera hora del
diagnostico para mejorar los resultados de los
pacientes (2); sin embargo, algunas guias han
establecido que las 6 horas mas importantes
son precisamente desde que el individuo acude
al hospital por atencion médica. Este periodo
es crucial para la administracion de antibioti-
cos, la reanimacion con liquidos y otras medi-

das terapéuticas a fin de mitigar la alta morta-

lidad asociada a la sepsis (15). El uso
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oportuno de vasopresores como la norepine-
frina, forman parte de las estrategias basadas
en la evidencia para mejorar la sobrevida en
estos pacientes (5).

Importancia de la intervencion temprana

El reconocimiento y el tratamiento tempranos
de la sepsis pueden reducir significativamente
las tasas de mortalidad, y los estudios indican
que la administracion oportuna de antibioticos
es vital (15).

En los casos pediatricos, la reanimacion rapida
con liquidos y el tratamiento con antibidticos
son fundamentales, ya que los retrasos pueden
provocar un aumento de la mortalidad, ha-
ciendo hincapié en la necesidad de una evalua-
cion e intervencion rapidas (15).

Perspectivas en evolucion

La literatura reciente sugiere un cambio en el
enfoque de la hora dorada, cuestionando la efi-
cacia de la reanimacion intensiva con liquidos
y abogando por estrategias de tratamiento mas
personalizadas (3).

Si bien la hora dorada sigue siendo un objetivo
fundamental en el tratamiento de la sepsis, es
necesario seguir investigando para perfeccio-
nar los protocolos y adaptarlos a la evidencia
emergente, garantizando que las intervencio-
nes sean oportunas y adecuadas a las necesida-
des individuales de los pacientes (3).
Importancia del control del foco infeccioso
Controlar el foco infeccioso mediante antibio-
ticos e intervenciones quirurgicas es crucial
para controlar las infecciones de manera efi-

caz. El control precoz de la fuente de
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infeccion, definido como la identificacion y el
tratamiento rapidos de la fuente de infeccion,
reduce significativamente las tasas de mortali-
dad y las complicaciones en los pacientes con
infecciones graves o septicemia (15). Los es-
tudios indican que las intervenciones realiza-
das en un plazo de seis horas pueden producir
resultados notablemente mejores en compara-
ci6n con las intervenciones tardias. Ademas, la
duracion del tratamiento con antibioticos debe
controlarse con cuidado, ya que los ciclos mas

cortos son igualmente eficaces y se asocian a

menos efectos adversos, especialmente en las

infecciones intraabdominales, en las que se lo-

gra controlar la concentracion (16).

Importancia del control precoz del foco in-

feccioso

- Reduccion de la mortalidad: las interven-
ciones tempranas (en un plazo de 6 horas)
pueden reducir significativamente las ta-
sas de mortalidad a los 28 dias (el 12,3%
frente al 22,5%) (16).

- Tasas de supervivencia: los retrasos en la
intervencion quirurgica se correlacionan
con una disminucién de la supervivencia;
por ejemplo, un retraso de mas de 6 horas
puede hacer que no haya supervivientes a
los 60 dias (16).

Importancia de los antibidticos

- Profilaxis y tratamiento: Los antibidticos
son esenciales para prevenir y tratar las in-
fecciones quirtrgicas, especialmente en

los casos polimicrobianos (16).
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- Pautas sobre la duracién: Las recomen-
daciones sugieren un tratamiento con anti-
bioticos de 24 a 72 horas después de la ci-
rugia, con ajustes en funcion de la res-
puesta del paciente (16).

Sin embargo, a pesar de la eficacia del control

de los focos infecciosos, la creciente resisten-

cia a los antibioticos plantea un desafio impor-
tante. Las estrategias deben equilibrar el con-
trol efectivo de las infecciones con la necesi-
dad de administrar los antimicrobianos para
evitar una mayor aparicion de resistencias

(16).

Tratamiento Esencial

La reanimacion con liquidos y el uso de vaso-

presores son componentes criticos en el trata-

miento del shock séptico. La intervencion tem-
prana con cristaloides y antibidticos de amplio
espectro es esencial para restaurar la estabili-
dad hemodinamica y mejorar los resultados.

Sin embargo, el enfoque dptimo sigue siendo

objeto de debate, y varios estudios destacan

tanto los beneficios como los posibles riesgos.

Reanimacion con liquidos

- Los cristaloides como tratamiento de pri-
mera linea: Las normas actuales reco-
miendan administrar al menos 30 mL/Kg
de cristaloides intravenosos dentro de las
tres primeras horas después del reconoci-
miento del shock séptico (17).

- Riesgos de una reanimacion excesiva: La
administracion excesiva de liquidos puede
provocar complicaciones como sobre-

carga de liquidos (edema pulmonar),
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desequilibrio electrolitico que repercute
negativamente en la funcion renal y la al-
teracion de la perfusion tisular. Los estu-
dios observacionales sugieren que un ma-
yor volumen de liquido puede correlacio-
narse con un aumento de la mortalidad
7).

Uso de vasopresores

- La norepinefrina como primera opcion:
Se recomiendan los vasopresores cuando
la reanimacion con liquidos no logra man-
tener una presion arterial media (PAM) de
> 65 mmHg (17).

- Momento de administracion: La adminis-
tracion temprana de los vasopresores du-
rante o después de la reanimacion con li-
quidos es crucial para controlar la hipoten-
sion potencialmente mortal (17).

- Posibles efectos adversos: El uso de va-
sopresores puede provocar complicacio-
nes, como un aumento de la carga de tra-
bajo cardiaca y una posible disfuncion or-

ganica (17).

Terapias de apoyo

- Ventilacién mecanica: En casos de insu-
ficiencia respiratoria, puede ser necesaria
la ventilacion mecanica para favorecer la

oxigenacion y la ventilacion (17).
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PRONOSTICO Y RESULTADOS

La sepsis sigue siendo un problema de salud
critico con tasas de mortalidad y morbilidad
significativas. Las tasas de mortalidad por sep-
sis varian significativamente, y los estudios in-
dican que las tasas de mortalidad a corto plazo
oscilan entre el 20 y el 50% en los casos gra-
ves. Los resultados a largo plazo revelan que
los supervivientes de la sepsis corren un mayor
riesgo de mortalidad durante los afios posterio-
res al alta. En un estudio se inform6 de una
tasa de mortalidad del 43,8% a los cinco afios.
Ademas, los supervivientes suelen sufrir se-
cuelas a largo plazo, como deficiencias cogni-

tivas y una disminucion de la calidad de vida

(18).
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RESUMEN

Antecedentes: Cada afio se suicidan alrededor de 800 mil personas, cada 40 segundos muere una
persona en el mundo por esta razon, el suicidio es un problema de salud publica mundial, y la
ideacion suicida una variable en su dinamica. Objetivo: Reconocer los factores psicosociales de
la ideacion suicida en jovenes en tiempos de pandemia Covid 19. Método: Revision narrativa
realizada con busqueda en PUBMED, WEB OF SCIENCE y SCOPUS, incluyendo estudios en
inglés y/o espaiiol, la estrategia de busqueda se desarrollé con descriptores para ideacion suicida
y poblacién joven, la biisqueda fue realizada por dos revisores, quienes organizaron los resultados
de la busqueda en Microsoft Excel. Resultados: Se encontro 10 estudios, con respecto a la fre-
cuencia se identificaron indicadores de incremento (13,344,2), por semana durante la pandemia
de COVID-19 frente a (12,2 £3,9), en los dos afos anteriores observados, la diferencia no fue
significativa (p=0.12), comparados con periodos similares, y (4 de 10 estudios) utilizaron instru-
mentos para evaluar la ideacion suicida, sin embargo existen pocos psicométricos para evaluar la
ideacion suicida, asi mismo el factor predominante reconocido fue el psicologico. Conclusiones:
con respecto a la frecuencia de la ideacion suicida la diferencia no fue significativa comparados
con periodos similares en tiempo pre y Covid 19, pero el factor psicoldgico: rumiacion cognitiva
tuvo mayor influencia para la ideacion suicida, y predispone a la suicidabilidad; asimismo, se
reconocio la necesidad de construir y adaptar instrumentos adecuados para evaluar la ideacion
suicida en jovenes de manera especifica y oportuna por el alto perfil de riesgo en estos casos.

Palabras clave: ideacion suicida, ideas suicidas, pensamiento suicida, cognicion suicida, joven,

jovenes
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ABSTRACT

Background: Every year around 800 thousand people commit suicide, every 40 seconds a person
dies in the world, suicide is a global public health problem, and suicidal ideation is the gateway.
Objective: To recognize the psychosocial factors of suicidal ideation in young people in times of
the Covid 19 pandemic. Method: Narrative review carried out with a search in PUBMED, WEB
OF SCIENCE and SCOPUS, including studies in English and/or Spanish, the search strategy was
developed with descriptors for suicidal ideation and young population, the search was performed
by two reviewers, who organized the search results in Microsoft Excel. Results: 10 studies were
found, with respect to the frequency indicators of increase were identified (13.3 +4.2), per week
during the COVID-19 pandemic compared to (12.2 + 3.9), in the two previous years observed,
the difference was not significant (p=0.12), compared with similar periods in 2019 and 2018, and
(4 of 10 studies) used instruments to assess suicidal ideation, however there are few psychomet-
rics to assess suicidal ideation Likewise, the predominant recognized factor was the psychological
one. Conclusions: The frequency and prevalence of suicidal ideation in pre and Covid 19 times
was not statistically significant, but the psychological factor: cognitive rumination had a greater
influence on suicidal ideation, and predisposes to suicidality, likewise the need to build and adapt
suitable instruments to assess suicidal ideation in a specific and timely manner due to the high-
risk profile in these cases.

Keywords: Suicidal ideation, suicidal ideation, suicidal thinking, suicidal cognition, young,

young people
INTRODUCCION La pandemia de Covid-19, producida
Cada afo se suicidan alrededor de 800 por una cepa mutante de coronavirus, el
mil personas, quiere decir que cada 40 segun- SARSCoV-2, ha generado en todo el mundo,
dos muere una persona en el mundo por esta una severa crisis a todo nivel y sobre todo de
causa. La tasa mundial de suicidio es de 10.6 salud, nunca vista (Maguifia et al., 2020). El
por cada 100 mil habitantes (13.5 en hombres 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial
y 7.7 en mujeres) (Benites, 2021). El suicidio de la Salud OMS, declara la emergencia sani-
se ha convertido en un problema de salud pu- taria (Prada et al., 2021), y en respuesta, los
blica mundial, es la segunda causa de muerte gobiernos de cada pais dictaron medidas sani-
en personas con edades entre 15 y 29 afios tarias conducentes a disminuir el niimero de
(Benavides et al., 2019), y la frecuencia de contagios entre la poblacion.
suicidio consumado en el Pert tiene cifras al- Desde el inicio de la pandemia por
tas: 2018 (577), 2019 (638) y 2020 (614), en COVID-19, se ha alertado sobre el aumento de
promedio 2 suicidios cada dia por afio (Bafios las tasas de suicidio, como ocurrié en pande-
etal, 2021). mias previas (Jerébnimo et al., 2021), y las
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consecuencias psicologicas se incrementaron
a nivel global (Urdiales y Sanchez, 2021); asi,
las medidas de salud publica como el distan-
ciamiento social y cuarentena han causado
que las personas se sientan aisladas, en sole-
dad, incrementandose el estrés, ansiedad y
miedo ante los brotes de enfermedad (Valero
et al., 2020). Por ello es posible observar se-
cuelas emocionales en el tiempo; sin embargo,
dependen de ciertas caracteristicas individua-
les como: la intolerancia a la incertidumbre, la
vulnerabilidad a la enfermedad, entre otros
(Caballero y Campos, 2020).

El suicidio como problematica del co-
lectivo es de interés global, por lo perjudicial
y letal (Garcia y Aranda, 2020); no obstante,
esta sujeta a la accion deliberada de muerte
que se provoca un individuo, pero esta de-
pende de multiples factores (Araneda et al.,
2021), la ideacidn suicida, por su parte, suele
ser mas frecuente que el suicidio y sustentada
por una variedad de elementos autodestructi-
vos (Bafios et al., 2021), consolidada en facto-
res de riesgo que se han considerado una prio-
ridad para la investigacion (Goémez et al.,
2019). Por lo tanto, estas variables pueden ser
personales, familiares, sociales (Gonzales y
Picado, 2020), y dichos factores afectan a los
sujetos desde diferentes angulos de vida, con
sentimientos de minusvalia, dificultad para la
toma de decisiones, etc. (Prieto et al., 2021).

El comportamiento suicida es un fe-
némeno multicausal y multifactorial (Gémez
y Montalvo, 2021), y los factores psicosocia-
les asociados vienen sobrepasando las capaci-
dades humanas (Apaza et al., 2020); en este

orden, los estudios epidemioldgicos indican
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que el suicidio en jovenes es la segunda causa
de muerte (Organizacion Mundial de la Salud
- OMS) (2017), y en un contexto proximo el
Ministerio de Salud informa en tiempos pre
pandémicos (afio 2018), que se suscitaron
1384 intentos de suicidio en todas las institu-
ciones de salud (Chavez et al., 2018), referen-
cias importantes a considerar.

En este panorama autolitico, pode-
mos identificar que existen vacios del conoci-
miento sobre la claridad de los factores psico-
sociales relacionados con la ideacion suicida
en tiempos de pandemia Covid-19, por ser este
un momento de efectos, cambios a todo nivel
en la historia de la humanidad y dicha infor-
macion se encuentra en construccion, asi
como los pormenores de la literatura cientifica
contemporanea.

Asimismo, con respecto a las varia-
bles en estudio tenemos que la ideacion sui-
cida tiene como acto de fondo al suicidio; por
ello, si conceptualizamos los previos al evento
fatal tendriamos que es un término compuesto.
En este sentido, segiin la RAE, Ideacion viene
a ser: “génesis y proceso en la formacion de
las ideas” (Real Academia de la Lengua Espa-
nola [RAE], 2014, p.4876). Mientras que Sui-
cidio: “Accion y efecto de suicidarse. Accion
o conducta que perjudica o puede perjudicar
muy gravemente a quien la realiza” (RAE,
2014, p. 8174). En definitiva, el comporta-
miento que deliberadamente causa lesiones o
posibles lesiones a quien ejecuta la accion
(Goémez et al., 2021), abarca diferentes signi-
ficados, que ademas del pensamiento de morir
por una lesién auto infligida, se ha conside-

rado como ideacion suicida la planificacion, la
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motivacion y la intencioén para cometer suici-
dio (Lievanos et al., 2016).

Con respecto a los factores psicoso-
ciales, son elementos de riesgo que actian in-
crementando la vulnerabilidad de una persona
al suicidio (Corona et al., 2019), y se asocian
por efectos de la violencia, discriminacion,
bullying, entre otros (Bottcher y Garay, 2021);
también existen factores de riesgo clinicos,
por ejemplo: enfermedades psiquiatricas
como la depresion, seguida de la esquizofre-
nia, abuso de sustancias, alcoholismo y otras
toxicomanias, que potenciadas por la variable
COVID-19 incrementan significativamente la
enfermedad y hospitalizacion (Sanchez et al.,
2021). En sintesis, dichos factores sociales,
psicologicos, culturales y de otro tipo pueden
interactuar perjudicialmente en la suicidabili-
dad (Barrio et al., 2021).

En este sentido el presente estudio
tiene como objetivo principal o general reco-
nocer los factores psicosociales de la ideacion
suicida en jovenes en tiempos de pandemia
Covid 19, ademas, identificar las implicancias
del fenémeno pandémico Covid 19 que afec-
tan la dinamica de las variables en estudio,
creando los sustentos para proyecciones, su-
gerencias y/o diligencias para la prevencion y

asistencia oportuna de este tipo de casos de

alto riesgo.

MATERIALES Y METODOS
Para el presente estudio se utilizé un
disefio de estudio conforme a las necesidades
del modelo e informacién a manejar: Investi-
gacion teorica, considerando el tipo de disefio

metodologico: de revision narrativa, el cual es
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un método de revision o actualizacion teodrica
de estudios sobre una tematica de investiga-
cion rigurosa (Ato et al., 2013). Sin embargo,
es un aporte al conocimiento desde otra meto-
dologia no experimental, tipo de revision mas
o menos exhaustiva, ideal para poder respon-
der preguntas (Aguilera, 2014).

El disefio muestral utilizado conforme
el caso fue el de tipo de estudio narrativo y
este no utiliza muestras humanas. La muestra
utilizada fueron los articulos de las busquedas
con respecto al tema de estudio (Articulos so-
bre “Factores de ideacion suicida en jovenes
en tiempos de Covid-197), proyectados por
sus componentes en descriptores, para luego
plasmarlos en estrategias de busqueda. Se to-
maron en cuenta diversas fuentes de informa-
cion con el unico fin de resolver las necesida-
des estructurales para la construccion del ar-
ticulo. Material informativo, bibliografico, ba-
ses de datos: Scopus, Web of Science y Pub
Med. Los criterios de elegibilidad considera-
dos para el disefio muestral fueron de diverso
orden, por ejemplo: de tiempo, por ello plan-
teamos fecha de busquedas entre octubre y no-
viembre del afio 2022. Con respecto a la anti-
giiedad de los articulos, estos fueron conside-
rados dentro del rango de afios entre: 2018 a
2022.

Los procedimientos de control de ca-
lidad de la seleccion de datos utilizados cum-
plieron criterios para definir la muestra de es-
tudio; con respecto a la validacion del material
se aplicaron criterios de inclusion, los que fue-
ron: seleccion de articulos en inglés y espaiiol,
articulos accesibles, no paga, de Covid-19 en
salud articulos

mental, narrativos,
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sistematicos, empiricos. Asimismo, dentro de
los criterios de exclusion o criterios para filtrar
los articulos para el estudio se consideraron:
articulos duplicados, en idiomas que no son
parte de la generalidad del idioma cientifico y
los incompletos.

Proceso de extraccion de los datos:
La recogida de datos se realizo de la siguiente
manera: De inicio se plantearon variables a es-
tudiar en el tema de investigacion, luego se
desglosaron los componentes de estudio: Idea-
cion suicida y jévenes. Conforme el reconoci-
miento y en base a los
componentes, se construyeron sus respectivos
descriptores. Luego, se elabor6 la estrategia
de blisqueda general con operadores boolea-

nos.

Con el esquema de busqueda general se ade-
cu6 conforme cada base de datos y sus ajusta-
dores de campo. Se aplicd cada estrategia de
busqueda en Scopus, Web of Science y con fil-
tros en Pubmed por el desproporcionado nu-
mero de resultados frente a las otras bases de
datos.

Se procedioé a registrar y consolidar
los estudios identificados en cada base de da-
tos. Después se aplicaron los procedimientos
de control de calidad para segregarlos. Se

realizo la filtracion de articulos conforme los

criterios de inclusion y exclusion, para alcan-
zar la muestra.

Luego con la muestra establecida, al-
canzamos el andlisis y revision depositando
contenidos en cuadro de datos, para su identi-
ficacion especifica y detallada conforme los
requerimientos de estudio. Posteriormente se
categorizaron las informaciones analitica y
minuciosamente, se describieron los hallazgos
pormenorizados para los componentes y resul-

tados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Conforme a las busquedas realizadas, se pu-
dieron identificar hasta noviembre del 2022,
una variedad de articulos en las diferentes ba-
ses de datos que pasamos a describir: 42 estu-
dios en SCOPUS, 27 en WEB OF SCIENCE
y 50 en PUBMED, alcanzando un total de es-
tudios reconocidos de N=109. En las acciones
para el tratamiento de tales documentos se
aplicaron los respectivos criterios de elegibili-
dad en diferentes momentos, asi como se
realizo el cruce respectivo y se eliminaron to-
dos los estudios repetidos o los que se identi-
ficaron como duplicados; asimismo, con los
documentos discriminados en los procesos se
aplicaron los respectivos criterios de inclu-
sion, identificando del tamiz resultante una

muestra de n=10 articulos.

Umanum fuit errare, diabolicum per animositatem in errore perserverare.
"Errar es humano, pero persistir en el error por obstinacién es diabélico".
San Agustin de Hipona
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Interpretacion del diagrama de flujo

En el proceso de identificacion de los estudios se siguieron los siguientes pasos:

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios

De estos, 09 fueron estudios originales; de la misma
forma, 04 fueron longitudinales, 02 transversales, 01 de
revision sistematica, 01 revision retrospectiva de aten-
ciones, 01 narrativo y 01 de estudio de casos retrospecti-
vos. Todos los estudios estan relacionados con la idea-
cion suicida en jovenes en tiempos de pandemia Covid
19, de los cuales reconocemos los mas saltantes con-

forme con los criterios de las busquedas (Figural).

Interpretacion de los resultados de la tabla 2
Se identifico en 4 de 10 estudios el uso de instrumentos

psicométricos para evaluar la ideacion suicida o los

HOSPITAL CUSCO
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relacionados, como: a) Patient Health Questionnaire
(PHQ-9) o Cuestionario de Salud del Paciente (por sus
siglas en inglés), estructurada con nueve interrogantes.
Utilizado en tres estudios: (Yamamoto et al., 2022),
(Dale etal., 2022), (Troya et al., 2022), que fue una cons-
tante en el desarrollo de dichos articulos. Con respecto a
la confiabilidad del PHQ-9, los resultados de la aplica-
cién tuvieron una consistencia interna aceptable con un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,835, lo que indica un
instrumento fiable que efectia mediciones estables y

consistentes (Baader et al., 2012).
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Tipo de Arti-
culo/Disefio

Original/
Longitu-
dinal

Original/
Revision
Sistema-
tica

Origi-
nal/ Es-
tudio
de serie
de ca-
S0S re-
trospec-
tivo

Origi-
nal/
Longitu-
dinal
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Participantes-Muestra /
Pais

Un total de 11 333 perso-
nas mayores de 18 afos,
japoneses de Tokio, Ka-
nagawa, Osaka, Saitama,
Chiba, Hyogo y Fu-
kuoka, participaron en el
estudio en la Ola 1. En la
Ola 2: 7893 de ellas par-
ticiparon en el segui-
miento. Varones 4201
(53,2%) y mujeres 3692
(46,8%).

Con 2676 documentos,
18 elegibles. EE. UU.,
Japon, Espafia, Italia,
Nueva Zelanda, Austra-
lia, Canada, Francia, Is-
rael, Inglaterra, Escocia,
Irlanda, Austria, Italia,
Hungria, Serbia, Turquia,
Oman y los Emiratos
Arabes Unidos.
Participantes de Inglate-
rra, Liverpool, en total
240, entre varones 222
(93 %) y mujeres 160
(67%) de menos de 16
afios, entre marzo de
2019 y marzo de 2021.
Atendidos en un hospital
de urgencias

Estudio realizado en Du-
blin, Irlanda, Conside-
rando 51757 consultas en
total en un servicio de ur-
gencias, comparando con
los periodos correspon-
dientes de 1 afio en 2019
y 2018.

Instrumento

Patient Health Ques-

tionnaire-9 [PHQ9].

Revisiones sistema-
ticas y metaanalisis
(PRISMA). Evalua-
cion de sesgo, He-
rramienta de evalua-
cion de la calidad
del estudio de Insti-
tutos Nacionales de
Salud referentes.

Inspeccion electro-
nica clinica en sis-
tema Meditech
USA. Cotejando,
anonimizando aque-
llas que indicaban
crisis o ideacion sui-
cida.

Registro electronico
de evaluaciones cli-
nicas y CIE10. Los
datos andnimos se
extrajeron utilizando
Diver 7, una aplica-
cion de software de
analisis.
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Resultados

La prevalencia de la ideacion suicida
en general en la primera ola fue de
1503 casos (19.0%) en la segunda
ola: 1212 casos (15.4%). Con res-
pecto a las personas de 18 a 29 afios,
estas mostraron niveles mas altos de
depresion e ideacion suicida en la
Ola 1: 32 (23.4%), con respecto a la
Ola 2: 31 (22.6%).

Los jovenes con ideacion suicida no
buscan ayuda profesional, lo hacen
con pares. Relevante en Japon tasas
de suicidio en menores de 20 afios
(49.0 %) en comparacion con otros
grupos de edad, durante la segunda
ola. Indicador preocupante de ten-
dencias suicidas.

Los factores presentes en sujetos con
ideacion suicida fueron: pérdida de
padres 162 (68.0.0 %), vivia con un
miembro de familia 105 (44 %), pa-
dres con problemas de salud mental
105 (44.0 %), o abuso de drogas 41
(17.0 %) o padres delincuentes 38
(16.0 %). Todas las variables en re-
lacion significativa (p<0.05)

La ideacion suicida mostrd un au-
mento (13,3+4,2) por semana du-
rante la pandemia de COVID-19
frente a (12,2 £3,9) en los dos afios
anteriores observados, la diferencia
no fue significativa (p=0.12)
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Kasinathan  Estudio
etal., Narrativo
(2021) con ana-
lisis de
datos

Shanmugavadvel Original/

etal,, (2021) Revision
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pectiva
de aten-
ciones
Dale etal., = Original/
(2022)  Longitu-
dinal
Wong et al.,  Original/
(2022) Longitu-
dinal
Every- Origi-
Palmer nal/
et al., trans-
(2020) versal
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Participantes de Nueva
Gales del Sur, Australia.
451 jovenes detenidos en
centros de custodia para
varones.

Estudio realizado en In-
glaterra, ciudad de Not-
tingham, considerando
4417 atenciones de usua-
rios menores de 18 afios,
en el servicio de urgen-
cias del

Queens Medical Centre.

Participantes de Austria,
1505 estudiantes meno-
res de 17 afios, que parti-
ciparon en tiempo 2:
1257, se pudieron empa-
rejar con participantes de
tiempol, lo que llevo a
un tamafio de muestra to-
tal de N = 2514. Varones
1951, mujeres 498 y 64
no binarios.

Participantes de China,
ciudad de Hong Kong.
Varones 1062 (41.8%) y
mujeres 1478 (58.2%). N
= 2540, de edades entre
15 a 24 afos. Estudio
epidemioldgico de salud
mental juvenil a gran es-
cala en el hogar.

Participantes de Nueva
Zelanda, (n=2010), va-
rones 941(46.8%), muje-
res1063 (52.9), género
diverso 6 (0.3%), mayo-
res de 18 afios. Se

Entrevistas estanda-
rizadas y analisis de
datos de incidentes
de autoagresion du-
rante el periodo de
marzo a mayo de
2020, en compara-
cion con el mismo
periodo de 2019

Recopilacion retros-
pectiva del sistema
de registro electro-
nico clinico de pa-
cientes para todas
las atenciones de
emergencia.

Encuesta PHQ-9

Escala de califica-
cion de gravedad del
suicidio de Colum-
bia.

Encuesta de Salud
Mental de Nueva
Zelanda. (para medir
la violencia familiar,
la ideacion suicida y
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Durante marzo a mayo de 2019, se
reconocieron 343 incidentes de auto-
lesion, en el 2020 alcanzaron a 83,
lo que representan la reduccion de
cuatro veces en los incidentes de au-
toagresion. Disminucion relacionada
a la respuesta interinstitucional: el
aumento en las interacciones positi-
vas, enfoque informado sobre el
trauma, mensajes consistentes y
tranquilizadores de todo el personal
con los jovenes recluidos.

Se identificaron en el periodo
marzo-mayo 2020, durante las sema-
nas de pandemia disminucion en las
consultas de salud mental de las
atenciones con autolesiones o pensa-
mientos suicidas 54 (2.0 %), en
comparacion con las 111 (2.0 %)
atenciones en el mismo periodo del
2019.

La ideacion suicida en tiempo 1 fue
de 419 (33.3%), incrementandose en
tiempo 2 con 575 (45.7%). La pre-
valencia de ideacion suicida afio y
medio de iniciada la pandemia Co-
vid 19 fue mayor en mujeres con
47.0 %, seguido de los varones con
32.0 %.

La prevalencia en 1 afio de ideacion
suicida, solo ideacion, plan e intento
fue 20,0, 15,4, 4,6 y 1,3%, respecti-
vamente. Destaca la rumia suicida,
unico factor asociado con los cuatro
resultados suicidas (todos p <

0,01). Entre aquellos con ideacion
suicida los factores intrinsecos, ru-
miacion, capacidad cognitiva pobre,
se asociaron con plan de suicidio,
mientras que los factores extrinse-
cos, enfermedad por COVID-19, es-
trés, disfuncion familiar, autolesio-
nes no suicidas, se asociaron con in-
tento de suicidio.

Prevalencia de pensamientos y con-
ductas suicidas: el 6,1 % de los par-
ticipantes informo sobre ideas suici-
das durante el encierro; el 2,1 % in-
formoé que hizo planes para suici-
darse y el 2,1 % también informé un
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intento de suicidio. La tendencia al
suicidio fue mas alta en aquellos de
18 a 34 afos.

el consumo de al-
cohol).

recluté muestra utili-
zando plataforma Dy-
nata, un panel Neozelan-
dés.

Original/ Participantes de Irlanda, Cuestionario de Sa- De los 1983 participantes, 74 (3,8%)
transversal  encuesta nacional: lud del Paciente presentan autolesiones y/o tenden-
(n=1983), Varones 948 PHQ-9 cias suicidas. Al reactivo PHQ-9:

(47.8%), mujeres
1031(52.0%), otros
4(0.2%), con rango de
edad mayores de 18 afios.

casos positivos varones 194
(35,3%), mujeres 353 (64,3%). Los
jovenes de 18 a 29 afos 159 (29,4%)
tenian mas probabilidades de repor-
tar autolesiones y/o pensamientos
suicidas como los de categorias de

ingresos mas bajos.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios sobre ideacion suicida en jovenes

b) Escala de calificacion de gravedad del suici-
dio de Columbia (Wong et al., 2022). La validez
y confiabilidad del Sp-C-SSRS test Columbia, es
adecuada y denota consistencia interna en la
subescala de intensidad de la ideacion suicida
con valores de o de Cronbach que oscilaban en-
tre 0,73 y 0,93 (Posner et al, 2011), un instru-
mento fiable y valido para evaluar la ideacion y
las conductas suicidas en la practica clinica y en
contextos de investigacion.

Con respecto a la prevalencia de la Idea-
cion suicida en tiempos de pandemia Covid 19,
los estudios alcanzaron lo siguiente: en la pri-
mera ola 1503 casos (19.0%) y en la segunda ola
1212 casos (15.4%). Las personas de 18 a 29
afios mostraron niveles mas altos de depresion e
ideacion suicida en la primera ola: 32 (23.4%),
con respecto a la segunda ola: 31 (22.6%) (Ya-
mamoto et al., 2022) ello en contextos japoneses,
Tokio, Kanagawa, Osaka, Saitama, Chiba,
Hyogo y Fukuoka. Asimismo, en China, Hong
Kong, la alta prevalencia en 1 afio de ideacion
suicida, solo ideacion, plan e intento fue 20,0,

15,4, 4,6 y 1,3%, respectivamente; destacaron la
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rumiacion cognitiva persistente relacionada con
el suicidio, tnico factor asociado con los cuatro
resultados suicidas referidos (todos p < 0,01)
(Wong et al., 2022).

En el mismo orden en Nueva Zelanda la
prevalencia de pensamientos y conductas suici-
das reportadas fue de 6,1% durante el encierro;
el 2,1% informo que hizo planes para suicidarse
y el 2,1% un intento de suicidio. La tendencia al
suicidio fue mas alta en aquellos de 18 a 34 afios,
dentro de una muestra de 2010 participantes
(Every-Palmer et al., 2020).

En referencia a la frecuencia de la idea-
cion suicida, en Dublin-Irlanda, se identificé in-
dicadores de incremento (13,3+4,2) por semana
durante la pandemia de COVID-19 frente a (12,2
+3,9) en los dos afios anteriores observados; la
diferencia no fue significativa (p=0.12) (Hartnett
etal., 2022), presentaciones en un servicio de ur-
gencias en el periodo COVID-19, comparados
con periodos similares en 2019 y 2018. Los fac-
tores psicosociales presentes en sujetos con idea-
cion suicida fueron: pérdida de padres 162

(68%), vivir con un miembro de familia 105
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(44%), padres con problemas de salud mental
105 (44%), o abuso de drogas 41 (17%) o padres
delincuentes 38 (16%), todas las variables en re-
lacion significativa (p<0.05) (Ashworth et al.,
2022) en participantes de origen inglés, atendi-
dos en un hospital de urgencias. Asimismo, un
estudio en Japon reportd que los jovenes con
ideacion suicida no buscan ayuda profesional
sino lo hacen con sus pares, alcanzando tasas im-
portantes de suicidio en menores de 20 afos
(49%), en comparaciéon con otros grupos de
edad, durante la segunda ola de la pandemia Co-
vid 19 (Wan et al., 2022). En China, sujetos con
ideacion suicida presentaron asociacion con fac-
tores intrinsecos como: rumiacién o pensamien-
tos autodestructivos, capacidad cognitiva pobre,
los cuales se asociaron con planes de suicidio;
mientras que los factores extrinsecos como: la
enfermedad por COVID-19, estrés, disfuncion
familiar, autolesiones no suicidas, se asociaron

con intento de suicidio (Wong et al., 2022).

DISCUSION

Avances y prevalencia de la ideacion suicida
en jovenes — pandemia Covid 19

El presente estudio sobre los factores
psicosociales de la ideacion suicida en jovenes
en tiempos de pandemia Covid — 19, reconoce
los problemas de la salud mental, especifica-
mente de la ideacidn suicida y las variables im-
plicadas. En dicha dindmica autodestructiva se
encuentran elementos como el estadio evolutivo,
el temor al contagio contextual, la alteracion de
rutinas cotidianas, estilo de vida, ello asociado a
problemas emocionales, afectivos, entre otros

(Orellana y Orellana 2020); en vista que, por
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ejemplo, los jovenes con pensamientos autodes-
tructivos no buscan ayuda profesional sino, se
aislan o lo hacen con pares (Wan et al., 2022),
sufriendo el embate contextual Covid — 19, y
también el de los problemas autoliticos. En este
sentido, resalta la necesidad de contar con asis-
tencia personal o institucional, identificada para
momentos de autoagresion: por ejemplo, apres-
tamiento en habilidades sociales, interaccion sa-
ludable, relajacion, etc. (Kasinathan et al., 2021),
hacia una atencion integral. Por tanto, el presente
estudio aporta con sus contenidos informativos
en favor del conocimiento y regulacion de la sui-
cidabilidad que amenaza a los llamados a asumir
los destinos de la humanidad, “los jovenes”.

Con respecto a la prevalencia de la Idea-
cion suicida en jovenes, un estudio japonés en
tiempos Covid-19, pudo identificar que en la pri-
mera ola la incidencia fue mayor que en la se-
gunda, y que las personas de 18 a 29 afios mos-
traron niveles mas altos de depresion e ideacion
suicida en la primera etapa pandémica (Yama-
moto et al., 2022), probablemente por la com-
pleta incertidumbre e irresolucion frente a tan le-
tal virus y momento en el cual no existian vacu-
nas o paliativos de resolucion de la Covid —19,
ademas de niveles elevados de impacto emocio-
nal reflejados en los miedos al coronavirus glo-
bal (Sandin et al., 2020).

Asimismo, comparando con otro estu-
dio japonés del afio 2011, con 1080 participantes,
de tiempos no pandémicos, indicaron al respecto
que la prevalencia de la ideacion suicida en tér-
minos generales alcanzé 35 (7.25%) (Miyuki et
al., 2011). En este orden identificamos que en
afios previos a la era Covid-19, las personas de
mediana edad adolecian

algunos puntos
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porcentuales mas de ideacion suicida, con res-
pecto a tiempos pandémicos. Sin embargo, hacer
hincapié que cuando los sujetos con ideacion sui-
cida son tratados, por ejemplo: con terapia cog-
nitiva reducen significativamente sus pensa-
mientos suicidas (Rosello et al., 2011).

Por otro lado, un estudio en China, Hong
Kong, alcanzo prevalencia sobre ideacion sui-
cida a lo largo de un afio, solo ideacion, plan e
intento identificandose: 20,0, 15,4, 4,6 y 1,3%,
respectivamente (todos p < 0,01) (Wong et al.,
2022). Haciendo énfasis en las ideas o rumiacion
autodestructiva, pues son uno de los predictores
mas importantes del suicidio consumado (Hu-
bers et al., 2018); por tanto: lo que debe devenir
son acciones de asistencia frente a la variable
perjudicial, pero que podria intervenirse terapéu-
ticamente.

Asi también, en comparacion con otro
estudio de la reptblica China del afio 2014, pre-
vio
a la pandemia Covid-19, indicaron que la preva-
lencia de la ideacién suicida en jovenes chinos
fue del 10,72%, y se asocid con varios factores,
que se pueden categorizar en dominios, que inci-
den en el estado de salud psicolégica emocional,
la actitud suicida, el estrés, el apoyo social
(Zhan-Zhan et al., 2014), identificandose que la
ideacion suicida en los jovenes chinos fue el do-
ble en tiempos Covid-19 con respecto a prepan-
demia. Por tanto, el peso de la variable psiquica
esta identificada sobre otros factores de la idea-
cion suicida, y un referente es la rumiacion cog-
nitiva. Las intervenciones mas eficaces para la
prevencion de la ideacion suicida en este con-
texto se enmarcan principalmente en la terapia

cognitivo-conductual (Gutiérrez y Exposito,

o
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2021); por tanto, se deben de tomar en cuenta
dentro de los diferentes niveles de intervencion

y atencion de las personas con esta problematica.

Frecuencia de la ideacion suicida en jovenes —
pandemia Covid — 19

En referencia a la frecuencia de la idea-
cion suicida, en Dublin-Irlanda, se identificaron
indicadores de incremento (13,3+4,2) por se-
mana durante la pandemia de COVID-19 frente
a (12,2 £3,9) en los dos afios anteriores observa-
dos; la diferencia no fue significativa (p=0.12)
(Hartnett et al., 2022), comparando con periodos
similares en 2019 y 2018. Sin embargo, aunque
el incremento de un punto porcentual o unidad
no sea significativo estadisticamente, la repre-
sentacion de muchos sujetos en riesgo y peligro
de vida es realmente preocupante en cualquier
latitud, pues se confiere que la ideacion suicida
es la puerta de entrada para considerar un pro-
ximo suicidio; por tanto, amerita toda una serie
de asistencias para el manejo y sobre todo pre-
vencion para detener actos tan fatales como el

suicidio en jovenes.

Instrumentos de evaluacion de la ideacién sui-
cida en jovenes — pandemia Covid - 19

Para evaluar la ideacion suicida, tres es-
tudios utilizaron el Patient Health Questionnaire
(PHQ-9) (Yamamoto et al., 2022; Dale et al.,
2022; Troya et al., 2022); al parecer por su cate-
goria psicométrica con respecto a la variable
ideacion suicida, alcanzaron una consistencia in-
terna con un coeficiente Alfa de Cronbach de
0,835, test objetivo para la medicion de la varia-
ble (Baader et al., 2012). Sin embargo, no se en-

contrd dentro de las blisquedas un instrumento
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especificamente para jovenes y que sea estricta-
mente para la ideacion suicida, sino que compar-
tian contexto con otros problemas; por tanto, ello
deja sobre el tapete la posibilidad de la realiza-
cion de otros estudios para construir test especi-
ficos.

En el mismo orden de instrumentos psi-
cométricos, con respecto a la escala de califica-
cion de gravedad del suicidio de Columbia, un
estudio utilizé dicho instrumento (Wong et al.,
2022). El Columbia tiene valores de o de
Cronbach que oscilaban entre 0,73 y 0,93 (Pos-
ner et al, 2011), instrumento fiable y valido para
evaluar la ideacion y las conductas suicidas; sin
embargo, Al-Halaba et al., 2016), refiere: “la
version espafiola alcanzo un Alfa de Cronbach
0,53, poco confiable o marginal, por lo tanto, de-
ben realizarse estudios adecuados para una ver-
sion castellana valida”.

Factores psicosociales en la ideacion suicida
en jovenes — pandemia Covid-19

Los factores psicosociales presentes en
sujetos con ideacion suicida en un estudio inglés
fueron: separacion o pérdida de uno de los pa-
dres, vivir con un miembro de familia, padres
con problemas de salud mental, abuso de drogas,
negligencia, abuso, violencia doméstica, delin-
cuencia. Todas las variables referidas en relacion
estadisticamente significativa (p<<0.05) con los
pensamientos suicidas (Ashworth et al., 2022),
resultados que confieren asociacion e influencia
entre dichos factores con la ideacién autodes-
tructiva.

Con respecto a las variables halladas:
producto de la separacion se ha observado mayor
riesgo de presentar trastornos de conducta, bajo

rendimiento académico, abuso de sustancias,
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mayor riesgo de patologias psiquiatricas (Roiz-
blatt et al., 2018). Las consecuencias de una pér-
dida paterna producen un impacto negativo en la
estructura y dinamica familiar, asi como el au-
mento en la morbi-mortalidad (Rodriguez y
Verdu, 2013). Los hijos de personas adictas pre-
sentan alteraciones cognitivas, conducta vio-
lenta, adicciones, baja autoestima, inestabilidad
emocional (Vinces y Restrepo, 2022). Asi-
mismo, la violencia intrafamiliar provoca secue-
las psicologicas en quienes la padecen; se iden-
tificaron alteraciones cognitivas, de aprendizaje,
conductuales y afectivas (Izuri et al., 2019). Por
lo tanto, al parecer los factores psicosociales es-
tan relacionados con la ideacion suicida. Un es-
tudio inglés previo a la pandemia habla de la in-
tervencion en la prevencion del suicidio en jove-
nes que orienta enfaticamente sobre el bienestar
psicolégico antes de la aparicion de la suicidabi-
lidad, de tal manera que los que son susceptibles
a los efectos de los estresores psicosociales pue-
dan estar mejor aprestados al tratar con dichas
variables (Saunders 2016).

Por otro lado, en China, un estudio con
jovenes e ideacion suicida refiere asociacion con
factores intrinsecos: pensamiento autodestruc-
tivo, capacidad cognitiva pobre, los cuales se
asociaron con planes de suicidio; mientras que
los factores extrinsecos como la enfermedad por
COVID-19, estrés, disfuncion familiar, autole-
siones no suicidas, se asociaron con intento de
suicidio (Wong et al., 2022). Los factores psico-
l6gicos se consolidaron como una variable deter-
minante a tomar en cuenta, quiza porque las per-
sonas que ingresan en ideas y planes autoliticos
colindan con creencias irracionales, pues existe

relacion significativa entre las distorsiones
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cognitivas y riesgo de suicidio (Alvarez et al.,
2019), item que es importante tomar en cuenta
para las diferentes asistencias a desarrollar y para
la realizacion de estudios especificos proximos.

Asi también, en contraste, otro estudio
de la republica de China del aiio 2015, anterior a
la era Covid-19, refiere que la prevalencia de
ideacion suicida e intentos de suicidio fue de:
3,9% y 0,8 %, respectivamente, pues indicaron
que aproximadamente 50 millones y 10 millones
de personas que sufrian niveles de angustia invo-
lucraban ideacion y acciones suicidas (Cao et al.,
2015). En este sentido, los factores psiquicos de-
marcan la ideacion suicida en los estudios con-
trastados y la rumiacion cognitiva, su incidencia
en prepandemia y en tiempos de la Covid-19, lo
que determina que las acciones a programar de-
finitivamente deben de priorizarse por este an-
gulo psicologico hacia los otros factores contex-
tuales, dado que perseverar en las propias cogni-
ciones autoliticas puede servir como un ele-
mento proximal que aumenta el riesgo de suici-
dio (Rogers et al., 2021).

En sintesis, con respecto a la frecuencia
de la ideacion suicida en pandemia, la diferencia
no fue significativa comparada con periodos si-
milares en 2019 y 2018; no obstante, aunque la
diferencia no fue significativa estadisticamente,
la representacion de muchos sujetos en riesgo y
peligro de vida es realmente preocupante. Con
respecto al instrumento psicométrico de ideacion
suicida Columbia, se tiene que un estudio al-
canzo valores de o de Cronbach 0,73, y otra de
la version espafiola resultados marginales de
0,53; por tanto, es necesaria la realizacion de es-
tudios adecuados para una version castellana va-
factores

lida. Asimismo, dentro de los
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psicosociales discutidos, tenemos que los de tipo
psicologico: rumiacion cognitiva, ideas irracio-
nales, distorsiones cognitivas, etc., se asociaron
mayoritariamente con la ideacién e intentos de
suicidio, en vista que dichas variables predomi-
naron dentro de los estudios revisados. Por ello,
dicha informacién es importante referir a los res-
ponsables de salud para las acciones resolutivas

o las correspondientes.

Limitaciones y fortalezas

Una de las limitaciones del presente tra-
bajo es que quizas lo hallado representa solo al
tiempo pandémico Covid-19 de la dinamica au-
tolitica en cuestion; sin embargo, los contrastes
con otros estudios pretenden equilibrar de alguna
manera esta limitante de la vision pandémica.
También en tiempo real la informacién con res-
pecto al problema en estudio estd en construc-
cion, empero, se trabajé con la informacion mas
actualizada para alcanzar los datos mas recientes
al respecto. Estudios de esta naturaleza pueden
requerir de expertos, por ello se cont6 con el res-

paldo técnico de un equipo idéneo en el rubro.

CONCLUSIONES

Conclusiones y recomendaciones:

Nuestra investigacion alcanzd a reconocer con
respecto a la frecuencia de la ideacion suicida
que la diferencia no fue significativa comparada
con periodos similares en tiempo pre pandemia
y de la Covid-19; asimismo, que los factores psi-
coldgicos tuvieron mayor influencia para la idea-
cion suicida en los jovenes en tiempos pandémi-

cos Covid-19, y que la rumiacion cognitiva,
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predispone a la suicidabilidad. También, se recono-
cio6 la necesidad de construir y adaptar instrumen-
tos adecuados para evaluar la ideacion suicida en
jovenes, por lo trascendental de la identificacion
oportuna en este tipo de caso. Por consiguiente, en
esta coyuntura es recomendable tomar acciones
institucionales probas a nivel asistencial y preven-
tivo-promocional, las que deben abarcar todos los

factores posibles en una intervencion optima. Las

asistencias programaticas para los sujetos en riesgo
deben pretender abarcar 360° de su predisposicion,
dichas diligencias deben ser instaladas por las enti-
dades de salud en una vigilancia de manera soste-
nida o como politica de salud, en beneficio de todos
los dolientes, mas atin en estos tiempos de alta vul-
nerabilidad,

sobre todo, para los jovenes que en un tiempo de-

ben de asumir los destinos de la humanidad.
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“No se nace joven, hay que adquirir (a juventud.
Y sin un ideal, no se adquiere”.
José Ingenieros
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RESUMEN:

Introduccion: La cirrosis hepatica es una enfermedad silenciosa y progresiva que destruye gradualmente el
higado, a menudo como resultado del consumo cronico de alcohol o infecciones virales. Con el tiempo, el
higado se cubre de tejido cicatricial, perdiendo su capacidad para realizar funciones vitales. A medida que
avanza, la cirrosis desencadena complicaciones graves que afectan varios sistemas del cuerpo, desde el sistema
nervioso hasta el cardiovascular. Detectada a tiempo, la enfermedad es tratable y en algunos casos prevenible,
por lo que una intervencion temprana es crucial para mejorar la calidad de vida y prevenir consecuencias
fatales. Este caso clinico muestra las graves consecuencias de la interaccion entre encefalopatia hepatica, ac-
cidente cerebrovascular hemorragico (ACV) e insuficiencia renal aguda, en un contexto de alcoholismo cro-

nico.

Descripcion del caso: Se presenta el caso de un paciente masculino de 55 afios con antecedentes de hiperten-
sion arterial y alcoholismo crénico, quien ingresé al Hospital Regional del Cusco con alteracién neurologica
tras consumo alcoholico por més de 10 anos. Durante su hospitalizacion se diagnostico cirrosis hepatica des-
compensada, complicada por encefalopatia hepatica, accidente cerebrovascular hemorragico, insuficiencia re-
nal aguda, distrés respiratorio agudo y sepsis de origen respiratorio. La evolucion fue desfavorable, con dete-

rioro neurologico, necesidad de ventilacion mecanica y desarrollo de dafio multiorganico fatal.
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Conclusion: La cirrosis hepatica avanzada puede desencadenar complicaciones simultaneas con interaccion
patogénica, aumentando la morbimortalidad. El enfoque clinico debe ser integral, con énfasis en la prevencion

y manejo precoz de complicaciones.

Palabras clave: Cirrosis hepatica, encefalopatia hepatica, accidente cerebrovascular hemorragico, insuficien-

cia renal aguda, complicaciones multiorganicas.

ABSTRACT:

Introduction: Liver cirrhosis is a silent and progressive disease that gradually destroys the liver, often because
of chronic alcohol consumption or viral infections. Over time, the liver becomes covered in scar tissue, losing
its ability to perform vital functions. As it progresses, cirrhosis triggers serious complications that affect vari-
ous body systems, from the nervous system to the cardiovascular system. If detected early, the disease is treat-
able and, in some cases, preventable, so early intervention is crucial to improve quality of life and prevent fatal
consequences. This clinical case demonstrates the serious consequences of the interaction between hepatic

encephalopathy, hemorrhagic stroke (CVA), and acute kidney failure in the context of chronic alcoholism.

Case Description: We present the case of a 55-year-old male patient with a history of high blood pressure and
chronic alcoholism who was admitted to the Cusco Regional Hospital with neurological impairment following
more than 10 years of alcohol consumption. During his hospitalization, he was diagnosed with decompensated
liver cirrhosis, complicated by hepatic encephalopathy, hemorrhagic stroke, acute kidney failure, acute respir-
atory distress syndrome, and respiratory sepsis. The course was unfavorable, with neurological deterioration,
the need for mechanical ventilation, and the development of fatal multiorgan damage.

Conclusion: Advanced liver cirrhosis can trigger simultaneous complications with pathogenetic interaction,
increasing morbidity and mortality. The clinical approach should be comprehensive, with emphasis on the

prevention and early management of complications.

Keywords: Liver cirrhosis, hepatic encephalopathy, hemorrhagic stroke, acute kidney failure, multi-organ

complications.

INTRODUCCION

La cirrosis hepatica representa la etapa terminal de
diversas enfermedades hepaticas cronicas y se carac-
teriza por una fibrosis progresiva junto con alteracio-
nes en la arquitectura del higado. Esta condicion im-
plica una elevada carga de morbilidad y mortalidad

debido al desarrollo de complicaciones sistémicas
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como encefalopatia hepatica, trastornos de la coagu-
lacion y disfuncion renal (1).

Desde el punto de vista clinico, la enfermedad cursa
en dos fases principales. La primera corresponde a la
cirrosis compensada, en la que los pacientes perma-
necen asintomaticos y sin complicaciones mayores.
Mas hacia la cirrosis

adelante, progresa
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descompensada, fase en la que emergen sintomas cli-
nicos y complicaciones especificas. Durante este es-
tadio, las complicaciones suelen ser recurrentes,
afectando de manera considerable la calidad de vida
del paciente (2).

La encefalopatia hepatica (EH) es un sindrome neu-
ropsiquiatrico que resulta de la incapacidad del hi-
gado para depurar toxinas, permitiendo la acumula-
cion de sustancias como el amoniaco (3). Su mani-
festacion clinica es muy variable, abarcando desde
alteraciones leves de la funcion cognitiva hasta coma
profundo, y constituye una complicacion frecuente
en la cirrosis (4).

En pacientes cirroticos, los trastornos de la coagula-
cion aumentan el riesgo de hemorragias, incluso in-
tracraneales, como consecuencia de la disminucion
en la sintesis de factores de coagulacion y la trombo-
citopenia (5). La insuficiencia renal aguda (IRA)
también es una complicacion frecuente en esta po-
blacion, generalmente desencadenada por hipovole-
mia, infecciones o exposicion a agentes nefrotoxi-
cos. Su aparicion suele asociarse con un mal pronos-
tico y elevada mortalidad (4). La presencia simulta-
nea de EH, coagulopatia e IRA en pacientes con ci-
rrosis descompensada configura un cuadro clinico de
alta complejidad, que dificulta el manejo médico y
empeora significativamente la evolucion clinica.
Este reporte de caso expone las dificultades inheren-

tes a este tipo de situaciones clinicas (4).

CASO CLINICO

Varon de 55 afos con antecedente de alcoholismo
cronico por mas de 10 afios e hipertension arterial
de evolucion incierta, es ingresado desorientado,
acompaiiado de adinamia en miembros inferiores y
parestesias en ambas manos, con disartria, astenia
marcada y dificultad para mantenerse de pie. El
examen fisico revelo funciones vitales fluctuantes,
con episodios de desaturacion moderada, con pre-
sencia de facies eritematosa, hipertrofia parotidea
bilateral, ginecomastia, telangiectasias en piel y pal-
mas hepaticas eritematosas. Sin alteraciones al exa-
men respiratorio y cardiovascular. En el abdomen
se evidencié un abdomen globoso, blando, depresi-
ble y doloroso a la palpacion profunda en epigastrio
y mesogastrio, con circulacion colateral discreta y
petequias dispersas. Neurologicamente, se eviden-
cio parestesia de miembros inferiores con debilidad
y dificultad para la marcha (ataxia), que correspon-
di6 a un ACV hemorragico cerebeloso en el con-
texto de una encefalopatia. Luego de realizar las
pruebas de laboratorio de perfil hepatico y presentar
niveles altos de bilirrubina, transaminasas (TGO y
TGP), se evidenciaron alteraciones en los mecanis-
mos de coagulacion, manifestadas por prolongacion
del tiempo de protrombina e INR elevado, acompa-
fiados clinicamente de equimosis espontaneas y epi-
sodios de sangrado digestivo, caracteristicos del
sindrome de coagulopatia, confirmando la cirrosis

hepatica.

Imagen 1: Facies eritematosa y abultamiento en la region parotidea bilateral
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Imagen 2: Abdomen globoso, blando y depresible a la palpacion

Conforme progresaba la enfermedad, surgieron alte-
raciones neuroldgicas sutiles como trastornos del
suefio y desorientacion, que evolucionaron a estupor,
configurando un cuadro de encefalopatia hepatica
grado III de West Haven, tratado con Lactulosa, Ri-
faximina, Omeprazol y terapia de amplio espectro.

Posteriormente, en el contexto de inestabilidad he-
modinamica, el paciente present6 deterioro de la fun-
cion renal, caracterizado por oliguria progresiva y
elevacion de creatinina sérica. Se establecio asi el
diagnéstico de insuficiencia renal, cumpliendo crite-
rios del sindrome hepatorrenal tipo 1 (hipoperfusion
renal sin mejoria con expansion de volumen, funcion
hepatica gravemente alterada, y ausencia de enfer-
medad renal estructural). Esta alteracion reflejaba la
descompensacion multiorganica asociada a la etapa
avanzada de la cirrosis. En cuanto a la hepatopatia
del paciente, se le evaluo bajo la escala de Child-
Pugh, ubicandolo en clase C, con una puntuacion de
10, lo que indica un 45% de supervivencia a 1 afio.

El examen de gases arteriales mostré un pH de 7.5 y
PCO2 de 34.7 mmHg, lo cual evidenci6 una alcalosis
respiratoria. Se observo disminucion del murmullo
vesicular en las bases pulmonares, presencia de se-

creciones y una FiO2 al 40% que indicaba
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hipoventilacion progresiva. El examen neurologico
evidencio pupilas midticas isocoricas con reflejo fo-
topupilar ausente, lo que sugeria dafio cerebral se-
vero. Ante el deterioro del estado general, se decidid
la intubacion orotraqueal, soporte ventilatorio avan-
zado y monitoreo hemodinamico continuo, acompa-
flado de tratamiento farmacologico intensivo: sedoa-
nalgesia como midazolam, propofol y fentanilo, asi
como vasopresores (norepinefrina) para soporte cir-
culatorio y bromuro de ipratropio y salbutamol ne-
bulizado por compromiso respiratorio.

Posterior a ello, en la tomografia cerebral se eviden-
ci6 hematoma en fosa posterior en proceso de reab-
sorcion, edema perilesional y dilatacion ventricular
persistente, acompafiado de hemorragia en region
cerebelosa condicionando una leve hidrocefalia de
aspecto obstructivo. En ese contexto se aplico la Es-
cala de Sedacion y Agitacion de Richmond (RASS)
obteniéndose una puntuacion de -3 (sedacién mode-
rada), que progresd a -4, se desencadené un sin-
drome de hipertension intracraneal, manifestado por
deterioro del nivel de conciencia, midriasis bilateral,
y reflejos abolidos, mas la evidencia de la hidrocefa-
lia, por lo que se indico la colocacion de una deriva-

cion ventriculo-peritoneal (DVP).
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Por otro lado, la tomografia toracica de control mos-
tré infiltrados alveolares y consolidacion en las bases
y 16bulo medio. Y en la ecografia de térax se eviden-
ci6 en ambos campos pulmonares imagenes hipere-
cogénicas (contenido gaseoso) y a nivel pleural una
efusion pleural laminar izquierda, consolidando el
diagnodstico de derrame pleural laminar izquierdo,
hallazgos compatibles con sindrome de distrés respi-
ratorio agudo (SDRA) compatible con el sindrome

hepatopulmonar.

El estado del paciente se deteriord rapidamente, con
compromiso multiorganico progresivo que condujo
a una descompensacion grave, seguida de ausencia
de signos vitales. Se inici6 reanimacion cardiopul-
monar avanzada (RCP), la cual no tuvo éxito. No se
evidencio recuperacion de reflejos ni signos vitales,
por lo que el paciente fue declarado fallecido el

16/03/2025 a las 11:00 horas.

Nombre Prueba VAT i
ombre Prue Referenciales |Unidad|17/02| 18/02 | 19/02 | 22/02 | 01/03 |06/03| 07/03 13/03
TGO [13.00-39.00] | U/L |180.5| - 61 - 191 | 133 67 45
PERFIL BILIRRUBINA
HEPATICO DIRECTA [0.00-020] |mg/dL| 025 | - 0.24 - 0.41 | 0.08| 0.09 0.06
TGP [7.00 - 52.00] | U/L |2242| - 114 - 220 | 347 259 -
BUN [600 - 20.00] |mg/dL| - 5 6 38 10 | 12 10 34
UREA [17.00 - 43.00] |mg/dL| - 11 13 81 21 26 21 73
PERFIL DE
EMERGENCIA GLUCOSA Ll
CUANTITATIVA | [70-00 - 105.00] |mg 150 | 100 | 114 113 132 | 143 114 138
CREATININA EN
SANGRE [0.60 - 1.30] |mg/dL 0.64 | 0.78 | 224 | 0.66 |0.43 0.49 0.75
TR TIEMPO DE 2
PROTROMBINA | [11:00 - 15.50] g [ 17.1] - 139 | 155 - 137 14.6 -
pH [7.35 - 7.45] — - - | 75130 735 | 748 (7.483| 7.463 7.427
pCO: [35-45]  |mmHg| - - 291 33 327 | 326 347 31
pO: [80-100] |mmHg| - - | 5341 718 | 59.6 | 653 62.4 54
GASOMETRIA
$0s(c) [95 - 100] % . - | 840 922 | 909 |[924| 915 85.8
K" [3.5-5.0] |mEq/L| - - 3.41 33 326 | 412 3.79 3.23
Ca~ [1.15-133] ([mmol/Lj - - 1.13 ]| 1.02 1.1 1.14 1.12 1.1

TABLA 1: Datos laboratoriales que evidencian niveles incrementados de TGO y TGP, de igual forma la glu-

cosa cuantitativa y creatinina, por otro lado, en la gasometria se evidencia alcalemia, hipocalcemia, niveles

variables de calcio que por lo general estan por debajo de lo normal, niveles por debajo de pCO: , pO2y SO2

y niveles elevados de glucosa
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Imagen 3: Ecografia toracica, se observa imagenes hiperecogénicas difusas bilaterales; el angulo costo dia-

fragmatico derecho no muestra efusion pleural. El angulo costo diafragmatico izquierdo muestra efusion

pleural laminar.

DISCUSION

Seglin la literatura actual se sabe que la cirrosis
hepatica es caracterizada por la fibrosis y regene-
racion hepatica inadecuada en donde se forman
nddulos regenerativos (pequenas areas de células
hepéticas nuevas) rodeadas por tejido cicatricial,

donde altera la estructura normal del higado (7).

En el caso presentado, la causa que desencadeno
la patologia principal fue el alcoholismo cronico,
que dafia silenciosamente por afios el higado hasta
provocar una cirrosis hepatica cronica (6). La ci-
rrosis no solo afecta al higado: impide que el
cuerpo elimine toxinas, altera la coagulacion de la
sangre y debilita los sistemas de defensa (7). Esta
debilidad generalizada deja al cerebro expuesto.
Asi, el paciente sufre un ACV hemorragico cere-
beloso, un sangrado dentro del cerebro que, de-
bido a su severidad, invade los ventriculos y pro-
duce hidrocefalia (acumulacion de liquido en el
cerebro), elevando peligrosamente la presion den-

tro del craneo (hipertension endocraneal). Esto
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causa dafio cerebral extendido, lo que se conoce

como encefalopatia multifocal (8).

Pero el dafio no se detiene alli; la inflamacion ce-
rebral y el estrés sistémico impactan también los
pulmones, provocando distrés respiratorio; una
grave dificultad para oxigenar la sangre y afectan
al corazon, contribuyendo a una hipertension arte-
rial no controlada, que a su vez empeora el dafio
cerebral (9). Mientras tanto, los rifiones, sensibles
al descenso del flujo sanguineo y al estado general
del cuerpo, empiezan a fallar, desencadenando una

insuficiencia renal aguda (10).

LIMITANTES

El presente caso clinico tiene algunas limitaciones
que deben considerarse. En primer lugar, durante
las visitas, el paciente era constantemente cam-
biado de cama, lo que dificulta su ubicacion y se-
guimiento. También, la mayoria de los examenes
auxiliares fueron retirados para su analisis, impi-
diéndonos documentarlos fotograficamente; cabe
sefalar que no se pudieron incluir imagenes de to-

mografias y otras pruebas, debido a que estas solo
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se encuentran disponibles en el sistema in-
terno del centro de salud, el cual es de acceso
restringido y no permite su exportaciéon ni
captura. Esta limitante impidi6 la documen-
tacion visual directa de los hallazgos ima-
genoldgicos.

CONCLUSIONES

Este caso clinico pone de manifiesto una
realidad crucial: el consumo crénico de al-
cohol, cuando se combina con otros signos y
sintomas, puede desencadenar consecuen-
cias devastadoras a largo plazo. El paciente
presentado ilustra como la cirrosis hepatica
descompensada, originada por afios de al-
coholismo, puede generar complicaciones
sistémicas graves. La encefalopatia hepatica,
la coagulopatia, la hipertension portal y una
mayor vulnerabilidad a infecciones y hemo-
rragias son solo algunas de las manifestacio-

nes del dafio profundo en la funcion
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DEFICIENCIA DE COBRE, UNA EPIDEMIA OCULTA A PLENA VISTA

Revision bibliografica

COPPER DEFICIENCY: AN EPIDEMIC HIDDEN IN PLAIN SIGHT

Literature review
Autor: Q.F. Juan Edward Leén Crucinta.
Hospital Regional del Cusco

Resumen

Desde hace un tiempo se tiene olvidado el cobre y las funciones que cumple en el cuerpo; su

deficiencia es una epidemia silenciosa, muchos especialistas pasan por alto esta deficiencia y no

saben reconocer los sintomas, son confundidos y se tratan como si fueran otras patologias. El

presente trabajo se enfoca en las funciones que tiene este metal en el cuerpo, cuales son sus formas

atiles, cudles son los sintomas de su deficiencia, y como reconocerla.

Introduccion

Las enfermedades carenciales clasicas prac-
ticamente han desaparecido del mundo in-
dustrializado y se cree que se encuentran ex-
tintas o estan en lugares de extrema pobreza;
el Pert no es la excepcion y existe una ca-
rencia que no es tratada ni mencionada, se
tiene reportes de su carencia y estd documen-
tada a profundidad sin adecuado tratamiento.
Ademas, se conoce sus sintomas en la biblio-
grafia, pero es una enfermedad carencial
poco reconocida, existen articulos de su tra-
tamiento con suplementos y las mejorias
anatomicas, en la bioquimica y fisiologia de
muchos pacientes, pero no son aplicadas.
Este metal del cual se hace premisa y como
se usa en el organismo, es el cobre. En la na-
turaleza se tiene dos formas de presentacion,
una forma metalica y dos formas i6nicas: a)
cuproso (Cu'") y b) caprico (Cu?*), siendo
estas ultimas, las que se aprovechan en el

cuerpo, mas especificamente se incorporan a
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las mitocondrias en la enzima cobre-depen-
diente, llamada “citocromo C oxidasa” y se
utilizan durante la fosforilacion oxidativa,
estos iones ayudan a transportar electrones y
llevarlos hasta el agua para la neutralizacion
de especies reactivas del oxigeno, durante
esta transicion se fabrican varias moléculas
de ATP (almacenamiento de energia) las cua-
les son aprovechadas para muchas funciones
en el cuerpo (mas energia, mas reparacion,
mas temperatura, mas produccion de molé-
culas utiles para el cuerpo, etc.).

Algunas deficiencias y sus consecuencias:
Se tienen varios reportes de la deficiencia
de cobre y las consecuencias de su déficit;
se observa la deficiencia en: diferentes tipos
de anemia, sindromes neurodegenerativos,
mantenimiento deficiente del tejido conec-
tivo, desmineralizacion acelerada de los
huesos, un riesgo incrementado de enferme-

dades cardiovasculares, entre otros.
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Algunos estudios que describen esta defi-

ciencia son los siguientes:

1.-Mielopatia por deficiencia de cobre: se-

rie de casos y revision de la literatura (1)

La deficiencia de cobre puede presentarse
como mielopatia mediante la manifestacion
de ataxia sensorial (dificultad para caminar o
caminar como borracho), secundaria a la
desmielinizacion de los cordones posteriores
de la médula espinal, acompaiiada de citope-
nia, principalmente anemia y leucopenia.
Analizamos un estudio de una serie de casos
de tres pacientes con mielopatia por defi-
ciencia de cobre, diagnosticados y tratados
entre el 2020 y 2022 en un hospital universi-
tario de alta complejidad en Colombia. En
cuanto al género, dos casos fueron mujeres,
el rango de edad estuvo entre 57 y 68 afios.
En los tres casos, los niveles séricos de cobre
estaban disminuidos, y en dos de ellos se
descartaron diferentes causas de mielopatia
que afectaran los cordones posteriores de la
médula espinal, como deficiencia de vita-
mina B12, vitamina E y acido f6lico, tabes
dorsal, mielopatia por el virus de la inmuno-
deficiencia humana, esclerosis multiple e in-
feccion por el virus linfotropico humano tipo
[ y II, entre otras. Sin embargo, al momento
del diagnostico de la mielopatia, un paciente
presentaba deficiencia de vitamina B12 aso-
ciada a insuficiencia de cobre. Los tres casos
presentaron ataxia sensorial, y en dos, la pa-
raparesia (hormigueo, adormecimiento o ar-
dor) fue el déficit motor inicial. El enfoque

diagnostico debe incluir la evaluacion de los
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niveles de cobre en todos los casos de pa-
cientes con patologia gastrointestinal cro-
nica, diarrea crénica, sindrome de malabsor-
cién o reduccidn significativa de la ingesta
dietética; asi como la aparicién de sintomas
neurolégicos que puedan sugerir afectacion
medular. Se ha descrito que un retraso en el
diagndstico puede conllevar un prondstico

neurologico desfavorable (1).

2.-Dishomeostasis del cobre en enferme-
dades neurodegenerativas: implicaciones
terapéuticas (2)

El cobre es uno de los metales de transicion
basicos mas abundantes en el cuerpo hu-
mano. Participa en el metabolismo del oxi-
geno, la sintesis de colageno y la pigmenta-
cion de la piel, manteniendo la integridad de
los vasos sanguineos, asi como en la ho-
meostasis del hierro, la defensa antioxidante
y la sintesis de neurotransmisores. También
puede estar involucrado en la sehalizacion
celular y participar en la modulaciéon de las
interacciones receptor-ligando de mem-
brana, el control de las funciones de las qui-
nasas y las fosfatasas relacionadas, asi como
en muchas vias celulares. Su papel también
es importante en el control de la expresion
génica en el nucleo. En el sistema nervioso
en particular, el cobre participa en la mieli-
nizacion y, al modular la actividad sinaptica,
asi como la muerte celular excitotdxica y las
cascadas de senalizacion inducidas por fac-
tores neurotréficos, el cobre es importante
para diversas funciones neuronales. Los da-
tos actuales sugieren que tanto el exceso

como la deficiencia de cobre pueden ser
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perjudiciales, y es importante un control ho-
meostatico cuidadoso. Este conocimiento
abre un nuevo e importante campo para po-
sibles intervenciones terapéuticas basadas en
la suplementaciéon o eliminacion del cobre
en enfermedades neurodegenerativas, como
la enfermedad de Wilson (EW), la enferme-
dad de Menkes (EM), la enfermedad de Alz-
heimer (EA), la enfermedad de Parkinson
(EP) y otras. Sin embargo, ain queda mucho
por descubrir, en particular, cdmo regular la
homeostasis del cobre para prevenir la neu-
rodegeneracion, cuando quelar el cobre y

cuando suplementarlo (2).

3.-La deficiencia de cobre es un factor de
riesgo independiente de mortalidad en pa-
cientes con enfermedad hepatica avan-

zada (3)

Antecedentes y objetivo: En este estudio se
analiza el cobre como cofactor y los usos de
este en la inmunidad innata, asi como el
transporte y metabolismo del hierro, como
podria ayudar en la supervivencia de pacien-
tes cirrdticos y cudles serian las vias para
mejorar su salud.

Métodos: Se analiz6é las historias clinicas
con un estudio de cohorte retrospectivo con
183 pacientes con cirrosis o hipertension
portal. Se midio6 el cobre en sangre y tejido
hepatico mediante espectrometria de masas
con plasma acoplado inductivamente. Los
metabolitos polares se midieron mediante
espectroscopia de resonancia magnética nu-
clear. La deficiencia de cobre se definid

como un nivel de cobre sérico o plasmatico
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inferior a 80 pg/dl en mujeres o 70 pg/dl en
hombres.

Resultados: La prevalencia de deficiencia de
cobre fue del 17% (N=31). La deficiencia de
cobre se asocidé con menor edad, raza, defi-
ciencia de zinc y selenio, y mayores tasas de
infeccion (42% vs. 20%, p=0,01). El cobre
sérico se correlaciond positivamente con la
albumina, ceruloplasmina y cobre hepatico,
y negativamente con IL-1B. Los niveles de
metabolitos polares involucrados en el cata-
bolismo de aminoacidos, el transporte mito-
condrial de acidos grasos y el metabolismo
microbiano intestinal difirieron significati-
vamente segun el estado de deficiencia de
cobre. Durante una mediana de seguimiento
de 396 dias, la mortalidad fue del 22,6% en
pacientes con deficiencia de cobre, en com-
paracién con el 10,5% en pacientes sin ella.
Las tasas de trasplante hepatico fueron simi-
lares (32% vs. 30%). El analisis de riesgos
competitivos por causa especifica mostro
que la deficiencia de cobre estaba asociada
con un riesgo significativamente mayor de
muerte antes del trasplante después de ajus-
tar por edad, sexo, MELD-Na y puntuacion
de Karnofsky (HR: 3,40, IC del 95 %, 1,18-
9,82, p=0,023).

Conclusiones: En la cirrosis avanzada, la de-
ficiencia de cobre es relativamente comun y
se asocia con un mayor riesgo de infeccion,
un perfil metabolico distintivo y un mayor

riesgo de muerte antes del trasplante (3).
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4.-El cobre en las enfermedades ginecold-
gicas (4)

El cobre (Cu) es un micronutriente esencial
para el correcto desarrollo de los organismos
eucariotas. Este metal desempefa un papel
clave en numerosas actividades celulares y
fisioldgicas como la actividad enzimatica, el
transporte de oxigeno y la sefializacion celu-
lar. Si bien la actividad redox del Cu es cru-
cial para las reacciones enzimaticas, esta
propiedad también lo hace potencialmente
toxico en concentraciones elevadas. Debido
a esta doble accion del Cu, se requieren me-
canismos altamente regulados para prevenir
tanto la deficiencia como la acumulacion de
este metal, ya que su dishomeostasis puede
favorecer el desarrollo de multiples enferme-
dades, como las enfermedades de Menkes y
Wilson, enfermedades neurodegenerativas,
diabetes mellitus y cancer. Dado que la rela-
cion entre el Cu y el cancer ha sido la mas
estudiada, analizamos como este metal
puede afectar tres procesos fundamentales
para la progresion tumoral: proliferacion ce-
lular, angiogénesis y metastasis.

Las enfermedades ginecoldgicas se caracte-
rizan por una alta prevalencia, morbilidad y
mortalidad, segun el caso, e incluyen princi-
palmente tumores benignos y malignos. Los
procesos celulares que promueven su pro-
gresion se ven afectados por el Cu, y los me-
canismos que ocurren pueden ser similares.
Se ha analizado en diversos estudios la inter-
accion entre la desregulacion del Cu y las en-
fermedades ginecolodgicas, centrandose en
estrategias terapéuticas derivadas de este

metal (4).
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5.- Deficiencia de cobre, una nueva triada:

anemia, leucopenia y mieloneuropatia (3)

En este estudio se hace un resumen de sinto-
mas sintetizado en una triada para que sea
reconocida con mayor facilidad y frecuen-
cia. Hematolégicamente, puede presentarse
como anemia (microcitica, normocitica o
macrocitica) y neutropenia. La trombocito-
penia es relativamente rara. Neurologica-
mente, puede manifestarse como mielopatia
y neuropatia periférica, simulando una dege-
neracion combinada subaguda. Los hallaz-
gos en la médula 6sea pueden simular una
mielodisplasia, lo que ocasionalmente re-
sulta en una derivacion inapropiada para
trasplante de médula 6sea. Otras afecciones
con presentaciones similares incluyen infec-
ciones, toxicidad farmacoldgica, autoinmu-
nidad, deficiencia de vitamina B12, defi-
ciencia de folato, sindrome mielodisplasico,
anemia aplasica y linfoma con afectacion de
la médula o6sea. Las manifestaciones hema-
toldgicas, pero no las neurologicas, respon-
den rapidamente a la reposicion de cobre, lo
que hace que el diagnostico temprano sea
esencial para un buen prondstico. Los facto-
res de riesgo comunes para la deficiencia de
cobre son la cirugia del intestino anterior, la
deficiencia dietética, las enteropatias con
malabsorcion y la nutricidén intravenosa pro-
longada (nutricidon parenteral total). Presen-
tamos un caso Unico de deficiencia de cobre,

sin factores de riesgo aparentes conocidos

3).
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6.- Deficiencia de cobre: un diagnoéstico
que se pasa por alto (6)

La deficiencia de cobre a menudo se pasa por
alto debido al desconocimiento de la enfer-
medad por parte los médicos. Un diagnostico
y tratamiento tardios pueden conllevar un
mal prondstico neurologico. Presentamos el
caso de un hombre de 68 afnos con un histo-
rial de inestabilidad en los pies de aproxima-
damente un afio, quien habia visitado varios
servicios clinicos y finalmente fue diagnos-
ticado con deficiencia de cobre. En este caso,
el diagndstico tardd aproximadamente un
afio, y la suplementacion con cobre solo pro-
dujo una leve mejoria de los sintomas subje-
tivos. Los médicos deberian ser mas cons-
cientes de esta afeccion para obtener un buen
prondstico (6).

7.- Deficiencia de cobre causada por el con-
sumo excesivo de alcohol (5). La deficiencia
de cobre es una enfermedad que causa cito-

penia y neuropatia, y puede tratarse con
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suplementos de cobre. La alimentacion por
sonda a largo plazo, la nutriciéon parenteral
total a largo plazo, la reseccion intestinal y
la ingestién de zinc son factores de riesgo co-
nocidos para la deficiencia de cobre; sin em-
bargo, el abuso de alcohol no lo es. En este
caso, un hombre de 71 afios tenia dificultad
para despertarse. Tenia antecedentes de be-
ber mas de cinco vasos de licor al dia. Estuvo
bien hasta hace 3 meses. Un mes antes de su
visita a nuestro hospital, no podia comer,
pero seguia bebiendo. Presenté anemia ma-
crocitica al ingreso. Los niveles de cobre y
ceruloplasmina eran notablemente bajos, y
se diagnosticod deficiencia de cobre. No se
conocian otros factores de riesgo para la de-
ficiencia de cobre. Después de que comenzo
a beber cacao como suplemento de cobre, la
anemia mejor6é y pudo caminar. Este es el
primer informe que muestra el abuso de al-
cohol como factor de riesgo para la deficien-

cia de cobre (5).
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Conclusiones:

Conociendo las bondades de este metal en el cuerpo, se deberia suplementar en pacientes de todas las
edades como se detalla en la tabla a continuacion (7): La dosis recomendada para adultos es de 4 mg
diarios, estos son suficientes para que un adulto no tenga deficiencias de cobre, sin embargo existe la
posibilidad de toxicidad del metal aunque esta relacionada genéticamente, esta anomalia genética (en-
fermedad de Wilson) es muy rara en nuestro medio, otro problema con suplementar a la poblacion en
general es que casi no existen suplementos de cobre en el mercado nacional, algunos de estos suple-
mentos no tiene el cobre absorbible o se da junto con zinc el cual hace que los niveles de cobre descien-
dan siendo este un problema porque no deja que el cobre haga sus efecto; los pocos suplementos que
hay no estan al alcance de la poblacion econémicamente vulnerable lo cual hace que la deficiencia no
se trate o incluso se confunda con otras enfermedades.

También existe 3 situaciones en las cuales no se pueden suplementar el cobre siendo estas:

Personas con enfermedad genética predispuestas a almacenar cobre en sus tejidos (enfermedad de Wil-
son). Para estos pacientes no es recomendable por ningin motivo; se puede suplementar su dieta con
zinc para que sus niveles de cobre en tejidos disminuyan.Personas que por algin motivo no-genético
tengan suficiente cobre en su cuerpo (personas suplementadas o intoxicadas con cobre). Se hace anam-
nesis para saber si vive cerca de una mina de cobre o si es minero. En estos pacientes se tiene que hacer
la prueba sanguinea de ceruloplasmina que, aunque es indirecta para el cobre, nos muestra si esta su-
plementado y los niveles que tiene en el cuerpo.

Personas que sufren algtn tipo de neoplasia maligna de mama u otros tipos de cancer muy agresivos,
pues el cobre al ser parte de la fosforilacion oxidativa eleva los niveles de energia en el cuerpo y todos
los tejidos; este aumento de energia seria aprovechado por la neoplasia maligna para seguir creciendo
o incluso hacer metastasis, motivo por el cual, no es recomendable suplementarlo hasta resolver el pro-

blema de base, en este caso la neoplasia maligna.

Reflexion final.

Es necesario conocer como se manifiesta la deficiencia de cobre en todos los casos, asi como las excep-
ciones mencionadas anteriormente para suplementar con cobre a los pacientes. Se tiene referencias pro-
pias del autor de esta revision bibliografica de personas que mejoraron varios sintomas diversos con
una sola dosis de aproximadamente Smg, por ejemplo personas que sufrian infecciones respiratorias de
manera frecuente mejoran con una tnica dosis y las enfermedades respiratorias ya no se manifiestan,
también personas con temperatura corporal baja (friolentos) comienzan a aumentar su temperatura cor-

poral.
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"Todo acto o voz genial viene del pueblo y va hacia é(”
César Vallejo
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RESUMEN:

Introduccion:

La gota tofacea cronica es una forma avanzada de gota caracterizada por la deposicion de cristales de
urato en los tejidos, lo que puede generar inflamacion persistente, dafio articular y complicaciones sis-
témicas. Su aparicion esta influenciada por factores como la obesidad, el sindrome metabolico y la falta
de adherencia al tratamiento de reduccion de urato. En casos con multiples comorbilidades, el manejo
se vuelve mas complejo y requiere un enfoque multidisciplinario para prevenir.

Descripcion del caso:

Se presenta el caso de un paciente con antecedentes de gota de siete afios de evolucion, quien acudio al
servicio de emergencias con un cuadro de dolor articular intenso y limitaciéon funcional progresiva.
Durante la hospitalizacion, se diagnostico gota tofacea cronica descompensada asociada a hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 en debut, sindrome de Cushing y obesidad grado 2. La automedicacién

con antiinflamatorios y corticoides contribuy6 a la progresion de la enfermedad y el desarrollo de
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complicaciones como insuficiencia renal aguda e insuficiencia respiratoria, requiriendo manejo en uni-
dad de cuidados intensivos.

Conclusiones:

Este caso resalta la importancia de un diagnostico y tratamiento oportunos en pacientes con gota cro-
nica, especialmente cuando coexisten multiples comorbilidades. La falta de adherencia al tratamiento y
la autorizacion pueden agravar el cuadro clinico y predisponer a complicaciones severas. Se enfatiza la
necesidad de un enfoque integral que incluya la educacion del paciente, el control de factores metabo-
licos y un seguimiento restrictivo para mejorar los desenlaces clinicos.

Palabras clave:

Gota tofacea cronica, ulceracion, comorbilidades, insuficiencia renal aguda, sindrome de Cushing se-

cundario

INTRODUCCION frecuente en varones que en mujeres, no obs-
La gota tofacea cronica es una etapa avanzada tante, es la enfermedad inflamatoria articular
de la gota, que generalmente se desarrolla des- mas frecuente en mujeres posmenopausicas. (5)
pués de muchos aflos a mas de ataques recurren-

tes de gota aguda. Sin embargo, en ocasiones, CASO CLINICO

puede presentarse rapidamente sin, o con po- Varoén cusqueiio de 47 afios con antecedente de
cos ataques previos de gota aguda. (1) Se ca- artritis gotosa durante 7 anos fue ingresado por
racteriza por el depdsito de colecciones de urato dolor articular intenso en miembros inferiores y
solido (tofos) en tejidos blandos, articulaciones, hombro, ademas de edema en los pies. El pa-
tendones y bursas (2) ademéas de cambios infla- ciente tratdé su gota diagnosticada con colchi-
matorios cronicos y destructivos en el tejido co- cina y alopurinol, no obstante, para calmar su
nectivo circundante. Con frecuencia, los tofos dolor, se automedico con diclofenaco y dexa-
son visibles, palpables y normalmente no son metasona intramuscular por lo menos 4 veces al
dolorosos, pueden atenuar la piel, adoptando dia a lo largo de los 7 afios mencionados. No
una coloracion amarillenta o blanca. (3) Contri- habia antecedentes familiares de gota, pero si
buyen a la deformidad por la respuesta inflama- registro personal de prediabetes como enferme-
toria persistente que implican, por lo que, se ge- dad anterior. El examen fisico reveldo multiples
neran erosiones 6seas, destruccion articular y li- deformaciones con presencia de tofos en articu-
mitacion de la movilidad (2). Clinicamente, la laciones de miembros superiores y miembros
gota tofacea cronica se manifiesta con dolor inferiores y facie cushingoide, se auscultaron
cronico en las articulaciones, rigidez y sensibi- crepitantes y roncantes difusos a predominio
lidad, ademds de acompafiarse con episodios del lado derecho, se palparon edemas en miem-
superpuestos de gota aguda (1). La gota tofacea bros inferiores y miembros superiores, sobre
crénica se asocia a insuficiencia renal, obesi- todo en miembro inferior derecho con aumento
dad, hipertensién, entre otros. (4) Es mas de volumen y doloroso.
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Imagen 01: Tofos sobre pie unilateral y en articulaciones interfalangicas

Imagen 02: Facie cushingoide

Nuestro paciente es diagnosticado inicialmente hipertension arterial en tratamiento e insufi-
con gota tofacea cronica, sindrome de Cushing ciencia respiratoria tipo I. Los exdmenes auxi-
secundario al consumo de corticoides, injuria liares de laboratorio muestran un incremento de
renal aguda, diabetes mellitus tipo 2 en debut, urea y creatinina.
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Imagen 03: Laboratorios

Con el pasar de los dias, se reporta, el contagio
de neumonia intrahospitalaria con posterior re-
solucion, obesidad grado 2, esteatosis hepatica
grado 2, el desarrollo de trombosis venosa su-
perficial oclusiva total de la vena safena menor
derecha asociada a edema del miembro inferior

derecho, asimismo, ulceracion de los tofos con

AciDo GLUCOSA
URICO
Acipo GLUCOSA
URICO

secrecion purulenta y mal olor en codo y tobillo
del lado derecho, al mismo tiempo que cianosis
en el tercer dedo del pie izquierdo. Mas tarde,
un absceso a nivel del tobillo derecho, tobillo y
codo izquierdos, presencia de celulitis en
miembros inferiores y superiores, osteomielitis

y fractura radio proximal derecho patologico.

Imagen 04: Ulceracion de tofo en codo derecho
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Imagen 06: Secrecion purulenta proveniente de tofo en codo derecho

Imagen 07: Radiografia de fractura radio proximal derecho patologico.

Imagen 08: Ecografia que muestra trombosis venosa superficial oclusiva total antigua que se extiende

en toda la safena menor derecha asociada a edema en tejido celular subcutaneo en la pierna derecha.
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A la interconsulta con Medicina Interna se en-
cuentra con apoyo de oxigeno por canula bina-
sal y tratamiento de antibidtico de amplio es-
pectro, se sugirid cura quirdrgica y toma de
muestra, se continué con meropenem/vancomi-
cina. El paciente sigui6 en vigilancia médica
por algunos dias mas, sin embargo el paciente
no volvio a entrar a sala para hacer una nueva
cura quirtrgica y los cultivos fueron inespecifi-
cos, se sospechd de la presencia de Pseudo-

mona como germen causante de su posterior

infeccion, ademas que ya presentada otra infec-
cion precedente por la ulceracion de los tofos
no se presume que tuvo un sobreinfeccidon por
Staphylococcus, al cual no se le realiz6 un cul-
tivo, no se apago6 el foco infeccioso en cirugia,
entonces el paciente sufrid falla multiorganica
y shock séptico a lo que los encargados utiliza-
ron noradrenalina a titulaciones altas, obte-
niendo un resultado desfavorable, puesto que el

paciente fallecio.

DISCUSION

Segun la literatura actual se sabe que es una ma-
nifestacion de la gota tofacea es caracterizada
por la deposicion de cristales de urato, se estima
que ocurre en aproximadamente 12 - 35% de
los pacientes con gota, dependiendo de diversos
factores clinicos y demograficos. la cual suele
estar influenciada por factores como el indice
de masa corporal (IMC) elevado, que esta aso-
ciado con un mayor riesgo de desarrollar gota
tofacea, en particular, se encontré que la grasa
y la masa muscular apendicular aumentaban
significativamente el riesgo de gota tofacea (6).
Estudios sugieren que tanto la grasa corporal
como la muscular apendicular aumentan signi-
ficativamente el riesgo de esta manifestacion, lo
que resalta la importancia del control del peso
como estrategia preventiva.

En el caso presentado, el paciente tiene varias
comorbilidades, como la hipertension arterial
no controlada, diabetes mellitus tipo 2, obesi-
dad grado 2 y sindrome de Cushing. Estos fac-
tores complican el manejo de la enfermedad, ya
que afectan la respuesta al tratamiento y favo-

recen la progresion de la gota. Ademas, la
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automedicacion con antiinflamatorios no este-
roides (AINEs) y corticoides, sin supervision
médica, pudo haber contribuido a la descom-
pensacion metabolica y renal observado en este
paciente. En particular, el uso prolongado de
corticoides puede inducir un sindrome de Cus-
hing iatrogénico, lo que agrava el cuadro cli-
nico.

La adherencia al tratamiento, especialmente a la
terapia de reduccion de urato (ULT), es crucial
para controlar la gota y prevenir complicacio-
nes como los tofos. Sin embargo, la falta de ad-
herencia a esta terapia se ha asociado con una
menor probabilidad de alcanzar los niveles ob-
jetivo de urato sérico, lo que aumenta la fre-
cuencia de ataques de gota y la formacion de
tofos (7, 8). Un estudio demostré que solo el
44.7% de los pacientes lograron una alta adhe-
rencia al tratamiento (definida como una rela-
cion de posesion de medicamentos >=80%), lo
que se tradujo en mejores resultados en el con-
trol de los niveles de urato y la reduccion de to-
fos (7).

Ademas, otros factores como la duracion de la

enfermedad, la frecuencia de los ataques
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anuales, el historial familiar de gota y la funcién
renal también se han identificado como predic-
tores de la aparicion de tofos (9). En este pa-
ciente, la insuficiencia renal aguda pudo haber
sido una consecuencia de la progresion de la
gota, el uso inadecuado de medicamentos, la
falta de toma de decisiones y la presencia de
otras enfermedades metabdlicas.

El caso destaca la importancia de un enfoque

multidisciplinario para el manejo de la gota

tofacea cronica y sus comorbilidades. Es funda-
mental que los pacientes reciban educacion so-
bre la necesidad de un control adecuado de la
hiperuricemia y la adherencia al tratamiento
farmacolégico. Ademads, se debe enfatizar la
modificacion de factores de riesgo, como la re-
duccién del IMC y el control de enfermedades
metabolicas, para prevenir la progresion de la

enfermedad y sus complicaciones (10)

LIMITANTES

El presente caso clinico tiene algunas limitacio-
nes que deben considerarse. En primer lugar, la
evolucion del paciente atn esta en curso, por lo
que no se dispone de informacion sobre su res-
puesta definitiva al tratamiento ni su pronostico
a largo plazo. Ademas, aunque se cuenta con re-
gistros médicos detallados, algunos datos pue-
den estar sujetos a sesgos en la recopilacion de
antecedentes o variaciones en la interpretacion
clinica. Otro aspecto a considerar es que no se
ha evaluado en profundidad la capacidad del
paciente para adherirse al tratamiento tras el
alta ni las posibles barreras socioeconémicas
que podrian influir en su recuperacion. Asi-
mismo, si bien este caso refleja una presenta-
cion severa de gota tofacea cronica con multi-
ples comorbilidades, no puede extrapolarse a
toda la poblacion con esta enfermedad, ya que
existen variaciones individuales en la evolucion
y respuesta terapéutica. Finalmente, no se han
realizado estudios adicionales, como el analisis
de liquido sinovial o la evaluacion histopatolo-

gica de los tofos, lo que podria haber reforzado
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el diagnostico diferencial y optimizado el ma-

nejo clinico del paciente.

CONCLUSIONES

El presente caso clinico destaca la complejidad
en el manejo de la gota tofacea cronica cuando
se asocia a multiples comorbilidades, como hi-
pertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
obesidad y sindrome de Cushing. Se evidencid
que la automedicacioén con antiinflamatorios y
corticoides pudo haber contribuido a la progre-
sion de la enfermedad y sus complicaciones, in-
cluyendo insuficiencia renal aguda e insuficien-
cia respiratoria. La literatura respalda la impor-
tancia de la adherencia al tratamiento de reduc-
cion de urato para prevenir la formacion de to-
fos y reducir la frecuencia de crisis gotosas, sin
embargo, la falta de seguimiento adecuado y las
barreras socioecondémicas pueden dificultar
este proceso. Este caso subraya la necesidad de
un enfoque multidisciplinario en el manejo de
la gota crénica, incluyendo el control de facto-
res metabolicos y la educacion del paciente para
mejorar la adherencia terapéutica y evitar

desenlaces adversos.
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VALOR NUTRICIONAL DE LA LECHE HUMANA PRODUCIDA POR MADRES
CON PARTO A TERMINO Y PRE TERMINO SEGUN PERIODO DE LACTANCIA:
UN ESTUDIO DE COHORTES PROSPECTIVO.

La Torre Albis Johann Sebastian?®, Abarca Acufia Bryan®, Fernandez Chura Luis Salomén®.

a. Meédico cirujano, médico rotante Banco de Leche del Hospital Regional del Cusco
b. Médico cirujano, médico asistente de Banco de Leche del Hospital Regional del Cusco
c. Meédico cirujano, médico asistente de Banco de Leche del Hospital Regional del Cusco

Resumen

Introduccion: La leche humana es un fluido bioldgico vivo y dindmico, proporciona nutrientes,
factores inmunitarios y agentes antibacterianos, su composicion varia por multiples factores in-
cluida la edad gestacional al momento del parto y el periodo de lactancia por lo que no existe una
referencia estandarizada de la composicion de leche materna pre término globalmente aceptada.
Objetivo: Identificar la diferencia en el valor nutricional de la leche humana producida por madres
con parto a término y pre término segin periodo de lactancia. Método: Se realizoé un estudio
observacional, tipo analitico longitudinal de cohortes prospectivo. Recolectando muestras de le-
che de 144 madres, en dos grupos: a término y pre término, en los tres periodos de lactancia, en
Banco de Leche del Hospital Regional del Cusco. Para el analisis de datos se usaron las pruebas
de Friedman y U Mann-Whitney en el programa estadistico IBM SPSS Stadistic versioén 27. Re-
sultados: Encontramos un incremento significativo en todos los valores en la leche pre término
en su paso de calostro a leche de transicion y madura (p < 0.001). No existieron diferencias sig-
nificativas al comparar el calostro pre término y a término (p > 0.05); sin embargo, la leche de
transicion y madura producida por madres con parto pre término fue significativamente superior
a la leche a término en todos los valores nutricionales (p < 0.001). Conclusion: La leche produ-
cida por madres con parto pre término contiene valores nutricionales superiores en comparacion

a la leche a término, principalmente en etapa de transicion y madurez.

Palabras clave: Leche materna, crematocrito, calostro, leche de transicion, leche madura, parto

pre término

Nutritional value of human milk produced by full-term and pre-term mothers according to
lactation period: a prospective cohort study.

La Torre Albis Johann Sebastian®, Abarca Acufia Bryan®, Fernandez Chura Luis Salo®.

a. MD, medical thesis at Milk Bank of the Cusco Regional Hospital
b. MD, medical assistant at the Milk Bank of the Cusco Regional Hospital
c. MD, medical assistant at the Milk Bank of the Cusco Regional Hospital

Abstract
Introduction: Human milk is a living and dynamic biological fluid that provides nutrients, im-

mune factors, and antibacterial agents. Its composition varies depending on multiple factors,
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including gestational age at delivery and lactation period. Therefore, there is no globally accepted
standardized reference for the composition of preterm breast milk. Objective: To identify the dif-
ference in the nutritional value of human milk produced by full-term and preterm mothers accord-
ing to the lactation period. Method: An observational, longitudinal, prospective, analytical cohort
study was conducted. Milk samples were collected from 144 mothers, divided into two groups:
term and preterm, during the three lactation periods, at the Milk Bank of the Regional Hospital of
Cusco. For data analysis, the Friedman and Mann-Whitney U tests were used in the IBM SPSS
Statistics version 27 statistical program. Results: A significant increase was found in all values

of preterm milk as it transitioned from colostrum to transitional and mature milk (p < 0.001).
There were no significant differences when comparing preterm and term colostrum (p > 0.05);
however, transitional and mature milk produced by mothers with preterm birth was significantly
superior to term milk in all nutritional values (p <0.001). Conclusion: Milk produced by mothers
with preterm birth contains higher nutritional values compared to full-term milk, mainly in the

transition and maturity stages.

Keywords: Breast milk, crematocrit, colostrum, transitional milk, mature milk, preterm delivery

Introduccion

La leche humana es un fluido biologico
vivo y altamente dindmico'?, que cursa por tres
periodos: calostro, los primeros cinco dias de lac-
tancia; transicion hasta el decimocuarto dia y ma-
dura hasta el final de la produccion®, proporcio-
nando proteinas y lipidos especificos, factores an-
tiinflamatorios, inmunorreguladores, y antibacte-
rianos suspendidos en una solucion de agua, car-
bohidratos y minerales**. No obstante, la compo-
sicion de la leche materna puede variar por mul-
tiples factores, uno de ellos es la edad gestacional
al momento del parto®, algunos estudios plantean
que la leche producida por madres con parto pre
término en las primeras semanas de lactancia
tiene un contenido significativamente menor de
calorias y carbohidratos, pero mayor de proteinas
y grasas con respecto a la leche a término”; sin

embargo, la falta de una referencia estandarizada
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para la composicion de la leche materna pre tér-
mino en comparacion con la leche a término, que
sea globalmente aceptada dificulta que los médi-
cos realicen y evaltien la prescripcion nutricional
individualizada y con exactitud’.

Es por tal motivo que el presente estudio
comparo la leche materna producida por madres
con parto a término y pre término, en todos los
periodos de lactancia, con el fin de estandarizar la
diferencia en el valor nutricional (crematocrito,
concentracion grasa y contenido calorico) y asi
mejorar las pautas nutricionales de los recién na-
cidos hospitalizados en el servicio de neonatolo-

gia de nuestra institucion.

Método
Para la presente investigacion usamos un
disefio analitico observacional de tipo cohortes

prospectivo. Comparamos el valor nutricional
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(crematocrito, concentracion grasa y contenido
calodrico) de la leche humana producida por ma-
dres con parto a término versus pre término a lo
largo de los tres periodos de lactancia, realizando
un seguimiento minimo de quince dias, intray ex-
trahospitalario, en los cuales se recolectd tres

muestras por cada individuo.

La muestra, de tipo no probabilistico por
conveniencia, se form6 a partir de la leche hu-
mana dejada voluntariamente por madres para
consumo directo de su recién nacido o para pas-
teurizacion en el Banco de Leche del Hospital Re-
gional del Cusco entre los meses de Febrero y
Mayo del 2024. Después de excluir a madres que
no deseaban participar del estudio, tuvieran con-
sumiendo sustancias nocivas, padecieran enfer-
medades crénicas, hayan dado a luz a neonatos
con malformaciones congénitas, que no tuvieran
deseo de lactancia o cuyo neonato falleciera antes
de los quince dias de vida, la muestra fue confor-
mada finalmente por 144 madres mayores de
edad, que cumplieron criterios de inclusion y que
no tuvieran contraindicaciones relativas ni abso-

lutas para la lactancia materna.

La recoleccion de la leche materna se
hizo mediante técnicas de extracciéon manual y/o
uso de bombas de succion, siguiendo los protoco-
los de higiene de manos, cadena de frio y almace-
namiento. Cada muestra fue analizada individual-
mente, siendo pre calentada y colocada en capila-
res para su posterior centrifugado y de esta forma
obtener la columna de crema y columna total en
milimetros, valor que se aplico a las formulas de
Lucas con las cuales se hallo el valor de cremato-
crito, concentracion grasa y contenido caldrico.
Los datos obtenidos se almacenaron en una hoja
de calculo de Excel, posteriormente se importa-

ron al programa estadistico IBM SPSS Stadistic
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version 27. Se evalu6 la normalidad de la distri-
bucién de datos mediante la prueba de Kolmogo-
rov — Smirnov; debido a la no normalidad en la
distribucion de los datos se optd por pruebas no
paramétricas tales como la prueba de Friedman
para la comparacion de las variables pareadas a
través del tiempo y la prueba de U Mann — Whit-
ney para la comparacion de los valores de crema-
tocrito, concentracion grasa y contenido caldrico

entre ambas cohortes de leche materna.
Resultados

De las 144 madres que participaron en este estu-
dio; 59 tuvieron un parto a término y 85 un parto
pre término, de las cuales se obtuvieron 432
muestras de leche humana repartidas en los tres
periodos de lactancia, las mismas que se analiza-
ron y registraron segun los protocolos estandari-

zados de Banco de Leche.

En cuanto a las caracteristicas de las madres, la
edad promedio fue de 28,33 + 4,723 afios
(N=144) y segin numero de gestaciones el
77,80% de ellas se encontraba entre su primera y
segunda gestacion. Con relacion a la distribucion
de neonatos segun sexo bioldgico, en el grupo de
neonatos a término 19,44% (n=28) fueron de sexo
masculino y 21,53% (n=31) de sexo femenino;
mientras que, en el grupo de neonatos pre tér-
mino, 35,42% (n=51) fueron de sexo masculino y

23,61% (n=34) de sexo femenino.

El peso de nacimiento promedio del grupo de
neonatos a término fue significativamente supe-
rior (3265+725 gramos) con respecto al grupo de
neonatos pre término (1690+623 gramos). El va-

lor de p fue < 0.05.

Al comparar el valor de crematocrito hallado en

la totalidad de las muestras (n=144) a través de
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los tres periodos de lactancia observamos que,
existié un incremento significativo en el paso de
calostro (4,3%) a leche de transicion (5,2%)
(p<0.05); sin embargo, dicho ascenso se detuvo y
conservd valores constantes en su paso a leche

madura (5,2%) (p=0.200) (Grafico 1.A).

El valor de crematocrito calculado en la cohorte
de leche a término (n=59) no evidencio6 un incre-
mento significativo en el paso de calostro (3,8%)
a leche de transicion (4,7%) y por el contrario se
evidenci6 una disminucioén al pasar a etapa de le-
che madura (4,5%) (p=0.617) (Grafico 1.B. Ta-
bla 1).

Por otro lado, dicho valor de crematocrito en la
cohorte de leche pre término (n=85) si mostro in-
cremento significativo a lo largo de los tres perio-
dos de lactancia; calostro (4,7%), transicion
(5,9%) y madura (5,7%) (p < 0.001) (Grafico
1.B. Tabla 2).

Ademas, al comparar directamente ambas cohor-
tes, podemos evidenciar que los valores de cre-
matocrito en calostro no muestran diferencias es-
tadisticamente significativas (p=0.054), pero en
su paso a leche de transicion (AT: 4,7% vs. PT:
5,9%) (p<0.001) y leche madura (AT: 4,5% vs.
PT: 5,7%) (p=0.008), 1a cohorte de leche materna
pre término fue significativamente superior (Gra-

fico 1.B. Tabla3).

Grifico 1.- Comparacion del valor de crema-

tocrito

1.A.- Comparacion del valor de crematocrito
en la totalidad de muestras a través de los tres

periodos de lactancia.
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01 02 03 KSn p

a. Calostro [2.325 | 4.300 6.000 0.085 0.012

b.Transi-

o 3.925| 5.200 6.900 0.810 0.020
cion

¢. Madura | 3.800| 5.200 | 6.675 0.049 0.200

O=cuartil; KSn=Kolmogorov Smirnov, p=valor
de significancia

1.B.- Comparacion del valor de crematocrito
separado por cohortes a través de los tres pe-

riodos de lactancia

A término
Pre término

1.B. Tabla 1.- Valor de crematocrito en la

cohorte de leche a término

o1 02 03 F p

a. Calostro [2.100 | 3.800 | 5.300

b.Transicion | 3.000 | 4700 | 5.700 | 0-9¢ | 0.617

c. Madura |3.100| 4.500 | 5.900

O=cuartil; F=Friedman,; p=valor de significancia
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1.B. Tabla 2.- Valor de crematocrito en la

[ 02 03 KSn p

cohorte de leche pre término a. Calostro [1.225 | 2.550 | 3.700 | 0.087 | 0.009

b. Transicion | 2.200 | 3.150 4.300 0.078 0.033
01 02 03 F p

a. Calostro | 3.100 4.700 6.700 ¢. Madura 2.100| 3.100 4.100 0.057 0.200

b.Transicién | 4.400 | 5.900 7400 | 743 0.001 O=cuartil; KSn=Kolmogorov Smirnov; p=valor de significancia

c. Madura | 4.200 | 5.700 7.400

O=cuartil; F=Friedman, p=valor de significancia

1.B. Tabla 3.- Valor de crematocrito cohorte a

termino vs. cohorte pre término

U p
a. Calostro 2982 0.054
b. Transicion 3440 <0.001
¢. Madura 3165 0.008

O=cuartil; U=U de Mann-Whitney, p=valor de significancia

Similares resultados obtuvimos en el analisis de
la concentracion grasa (Grafico 2) y contenido
caldrico (Grafico 3) donde, en la totalidad de las
muestras (n=144) -a través de los tres periodos de Grifico 3.- Comparacién de contenido calé-

lactancia- observamos que, existio un incremento rico en totalidad de muestras en los tres perio-

significativo en el paso de calostro (conc. grasa:

2,550 mg/dL; kcal: 577,6 kcal/L) a leche de tran-

dos de lactancia.

sicion (conc. grasa: 3,150 mg/dL; kcal: 639,0
kcal/L) (p<0.05), y por el contrario descenso en
su paso hacia leche madura (conc. grasa: 3.100

mg/dL; kcal: 637,9 kcal/L) (p = 0.200).

Grafico 2.- Comparacion de concentracion
grasa en totalidad de muestra en los tres perio-

dos de lactancia.
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01 02 03 KSn p
a. Calostro |4454 | 577.6 691.2 0.084 0.014
b.Transicion | 552.5| 639.0 748.9 0.074 0.050
c. Madura |540.6| 637.9 735.7 0.050 0.200

Grafico 4.- Comparacion de la concentracion
grasa separado por cohortes a través de los

tres periodos de lactancia

QO = cuartil; KSn = Kolmogorov Smirnov, p = valor de significancia

La concentracion grasa (Grafico 4. Tabla 1) y
contenido calorico (Grafico 5. Tabla 1) calcu-
lado en Ia cohorte de leche a término (n=59) no
evidencio un incremento significativo en el paso
de calostro (conc. grasa: 2,20 mg/dL; kcal: 544,0
kcal/L) a leche de transicion (conc. grasa: 2,70
mg/dL; kcal: 603,6 kcal/L) y disminuy6 al pasar
a etapa de leche madura (conc. grasa: 2,60 mg/dL;
kcal: 590,2 kcal/L) (p=0.761) (p=0.622). Por su
parte, dichos valores en la cohorte de leche pre
término (n=85) si mostraron incremento signifi-
cativo a lo largo de los tres periodos de lactancia
(Grafico 4. Tabla 2) (Grafico 5. Tabla 2); calos-
tro (conc. grasa: 2,80 mg/dL; kcal: 603,4 kcal/L),
transicion (conc. grasa: 3,60 mg/dL; kcal: 682,9
kcal/L) y madura (conc. grasa: 3,50 mg/dl; kcal:
668,2 kcal/L) (p<0.001). Finalmente, al comparar
directamente ambas cohortes, podemos eviden-
ciar que la concentracion grasa y contenido calo-
rico en calostro no muestran diferencias estadisti-
camente significativas (p=0.050; p= 0.051), pero
en su paso a leche de transicion (conc. grasa AT:
2,70 mg/dL vs. PT: 3,60 mg/dL y kcal AT: 603,6
kcal/L vs. PT: 682,9 kcal/L ; p<0.001) y leche ma-
dura (conc. grasa AT: 2,60 mg/dL vs. PT: 3,50
mg/dl; p=0.003 y kcal AT: 590,2 kcal/L vs. PT:
668,2 kcal/L; p=0.008) la cohorte de leche ma-
terna pre término fue significativamente superior

(Graéfico 4. Tabla 3) (Grafico 5. Tabla 3).
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A término
Pre término

Tabla 1.- Concentraciéon grasa en la cohorte de

leche a término

01 02 03 F p
a. Calostro | 1.000 2.200 3.200
b.Transicién | 1.600 | 2.700 | 3.400 | 0943 | 0-761
c.Madura | 1.700 | 2.600 | 3.600

O=cuartil; F=Friedman, p=valor de significancia

Tabla 2. - Concentracion grasa en la cohorte de

leche pre término

o1 02 23 F p

a. Calostro | 1.700 2.800 4.200
. er <
b.Transicion | 2.600 | 3.600 4.700 15.299 0.001
¢. Madura 2,500 | 3.500 4.700

O=cuartil; F=Friedman,; p=valor de significancia

Tabla 3.- Concentracion grasa cohorte a tér-

mino vs. cohorte pre término

4 p
a. Calostro 2990.5 0.050
b. Transicion 3495.5 <0.001
c. Madura 3233.5 0.003

O=cuartil; U=U de Mann-Whitney; p=valor de significancia
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Grafico 5.- Comparacion de contenido cald-
rico separado por cohortes a través de los tres

periodos de lactancia

A término

Pre término

Tabla 1.- Contenido caldrico en la cohorte de

leche a término

01 02 03 F p
a. Calostro 431.3 544.0 644.0

b. Transicién | 493.2 603.6 670.5 10.94910.622
¢. Madura 499.1 590.2 683.2

O=cuartil; F=Friedman; p=valor de significancia

Tabla 2.- Contenido caldrico en la cohorte de

leche pre término

01 02 03 F p
a. Calostro | 494.5 | 603.4 739.0
. ., 15.74 <
b. Transicion | 586.5 | 682.9 | 785.2 0.001
c. Madura 569.0 | 668.2 | 784.9

O=cuartil; F=Friedman,; p=valor de significancia

Tabla 3.- Concentracion grasa cohorte a tér-
mino vs. cohorte pre término

U P
a. Calostro 2987 0.051
b. Transicion 3443 <0.001
c. Madura 3160 0.008

O=cuartil; U=U de Mann-Whitney; p=valor de significancia

Discusion
En la comparacion del total de leche materna se-

gun periodo de lactancia encontramos que, todos
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los valores nutricionales mostraron un notable in-
cremento en su paso de calostro a leche de transi-
cién, sobre todo en la cohorte de leche pre tér-
mino donde se respaldé el incremento significa-
tivo y se mantuvieron altos valores nutricionales
en el paso hacia leche madura; no asi en la cohorte
de leche a término, donde - por el contrario- los
valores fueron inferiores en el ultimo periodo de

lactancia.

Similares resultados obtuvieron Mimouni F. et
al. en su metanalisis, quien encontrd que la leche
pre término asciende significativamente desde
2.52+ 0.98 g/dl de grasa en la primera semana
hasta 3,19 +1,04 g/dl y 3,83+1,01 g/dl en la se-
gunda y tercera semana respectivamente con un
valor de p=0.02 #; al igual que, Hsu Y. en su estu-
dio, encontr6 incremento estadisticamente signi-
ficativo (p= 0.001) en la concentracion grasa de
la leche pre término a través de los periodos de
lactancia, pero ademas demostré que dicho incre-
mento no se presentaba en la leche a término
(»>0.05)'°. Por el contrario, Kociszewska B, evi-
dencid un incremento significativo (p<0.05) en
ambas cohortes a término y pre término en su
paso de calostro a leche de transicion'®; y Borras
C et al. demostr6 una curva descendente en la
concentracion grasa en la leche pre término pa-
sando de 3,9 + 1,1 g/dl en la primera semana a 3,4
+ 0,9 g/dl en la cuarta semana con valor de signi-
ficancia p<0.0001 %. En la comparacion directa
entre ambas cohortes pudimos observar que, a ex-
cepciodn del calostro, los valores calculados en le-
che de transicion y leche madura de la cohorte pre
término fueron significativamente superiores a
los hallados en la cohorte a término, evidenciando
asi que partiendo de un punto similar como el ca-
lostro la leche de madres con parto pre término
valores caldricos

alcanza nutricionales y
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significativamente mayores en el tiempo. Al igual
que nuestro analisis, al comparar calostro, Opas-
pasu A. tampoco encontrd diferencias significati-
vas en crematocrito y concentracion grasa entre
leche pre término (5,89+2,2% vy 3,63+ 1,5 g/d) y
leche a término (6,59+2,5% y 4,10£1,71 g/dl)
(»=0.09) '2; de la misma manera, Sahin S. no en-
contr6 diferencias (p= 0.675) en la concentracion
grasa entre calostro pre término (2,25+0,72 g/dl)
y a término (2,30+0,42 ¢/dl)°; y Murty DS. de-
mostro que, no existieron diferencias significati-
vas en la concentracion de grasa en ninguna de las
etapas de lactancia (p = 0.12)'°. Finalmente, en
cuanto a contenido caldérico Hsu Y. demostr6é un
incremento significativo (p=0.012) en su cohorte
de leche pre término desde la primera semana
(595,0+60,0 kcal/L) hasta la cuarta semana
(686,1+83,4), lo cual no se repitio en la leche a
término (p>0.05)'¢; sin embargo, en la compara-
cion entre cohortes no obtuvo diferencias signifi-
cativas (p=0.639; p=0.146) en ninguna de las eta-
pas de lactancia; por el contrario Sahin S. calculd
un incremento significativo en el contenido cald-
rico (p<0.001) solo en las muestras de leche a tér-
mino desde calostro hacia transicion y madura,
ademads encontrd superioridad significativa en las
muestras a término en las etapas de transicion y
madura (p<0.001)’; por altimo, Murty DS. evi-
dencid un ascenso en el contenido caldrico simi-
lar al nuestro, pero para ambas cohortes entre la
primera y tercera semana de lactancia; sin em-
bargo, no encontr6 diferencias significativas al
comparar entre leche a término y pre término
(»=0.07)'°. Debemos resaltar que, solo los valores
de concentracion grasa y contenido calorico de
las leches de transicion y madura del grupo pre
término estuvieron dentro del rango estimado por

Ballard O. en su meta-analisis, donde establece
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un rango de 3,2 a 3,6 g/dL para lipidos y 650 a
700 kcal/L3; por otro lado, todos los valores se en-
contraron en el rango normal determinado por Yi
D. y Kim S., que en su revision, amplian el mar-
gen desde 1,5 g/dL a 4 g/dL de lipidos, pero man-
tiene el rango para contenido caldrico®, demos-
trando de esta manera que ambos grupos de leche
partieron de una base hipo grasa e hipo caldrica,
pero solo la leche del grupo pre término consiguid
alcanzar valores normales en su paso a transicion

y madura.
Limitaciones

El acceso a Banco de Leche y al Servicio de Neo-
natologia del Hospital Regional del Cusco se
coordind previamente, solicitando los permisos
respectivos a cada jefe de departamento, y por la
naturaleza prospectiva del estudio, el acceso a los
datos fue en paralelo con su elaboracion. El nivel
de desconocimiento en las madres acerca del
tema representd la mayor limitante en el proceso
de captacion de donadoras voluntarias; sin em-
bargo, con el didlogo continuo se consiguid que
las madres aceptaran voluntariamente a participar
del estudio. El estrés emocional por la hospitali-
zacion de sus neonatos y el nivel econdmico que
repercutio en la dieta de las madres lactantes pudo
influir en la cantidad y calidad de la leche produ-
cida. Por el niimero reducido de la muestra res-
pecto a la gran poblacion de madres y neonatos
en el hospital de estudio, puede ser restringida la
generalizacion de los resultados y limitar su apli-
cacion a otras poblaciones, ademas la variabilidad
y gran cantidad de factores que influyen en las ca-
racteristicas de la leche materna dificultan su ex-
trapolacion a otros medios ambientales y geogra-

ficos.
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Conclusiones etapa, calostro, no presento diferencias en los va-

lores nutricionales al comparar entre ambas

Los valores nutricionales en la leche humana pro- .
cohortes. Los valores nutricionales en la cohorte

ducida por madres con parto pre término mostrd L. . .
de leche materna pre término fue significativa-

un incremento significativo a través de las etapas . .
mente superior en las etapas de transicion y leche

de lactancia. La leche humana en su primera

madura.

Timeo hominem unius Gbri.
“Temed al hombre de un solo (ibro”.
Santo Tomds de Aquino
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"Homo, sacra res homini'.
«El hombre es algo sagrado para el hombre.»

Séneca
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Magnetic Resonance Spectroscopy: an approach to its uses in neuroscience
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RESUMEN

El mundo sigue cambiando, hay tecnologias no tan nuevas que son promisorias. Presentamos en
esta breve revision, algunos aspectos trascendentales sobre la Espectroscopia por Resonancia
Magnética: Sus fundamentos fisicos, base fundamental para comprender el mundo, el universo,
la verificabilidad de la verdad epistemoldgica; sus aspectos quimicos, de soslayo; su multiforme
y valioso uso en la clinica. Exploremos con espiritu hipocratico, siguiendo las base de Hume,
Kant, Popper, Bunge... Hacer ciencia médica implica: “Ser un buen médico, pero -sobre todo- un
médico bueno” (P. Alejandro Repullés Benito, SJ). Presentamos con sincera Humildad este tra-

bajo de revision, que debe llevar a més de una reflexion y puesta en accion.

Palabras clave: Espectroscopia por Resonancia Magnética. Hospital Regional. Bases clinicas.

Bases fisicas

ABSTRACT

The world continues to change, and there are promising, not-so-new technologies. In this brief
review, we present some transcendental aspects of Magnetic Resonance Spectroscopy: Its physi-
cal foundations, a fundamental basis for understanding the world, the universe, and the verifiabil-
ity of epistemological truth; its chemical aspects, in passing, and its multifaceted and valuable
clinical uses. Let us explore with a Hippocratic spirit, following the principles of Hume, Kant,

Popper, and Bunge. Practicing medical science implies: Being a good doctor, but above all, a
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goodness doctor (Fr. Alejandro Repullés Benito, SJ). We present this review with sincere Humil-

ity, which should lead to more than one reflection and implementation.

Keywords: Magnetic Resonance Spectroscopy, Regional Hospital, Clinical Foundations, Physi-

cal Foundations

Introduccién

La Imagen por Resonancia Magnética (IRM) y
la Espectroscopia por Resonancia Magnética
(ERM) son dos maneras diferentes de presentar
la informacion obtenida mediante el fendémeno
de resonancia. La principal diferencia gravita
en que la frecuencia en una exploracion de ima-
gen codifica el espacio, representando image-
nes morfologicas, mientras que, en un estudio
de espectroscopia, la frecuencia codifica al
grupo quimico que origina la sefial. Diriamos
en términos un poco profanos que la Espectros-
copia por Resonancia Magnética es un simil de
una biopsia de tejidos en la que se analiza sus
componentes en un espectro, sin invadir el
cuerpo y su interpretacion puede arrojar resul-
tados interesantes al momento de analizar-
los!23,

Lineamientos fisicos

El fenémeno de Resonancia consiste en la pro-
piedad que tienen ciertos nucleos atdmicos
para absorber selectivamente la energia de ra-
diofrecuencia cuando se someten a un campo
magnético. Las Imagenes de Resonancia Mag-
nética (IRM) y la Espectroscopia por Resonan-
cia Magnética (ERM) utilizan este principio fi-
sico. La Espectroscopia por Resonancia Mag-
nética permite analizar los componentes de los
tejidos sin intervenir en ellos, utilizando el es-
pectro de ondas que utiliza el protdon como
atomo mas frecuente. El exceso energético que

o
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se deriva de este fendmeno es liberado por los
nucleos mediante un proceso de relajacion nu-
clear. La frecuencia a la que se produce este
proceso, denominada frecuencia de precesion
(fp), es directamente proporcional al valor del
campo magnético efectivo (B) que percibe el
nucleo. Esto es definido por la ley de Lar-

mor!23;

(1) fp=v.B/2=n

Donde: fp: es la frecuencia de precesion,

v: es la constante giromagnética del

nucleo considerado

B: es el campo magnético efectivo
A su vez, el campo magnético efectivo (B)
viene dado por la suma de los campos magné-
ticos externo y el local (interno). El campo
magnético externo (Bex) esta producido por el
iman del resonador, y el campo magnético in-
terno o local (Biocal), estd inducido por cargas
en movimiento que forman parte de las distin-

tas moléculas!3.
(2) B= (Bext)+ (Blocal)

El Biocal se opone al campo magnético externo,
por lo que ejerce un efecto de pantalla. El Bigcal
es proporcional al campo magnético externo a
través de una constante que recibe el nombre

de constante de apantallamiento (o) '3.

3) Biocal = - 0. Bext
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Por lo tanto:
(4) B=Bex (1-0)
Aplicando a la ecuacion (1)
(5) p=7.Bex (1-6) /2 m

Debido a que la constante giromagnética es
Unica y constante para cada dtomo y el Bex es
constante dependiendo de la maquina, al final
la frecuencia de precesion (fp) depende de la
constante de apantallamiento. Sin embargo,
esta constante de apantallamiento esta influen-
ciada por los otros atomos que estan al rededor
del atomo en cuestion, es decir, depende de la
estructura electronica de su entorno. Asi, por
ejemplo, la constante de apantallamiento (o) de
un H! en una molécula como el lactato es dife-
rente de una de colina o creatina, debido a su
propia estructura molecular y su interaccion
con otros atomos como Nitrogeno u Oxigeno.
Explicando un poco maés, el atomo de N, que es
mas electronegativo, ejercera una determinada
atraccion sobre los electrones del grupo metil
adyacente. Este se encontrard més desposeido
de su nube electronica y, por lo tanto, menos
apantallado. Por lo tanto, a guisa de ejemplo, la
frecuencia de resonancia del grupo metil de la
colina estara desplazada a valores mas altos
que el grupo metil del lactato'.

Al representar el espectro en el dominio de la
frecuencia, los valores del eje x vendran en uni-
dades de Hz. Otra forma de representarlo es en
unidades de desplazamiento quimico (3). El
desplazamiento quimico del radical “A” res-
pecto a un radical de referencia “R”, viene de-

finido por la ecuacion!?3:

HOSPITAL CUSCO

82

(6) &= (fpA-fpR) /fpR

Esta variable no tiene unidades y se expresa en
partes por millon (ppm) y depende unicamente
de la constante de apantallamiento. En la ERM
de H' se utiliza el 3-trimetilsilil[2,2,3,3-2H]
propionato sédico (TSP) como referencia para
estudios in vivo; pese a que el TSP no existe en
el tejido vivo, se adjudica el valor de cero en el
espectro y a partir de su distanciamiento del
TSP, se representan los distintos compuestos a
analizar (tabla 1) 123,

Hay tres consideraciones para tener en cuenta
a la hora de realizar una ERM, la primera es la
supresion de agua, la segunda es la eleccion de
uni o multi voxel y la tercera es el tiempo de
eco (TE). La supresion de agua es un procedi-
miento que se justifica por el hecho de que el
agua es un componente muy abundante en el
cerebro en orden de 10%-10° veces la del resto
del organismo, por lo cual enmascara los es-
pectros. Una forma usual de suprimir el agua es
enviando un pulso de radiofrecuencia a la fre-
cuencia de resonancia especifica del agua (4,7
ppm). De esta manera se reduce y satura su se-
flal en extremo, mejorando el registro de las
frecuencias!?3+4,

La eleccion de los voxel es un tema sobre lo
que hay debate y se usan distintos tipos de me-
todologia. Asi, se obtiene la sefal del voxel
cuando el aparato de resonancia envia una serie
de pulsos que excitan especificamente los H!
del area de interés seleccionada, y recibe la se-
fal enviada por los mismos al relajarse, por
medio de una antena receptora. Este proceso se

repite varias veces obteniéndose un resultado

(Dertientt



Qhali kay Revista Cientifica del Hospital Regional del Cusco

final que ha de ser el promedio de la sefial ob-
tenida con todos los pulsos. Se define asi el
concepto de FID (“free induction decay”) que
es una grafica que nos muestra la sefial eléc-
trica versus el tiempo. La FID ofrece como in-
de analisis de posibles tumores el uso de uni-
voxel. Las secuencias multivoxel tienen la ven-
taja de poder estudiar en una misma sesion de
ERM las caracteristicas metabolicas de multi-
ples voxels.

La metodologia de multivoxel presenta la difi-
cultad de que cuanto mayor es el area que estu-
diar, mayores son las dificultades técnicas para
obtener un buen registro; de esta manera, tanto
la relacion sefial/ruido como la homogeneiza-
cion de los espectros no son tan adecuadas.
Ademas, es importante destacar que, el tiempo
de adquisicion es mayor en las secuencias mul-
tivoxel'23.

Finalmente, el método de localizacion que uti-
lizan estas secuencias es menos preciso que en
secuencias de voxel unico y se pierde sefial por
contaminacioén con voxels vecinos. Desde un
punto de vista practico, si estd bien definida la
zona a estudiar es mejor utilizar secuencias
univoxel'234,

El otro concepto por analizar es el del
Tiempo de Eco (TE), que actualmente el mas
usado “in vivo” varia entre 18 ms y 288 ms.
Se entiende que los estudios con TE corto se

encuentran entre el rango de 18 y 45 ms, y la

formacion esla suma de las sinusoides de relaja-
cion de los multiples protones incluidos en el
voxel>34, Laeleccion de usaruni o multi voxel
es importante porque se entiende que es mejor
para fines de investigacion clinica
los estudios con TE largo entre 120 y 288
ms. Se han esgrimido distintos argumentos a
favor y en contra de cada opciéon. Un TE
largo permite observar un nimero reducido
de metabolitos con menor distorsion de la li-
nea de base. En los estudios con TE corto
son visibles un mayor numero de resonan-
cias debido a que la sefial de compuestos con
fuerte modulacion puede perderse en TE
largo.

De este modo, suele ser necesario un TE
corto para mejor valoracion de algunos com-
puestos como por ejemplo lipidos, myo-
inositol, glutamina o glutamato. Se debe te-
ner en cuenta que con TE largo (136 ms) se
producen mejor diferenciacion entre lactato,
alanina y lipidos; ademads, probablemente
existe un significado diferente en la observa-

cion de lipidos a TE largo respecto a TE

corto.

También, la cuantificacion es mas sencilla y
por lo tanto se ha considerado que los resul-
tados pueden ser mas reproducibles con TE

Cortol,2,3,4

“Todo cuanto hacemos debe tender al progreso y al perfeccionamiento.”
Baruch Spinoza
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Tabla 1. Metabolitos detectables en el cerebro normal y en los tumores

Cerebrales. Observar su posicion en el espectro, en relacion con el TSP.

Metabolito Abreviatura Localizacion Multiplicidad
(ppm)
Lactato Lact 1,35 Doblete
Alanina Ala 1,47 Doblete
Acetato Ac 1,92 Singlete
N-acetil aspartato NAA 2,02 Singlete
Glutamato Glx 2,10 Multiplete
Glutamina Glx 2,14 Multiplete
Glutamato Glx 2,35 Triplete
Succinato Succ 2,42 Singlete
Glutamina Glx 2,46 Triplete
N-acetil aspartato NAA 2,50 Doblete de dobletes
Creatina Cr 3,03 Singlete
Colina Cho 3,20 Singlete
Scyllo-inositol sl 3,35 Singlete
Taurina Tau 3,43 Triplete
Colina Cho 3,52 Triplete
Myo-inositol ml 3,55 Doblete de dobletes
Glicina Gly 3,56 Singlete
Glutamato Glx 3,77 Triplete
Glutamina Glx 3,78 Triplete
Alanina Ala 3,79 Cuadriplete
Creatina Cr 3,93 Singlete

Metabolitos importantes por evaluar en

ERM del Sistema Nervioso Central.

En este apartado se va a explicar sobre los

distintos metabolitos que pueden ser evalua-

dos en un estudio de ERM3:

1.

Grupos metil (CH3-) que se encuen-
tran en el rango de 0-3.5 ppm. Entre
ellos estan los grupos metil termina-

les de los acidos grasos (0.9-1.2
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ppm), el lactato (1.3 ppm), el grupo
metil del N-acetil- aspartato (NAA)
(2.0 ppm) y la colina (Cho) (3.2
ppm).

Grupos metileno (-CH2-) de los aci-
dos grasos que se encuentran en un
rango de 1.2-1.4 ppm, del glutamato
y glutamina (2.05-2.46), acido

gamma aminobutirico (2.2-2.4
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ppm), creatina (3.02 ppm) y glicina
(3.55 ppm).

3. Grupos metino (H-C-OH) del al-
cohol encontrados en azucares como
la glucosa (3.4-3.8 ppm) o myo-
inositol (myo) a 3.52- 3.61 ppm.

4. El grupo vinil o protones olefinicos
de los acidos grasos insaturados (-

C=C-H) a 5.0-5.5 ppm.

Individualizando cada uno, tenemos'>?:

NAA. EI N acetil aspartato (2,02 ppm)
es un aminoacido libre cuya funcidén no
se entiende bien, pero se cree que fun-
ciona como osmolito, como una forma
de deposito de aspartato y precursor de
NAAG (N acetil aspartato glutamato).
Al NAA se le considera un marcador de
la densidad neuronal, aunque su concen-
tracion difiere entre las diferentes for-
mas de neuronas. Cuando se producen
cambios dinamicos en la concentracion
de NAA indican mas disfuncién neuro-
nal que pérdida de éstas células. Existen
situaciones que evidencian esto, por
ejemplo: la recuperacion de NAA des-
pués de una isquemia transitoria, o los
aumentos de NAA en la enfermedad de
Canavan (enfermedad degenerativa ce-
rebral, conocida como degeneracion es-
ponjosa del cerebro y que es un trastorno
hereditario del metabolismo de aspartoa-
cialasa) o la disminucién de NAA en la
esclerosis multiple en ausencia de pér-

dida neuronal. En resumen, se evalta en
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demencias, placas antiguas de EM, is-
quemia, Esclerosis Mesial, tumores (so-
bre todo cuando son de origen extra-
axial).

Cho. Colina (3,20 ppm), que estd com-
puesto por colina libre, glicerofosfoco-
lina (GPC) y fosforil colina (PC). La co-
lina es un nutriente esencial obtenido de
los alimentos y que sirve para la elabo-
racion de acetil colina, neurotransmisor
muy importante y de fosfatidil colina,
principal constituyente de las membra-
nas celulares. Los niveles de Cho refle-
jan el intercambio de membranas y se
eleva de forma importante en procesos
tumorales.

Cr. Creatina. (3,03 ppm). Estd com-
puesta por creatina y fosfocreatina (PCr)
y su sefial es mas alta en la sustancia gris
que en la blanca. La PCr es utilizada
como reserva energética (ATP). La Cr se
ha considerado como un metabolito es-
table, sin embargo, hay que evaluarlo
con cautela a la hora de usarlo como pa-
tron de comparacion de las tasas, pues
tiene variaciones.

Myo. Myo-inositol. (3,55 ppm). Es un
metabolito visible preferentemente en
TE cortos y cuya funcion no esta com-
pletamente entendida. Se cree que es un
osmolito esencial para el crecimiento ce-
lular y para el depoésito de glucosa. El
Myo se considera un marcador glial y ha
demostrado ser util en la evaluacion de

la maduracion cerebral.
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Glu. Glutamato. (2,1-2,4 ppm). Es el
neurotransmisor excitatorio mas impor-
tante, contiene dos radicales metileno y
uno metino, que presentan interacciones
complejas que evidencia una variacion
de sefal (complejo espectro de baja in-
tensidad de sefal) pese a la abundancia
en el SNC.

Gly. Glicina (3,56 ppm), es un aminoa-
cido acido que actlia como neurotrans-
misor inhibidor y antioxidante. La Gly
se encuentra elevada en pacientes con
hiperglicinemia y en algunos tumores
cerebrales.

Lac. Lactato. (1,35 ppm). Es un pro-
ducto terminal de glucolisis anaerdbica
que sucede en el SNC y que no es evi-
dente en espectros de resonancia en ce-
rebros normales. La presencia de lactato
es evidente en procesos de isquemia e
infiltracion de células altamente glucoli-
ticas como los macrofagos; es decir, en
lesiones altamente celulares y metaboli-
cas que han crecido por encima de lo que
su aporte vascular les permite. También
esta presente en lesiones quisticas y ne-
créticas. El lactato se caracteriza por
presentar un pico doble (dupleta) a 1.31
ppm, localizado por encima de la linea
de base en espectros con TE 272 ms y
por debajo de ésta con TE alrededor de
135 ms.

Ala. (1,47 ppm). Es un aminoacido no
esencial que ha sido detectado en menin-

giomas.
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Lip. Lipidos. (0,9 y 1,3 ppm). Originan
resonancias relativamente anchas debi-
das principalmente a los grupos metil y
metileno, respectivamente, de la cadena
de acidos grasos. Pueden originar otras
sefales menores entre 2-2,5 y 5-6 ppm.
La elevacion de lipidos se ha relacio-
nado con la presencia de necrosis y se
han propuesto en algunos protocolos
como criterio de malignidad, sobre todo
si aparecen en espectros registrados con

un TE largo.

Analisis de la Espectroscopia por Re-
sonancia Magnética

Hay varias metodologias para evaluar
las espectroscopias: el método cualita-
tivo, el semicuantitativo y el cuantita-
tivo. El método cuantitativo en la prac-
tica no es muy util por lo complejo, de-
bido al tiempo y el esfuerzo necesarios
para realizarlos. El método cualitativo y
el semicuantitativo, son mas usados y,
en resumen, de mejor interpretacion. El
analisis semicuantitativo es el mas utili-
zado mediante la comparacion de las in-
tegrales o tasas de los metabolitos del te-
jido patoldgico versus el tejido de apa-
riencia normal contralateral o de tejido
idéntico en voluntarios sanos'?3. A la
hora de interpretar los resultados es im-
portante conocer los espectros de un ce-
rebro normal para hacer una interpreta-
cion visual y analitica més exacta. En un
espectro normal adquirido con TE largo,
el pico predominante es el del NAA. El

segundo pico mas grande es el de Cho,
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la Cr se localiza entre los dos anteriores.
En un espectro adquirido con TE corto

continua evidenciandose los picos de

Aplicaciones clinicas de la espectroscopia
Se ha utilizado la ERM en distintas aplica-
ciones en neurociencia. Por ejemplo, en el
analisis y ayuda diagnodstica en tumores ce-
rebrales, masas cerebrales no tumorales, en
enfermedades degenerativas como en la en-
fermedad de Alzheimer, Esclerosis Mesial,
Esclerosis Multiple, trastornos congénitos
del metabolismo, recientemente su uso se ha
expandido a los trastornos isquémicos'?39.

Con respecto a los tumores cerebrales, se
sabe que los astrocitomas son el mas nume-
roso de los tumores y que representa alrede-
dor de 60 %, y hay astrocitomas de bajo
grado, astrocitomas anaplasicos y astrocito-
mas de alto grado como son los glioblasto-
mas. El Gold Estandar del diagnostico es la
biopsia y a veces la excéresis'->*¢. Muchas
veces para tomar esa decision se suele hacer
previamente una biopsia y definir el grado de
malignidad. Pasa con frecuencia que la biop-
sia no abarca todo el tumor ni los distintos
grados de malignidad del tumor obtenidos
por este procedimiento, y esto es importante

saber porque algunos tumores de alto grado
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NAA, Cho y Cr; sin embargo, el pico de

Cho puede ser menor que el de Cr!?48,

Figura 1. Patron de ERM H! del pa-
rénquima cerebral normal. La figura

muestra un registro de ERM H! (TE,
136 ms; TR, 2000 ms) obtenido de la
sustancia blanca parietal izquierda en

un voluntario sano.

se benefician antes de la radio o quimiotera-
pia. Algunos tumores varian en sus distintas
malignidades incluso dentro del mismo tu-
mor. Incluso, hay tumores que son malignos
y no muestran una captacion de contrastes
adecuado y por ello, se necesitan métodos
para diferenciar necrosis, isquemia, tumor,
edema, etc. En ese contexto, la ERM sigue
siendo una alternativa plausible de ser usada
para mejorar la potencia diagnostica, definir
los limites y estadificar el tumor'2-9,

En astrocitomas se observa elevacion de la
Cho, reflejando metabolismo celular y de
membrana activo o prolongacion del tiempo
de relajacion de T2 de la Cho. La Cho se
puede elevar en tumores con crecimiento ra-
pido y en los de crecimiento lento. Se consi-
dera elevado el pico de Cho cuando su valor
es dos veces mayor que el pico de NAA y Cr.
Existe el denominado indice Cho/NAA
(CNI) el cual aumenta con la probabilidad de
presencia tumoral. Los astrocitomas de alto
grado de malignidad (grados Il y IV de la
WHO) se evidencia una reduccion del pico

de NAA que es mayor que en los de bajo

(Dertientt



Qhali kay Revista Cientifica del Hospital Regional del Cusco

Vol. 1. Nro. 1. Junio. 2025

grado (grados I y II de la WHO). No obs-
tante, la variabilidad de este fendmeno esta
entre el entre el 40-70 por ciento de su valor
normal) 236, El Myo, es un marcador glial y
en los tumores cerebrales es indicativo de
malignidad, debido a que en astrocitomas de
alto grado como el glioblastoma multiforme
(tumor glial), se evidencia una reduccion en
su pico. Contrariamente, el Myo estd aumen-
tado en astrocitomas de bajo grado. El pico
de Cr es muy variable, puede permanecer sin
variaciones o estar ligeramente disminuido
en pacientes con astrocitomas. En resumen,
diriamos que los astrocitomas, evaluados en
TE largo, se diferencian asi: En los astroci-
tomas de bajo grado: disminucién de NAA
con una elevacion importante de Choy Cry
con marcada diferencia entre ellos, en los as-
trocitomas anaplasicos: vemos una eleva-
cion menor de NAA que en el caso anterior
y una elevacion importante, pero con menor

relacion entre ellos de Cho y Cr. Y en los
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Glioblastomas vemos una elevacion mar-
cada de Lip, con picos de Cho y Cr y una
relacion mayor entre ellos. Al evaluar en TE
corto vemos que en los glioblastomas hay
elevacion de Lip, pero baja sefial en CHO y
Cr1,2,3,6'

En el caso de los meningiomas, la ERM
muestra ausencia o bajo nivel de Cr y NAA,
y presenta niveles de Cho elevados. Ademas,
son frecuentes y muy caracteristicos de este
tipo de tumores elevaciones marcadas de
Ala. Suele haber ausencia de Lip en compa-
racion con los glioblastomas o las metasta-
sis. Para diferenciar metastasis de Glioblas-
tomas multiformes debemos recordar que
hay en los primeros elevacion de Lip mar-
cada y bajos niveles de Cr y Cho!?*7°, En
cambio, en los glioblastomas hay una eleva-
cion no tan marcada de Lip, pero picos altos
de Cho y Cr con una marcada relacion entre
ellos, cuando se registran con TE largo. En
TE corto los picos de Cho y Cr, asi como su

relacion es menor!-23:60.79,
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Imagen 2. Resonancia Magnética Cere-
bral, en FLAIR, corte transversal, en
donde se evidencia imagenes hiperintensas
de aspecto irregular y bordes mal defini-
dos, de compromiso parieto-témporo-occi-
pital y centroencefalico derecho, de posi-
ble aspecto tumoral.

Imagen 3. Espectroscopia por Resonan-
cia Magnética, tipica de tejido cerebral
normal con pico de NAA elevado, que
manifiesta actividad cerebral normal y
relacion colina creatina baja.

“El sabio no empleard (as armas
porque el propdsito de (a sabiduria es (a creacidn,
y la destruccion es el tinico propdsito de (os hombres armados.”

Lao Tsé

89 (Dertientt
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Espectroscopia de procesos infecciosos e
inflamatorios.

La ERM es un procedimiento util para dife-
renciar, sin ser invasivos, procesos tumora-
les frente a procesos inflamatorios o infec-

ciosos. Es una técnica usada para diferenciar
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Imagen 4. Espectroscopia por Resonan-
cia Magnética, tipica de tejido cerebral
con pico de NAA elevado, que mani-
fiesta actividad cerebral normal y rela-
cién colina creatina alta, de caracteristi-
cas no tumorales.

Imagen 5. Espectroscopia por Resonan-
cia Magnética, tipica de un glioma de
bajo grado, con picos disminuidos de
NAA, y gran relacion Colina-Creatina.

entre procesos necroticos de origen infec-
cioso y de origen tumoral. En necrosis de
origen infeccioso se demuestra un pico de
elevacion de lactato, acetato (1.90) y alanina
(1.45) y aminoécidos citosolicos®* 3. Todos
estos son productos de la degradacion de

proteinas y se observan mejor en secuencias
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con TE corto. Hay que aclarar que, en el caso
de los tuberculomas, se encuentra un pico
elevado de lipidos, debido a la presencia de
acidos grasos, manifestacion de los procesos
caseificantes. Las encefalitis virales se de-
ben diagnosticar haciendo unidad clinica y
laboratorial, asi como la evaluacion de la
IRM como de la ERM que, casualmente
tiene una presentacion similar a los tumores
cerebrales con elevacion de Cho y disminu-
cion de NAA345, En pacientes con VIH es
util la ERM para diferenciar procesos como
la toxoplasmosis y la Leucoencefalopatia
Multifocal Progresiva producido por el virus
JC. Otros usos similares tiene para evaluar la
evolucion del cuadro neurolégico en este
tipo de pacientes'23.

ERM en epilepsias parciales complejas
Siendo las convulsiones una de las manifes-
taciones neurologicas mas frecuentes, cabe
resaltar las epilepsias del 16bulo temporal,
que representan cerca del 70 % de las con-
vulsiones parciales complejas'® 3. Una
cuarta parte de estos pacientes son refracta-
rios al tratamiento anticomicial y muchas ve-
ces requieren para su resolucion interven-
cion quirargica; por ello, identificar el lecho
cerebral que sera extirpado requiere estudios
de precision. El estudio de estos pacientes
con ERM permite lateralizar la zona en-
ferma, evidenciandose en los hipocampos
afectados una disminuciéon en el pico de
NAA, representacion de la pérdida o disfun-
cion neuronal y muchas veces se extiende a
zonas mayores que las observadas por IRM.
Inclusive esta disminucion del NAA se

puede visualizar, aunque no sean evidentes

HOSPITAL CUSCO

91

en IRM!'®13, También se ha descrito eleva-
cion de lactato en la zona afectada en mo-
mentos postictales'® 3,

ERM en Isquemia cerebral

El ictus isquémico es una de las entidades
neurologicas que, diagnosticadas a tiempo y
recibiendo terapia trombolitica, puede ser
curativo y reparador con un excelente pro-
nostico, dependiendo de lo hiperagudo del
evento. Por ello, las secuencias DWI PWI y
la perfusion por TC, son estudios que facili-
tan la identificacion de las zonas afectadas
de manera adecuada y oportuna’. La ERM ha
permitido contribuir a una mejor compren-
sion de los procesos fisiopatologicos de la is-
quemia cerebral. Se ha observado presencia
de lactato por fuera de los limites de la res-
triccion a la difusion visualizada en secuen-
cias de DWI y en el coeficiente de difusion
aparente (ADC) en casos de infarto agudo.
Debemos considerar que la discordancia en-
tre valores de difusion (DWI), perfusion
(PWI) y la presencia de lactato son buenos
indicadores de cambios tempranos en infarto
agudo®. Cuando el flujo cerebral baja a me-
nos de 20ml/min en el cerebro se puede me-
dir la presencia de lactato en la ERM, que se
evidencia a los pocos minutos de producido
el evento y que se incrementa con el paso de
las horas. Estos cambios en la presencia de
lactato pueden verse aun antes de que se evi-
dencien las hiperintensidades en la IRM con-
vencional. EIl NAA también es 1til, pues es
un marcador que disminuye en las lesiones
isquémicas como representacion de la dis-

funcion cerebral propio de las mitocondrias,
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muerte cerebral o reemplazo de células nor-
males por células que no tienen NAA, como
puede ser tejido glial’. Estos cambios produ-
cidos en la disminucion de NAA son poste-
riores a la elevacion de lactato; sin embargo,
ya se pueden evidenciar a los 60 min de ocu-
rrido el evento. Otros marcadores como Cho
y Cr no son tan especificos. Identificar cam-
bios isquémicos sin infarto cerebral es dificil
mediante espectroscopia, no obstante, en pa-
cientes con cuadro clinico de enfermedad ce-
rebrovascular aguda, una elevacion del pico
de lactato y niveles normales de NAA, Cho
y Cr respaldan el diagnostico de procesos is-
quémicos®.

Conclusiones

La Espectroscopia por Resonancia Magné-

tica es una metodologia que permite evaluar
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INTRODUCCION:

La hidrosadenitis supurativa es una enfermedad cronica de la piel, localizada en zonas que contienen
glandulas apocrinas, como en region axilar, submamaria, pliegues inter gluteos e ingle.

Conocida también como acné inverso, es un proceso inflamatorio cronico recurrente y debilitante del
foliculo piloso; se caracteriza por la aparicion de lesiones inflamatorias dolorosas y profundas que
albergan glandulas apocrinas.

Es a menudo subdiagnosticada, con un retraso diagndstico promedio de 7 a 10 afios. Clasicamente se
describe un manejo multimodal.

Casi un tercio de los pacientes con hidrosadenitis supurativa tienen antecedentes familiares, ya que
se hereda de manera autosémica dominante. Es una patologia que causa efectos en su calidad de vida,
salud mental, sexual y laboral.

La cirugia es una estrategia de tratamiento eficaz, frecuentemente postergada para estadios avanzados
y después de multiples tratamientos dermatoldgicos previos sin respuesta; teniendo buenos resultados

estéticos y funcionales con bajo indice de complicaciones.

RESUMEN:

En el tratamiento de la hidrosadenitis supurativa actual clasicamente se describe un tratamiento mul-
tidisciplinario y un manejo multimodal.

La cirugia con realizacion de excéresis de la lesion, y posterior reconstruccion con colgajos cutaneos,
es una estrategia eficaz, con buenos resultados desde el punto de vista estético y funcional, con bajo
indice de complicaciones, asi como con altos indices de satisfaccion de los pacientes y reincorpora-
cion precoz a sus actividades y al trabajo (1)

Palabras clave: Hidrosadenitis supurativa, tratamiento quirurgico, cirugia reconstructiva, colgajos.
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EPIDEMIOLOGIA:

Estudios actuales establecen una prevalencia de
0,7 — 1,2% en la poblacion general en Estados
Unidos y Europa (2). En Latinoamérica existen
escasas estadisticas respecto a la prevalencia; no
obstante, la prevalencia en Brasil es de 0.41% a
0.47%, asimismo, tiene mayor incidencia en mu-
jeres de 2 - 5 veces, siendo superior entre los 20
y 40 afios (2).

FISIOPATOLOGIA:

La mayoria de los autores apoya el origen de la
enfermedad en el foliculo piloso, siendo una en-
fermedad de oclusion folicular. Tres procesos cla-
ves han sido implicados en su fisiopatologia: (2)
1.- Hiperqueratosis folicular, oclusion y dilata-
cion del foliculo

2.- Rotura folicular

3.- Inflamacion cronica con cambios en la arqui-

tectura del tejido

Figura 1. Patogenia de la Hidrosadenitis supurativa como enfermedad de oclusion folicular. Se
representan las distintas etapas de modo secuencial. Adaptado de Goldburg SR et al. por Dra Salas

Gianini MA.

Recientemente se plantea la posibilidad que
la hidrosadenitis supurativa sea una enferme-
dad auto inflamatoria, donde la inflamacion
serd el evento inicial, y la oclusion el evento
secundario, lo que coincide con la importan-
cia como factor etioldgico de la genética y el

microbioma (flora polimorfa) (2, 3)

FACTORES DE RIESGO
1. Asociados a mayor gravedad:

- Sexo masculino

95

HOSPITAL CUSCO

- Tiempo de evolucion
- Niveles altos de PCR
- Compromiso simultdneo de axilas,
periné y mamas
2. Factores de riesgo general
- Determinante genético
- Obesidad
- Estrés mecanico

- Tabaquismo
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PRESENTACION CLINICA
Lesiones tipicas:
- Comedones agrupados en pares
- Papulas y pustulas foliculares
- Nodulos inflamatorios y no inflama-
torios
- Abscesos
- Trayectos fistulosos o tuneles subcu-
taneos alargados fluctuantes de lon-
gitud y profundidad variable que ter-
mina en la superficie cutanea con se-
crecion (suero, pus) y sangre
- Cicatrices en forma de puente o cuer-
das
- Retracciones de la piel
Las lesiones se acompanan de prurito, dolor

y secrecion con mal olor.

CLASIFICACION
Hurley clasifica en tres estadios (2, 3, 4):
- Estadio I: uno o mas abscesos sin ti-

neles

- Estadio II: uno o mas abscesos recu-
rrentes con tineles y cicatrices sepa-
rados por piel normal

- Estadio III: multiples abscesos y ta-
neles que comprometen todo un area

Hurley modificada: Se elimina las cicatrices
como factor a evaluar y se considera la exten-

sion de la enfermedad (2, 3, 4)

ESTADIAJE ECOGRAFICO
La Ecografia Doppler color tiene como obje-
tivo principal:
- Apoyar al diagnostico precoz
- Realizar un estadiaje acucioso de la
gravedad
- Establecer el grado de la actividad in-
flamatoria
- Ayudar al monitoreo de la enferme-

dad

Tabla 1. ESTADIAJE ECOGRAFICO DE GRAVEDAD DE HIDRADENITIS

Estadio ]  Coleccion liquida unica y alteraciones dérmicas (pseudoquistes, dilatacion de foliculos pilosos,
alteraciones del grosor o ecogenicidad dérmica) que afectan un solo segmento corporal.

Estadio I Dos a cuatro colecciones liquidas o un trayecto fistuloso con cambios dérmicos que afectan
hasta dos segmentos corporales (uni o bilateral).

Estadio III Cinco o més colecciones liquidas o dos o mds trayectos fistulosos o compromiso de tres
0 mas segmentos corporales (uni o bilateral).

TRATAMIENTO MEDICO y el dafio tisular. En etapas avanzadas el trata-

Terapia inmunomoduladora, para estadios leves miento es principalmente quirurgico.

y moderados, controla la actividad inflamatoria En relacion con el tratamiento médico, se con-

sidera medidas generales, tratamientos topicos
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o intralesionales, tratamiento sistémicos, trata-

mientos biologicos e inmunomoduladores.

TRATAMIENTO QUIRURGICO
Modalidades quirargicas:

1. Incision local y drenaje: s6lo controla
sintomas agudos, con alta tasa de recu-
rrencia (5)

2. Destechamiento: en abscesos fijos y ti-
neles localizados (con tijeras, bisturi,
electrocirugia o laser CO;), con alta
tasa de recurrencia (6)

3. Escision parcial: consiste en extirpar
s6lo algunas lesiones localizadas, con
cierre primario o por segunda inten-
cion, con una tasa de recurrencia mode-
rada (7)

4. Escision radical, consiste en extirpar la
totalidad de las lesiones en bloque con
un margen de 1 a 2 cm alrededor de la
zona afectada, que compromete hasta la
fascia muscular en profundidad o por lo

menos 5 mm de grasa; tiene las

menores tasas de recurrencia reportada.
Puede tener multiples complicaciones
como dehiscencia de sutura, hemorra-
gia, hematoma, infecciones del sitio
operatorio, con una tasa 17, 8% de com-
plicaciones. (8) La reparacion se puede
realizar por colgajos, injertos cutaneos

o por segunda intencion

Se considera con evidencia actual que la cirugia
es el unico método terapéutico que puede ofre-
cer curacion en los estadios graves de la hidro-

sadenitis supurativa (1),

TECNICA QUIRURGICA

Colgajo cutaneo de Dufourmentel: también co-
nocido como colgajo rombico, consiste en crear
un rombo alrededor del defecto y luego despla-
zar uno de los lados del rombo para cubrir la

zona comprometida.

Ventajas:
- Cierre primario sin tension
- Tasa de recurrencia baja
- Menor indice de infeccion
- Tiempo de cicatrizacién mas corto.

CASO CLINICO

La hidrosadenitis supurativa no es una enfer-
medad rara; sin embargo, su diagnostico y tra-
tamiento sigue siendo un desafio para los mé-
dicos cirujanos, especialmente en aquellas ca-
sos con afectacion extensa de la enfermedad,

como el siguiente caso.

HOSPITAL CUSCO

Paciente masculino de 20 afnos de edad, refiere
cuadro de larga data, que se agudizo en los ul-
timos siete dias, con la aparicion de nodulos
dolorosos, acompafiados de abscesos y trayec-
tos fistulosos en region sacro-coxigea, compro-
metiendo ambos lados del pliegue intergliteo

con secrecion serosa escasa.
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Evaluado inicialmente por el Servicio de Emer-
gencia con diagnoéstico de absceso y fistula pe-
rineales.

Se realizaron estudios de laboratorio sin altera-

ciones significativas.

ANTECEDENTES:

No refiere tener familiares con lesiones simila-
res y no presenta comorbilidades asociadas.

El estudio ecografico muestra dos imagenes de
aspectos de coleccion anecoica laminar en te-
jido celular subcutaneo a ambos lados de la li-
nea media; lesion izquierda de 38x21x6 mm,
con volumen aproximado de 2,6 cc con tra-
yecto que comunica al exterior, fistula cutanea;
lesion derecha de 32x19x8 mm con volumen
aproximado de 2.4 cc de coleccion y sin comu-

nicacion a la superficie cutanea.

DIAGNOSTICO:

Colecciones en tejido celular subcutaneo bila-
teral en relacion con el pliegue gliteo.
Resonancia magnética, informa absceso retro-
anal de 41x30x23 mm.

Ingresa al Servicio de Cirugia, con diagnostico

de quiste pilonidal, absceso y fistula perineal.

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

En la evaluacion previa a la cirugia, se plantea
el diagnostico de hidrosadenitis supurativa con
indicacion de tratamiento quirtirgico.

En la cirugia se realiza una escision radical de
la lesion que compromete 15x15 cm de piel en
region sacro coxigea, se amplia bordes de re-
seccion por evidencia de trayectos (tineles) en
el tejido celular subcutaneo, dejando un mar-
gen de 1 cm libre de lesion en bordes de resec-
cion.

La profundidad de la escision es hasta el plano
de fascia muscular

Se realiza la reconstruccion con colgajos cuta-
neos de espesor total, con técnica de Dufour-
mentel a ambos lados de la linea media, modi-
ficando la técnica original para cubrir la totali-
dad de la lesion.

Se coloca dos drenajes Pen Rose a plano pro-
fundo.

El estudio anatomo patologico concluye ha-
llazgos histolégicos compatibles con hidrosa-
denitis supurativa asociada a dos granulomas
piogenos sin atipia (COD-1969-25 Servicio de
Anatomia Patologica de los Hospital Regional

del Cusco).

"La ciencia es el conocimiento organizado.
La sabiduria es la vida o;;qanizazﬁz”.
Linus ?au[iry

HOSPITAL CUSCO
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Fig. 2. Hidrosadenitis supurativa, lesiones cutaneas de ingreso, caso clinico

Fig.3. Técnica de colgajo cutaneo de Dufourmentel
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Fig. 4. Demarcacion de la zona comprometida a resecar
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Fig. 5. Procedimiento quirurgico concluido con doble colgajo de Dufourmentel bilateral
y drenaje

Fig. 6. Evolucion postoperatoria al décimo dia

Evolucion del paciente es favorable, recibid tratamiento antibidtico con clindamicina, ciprofloxa-
cino por 14 dias.

Se retiraron los drenajes al quinto dia. El paciente no presentd ninguna complicacion post operatoria
y es dado de alta médica a los 14 dias del procedimiento quirargico.
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Fig. 7. Evolucion postoperatoria al momento de alta

DISCUSION:

La hidrosadenitis supurativa a pesar de ser
una enfermedad que afecta entre el 1% al 4%
de la poblacion general, es a menudo sub-
diagnosticada y muchas veces evaluada como
otras patologias de diagnostico diferencial
como el quiste pilonidal, abscesos perineales,
fistulas perineales, enfermedad de Crohn, tu-
berculosis de la piel y otros, como en el citado
caso.

Requiere un enfoque multidisciplinario.

El diagnoéstico se basa en la presentacion cli-
nica, la cual puede ser dificil debido a la falta
de conocimientos sobre la enfermedad y so-
bre todo a la variabilidad de presentaciones
clinicas; los criterios diagnosticos han sido
establecidos por la Sociedad Internacional de

Hidrosadenitis Supurativa (9)

HOSPITAL CUSCO

La cirugia con escision radical asociada a col-
gajos cutaneos es una buena alternativa, en
casos de afectacion extensa, mostrando bue-
nos resultados y con una tasa de recurrencia
menor en comparacion a otras técnicas.

Para la toma de decisiones en cuanto a qué
técnica quirtrgica utilizar es importante con-
siderar la extension y la gravedad de la hidro-
sadenitis supurativa, ademds de la ubicacion
de las lesiones, la experiencia del cirujano y
las preferencias del paciente.

Basandonos en los elementos mencionados
anteriormente, tanto en el diagnostico
preoperatorio, asi como en la opcion terapéu-
tica elegida, consideramos que el manejo en

nuestro paciente fue adecuado.
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TRATAMIENTO DE DISPLASIA DE CADERA DE ADULTO: NECROSIS
AVASCULAR DE CABEZA FEMORAL 'Y DISPLASIA ACETABULAR
SEVERA. REPORTE DE UN CASO

TREATMENT OF ADULT HIP DY SPLASIA: AVASCULAR NECROSIS OF THE FEMORAL HEAD
AND SEVERE ACETABULAR DYSPLASIA: A CASE REPORT

Ratl Salas (1), Glendy Bravo (2), Andrea Mayta (3)

(1) Meédico traumatologo ortopedista del Hospital Regional Cusco
Cirugia reconstructiva y de cadera

(2) Médico residente de traumatologia y ortopedia HRC

(3) Médico residente de traumatologia y ortopedia HRC

SUMMARY

The main cause of total hip replacement in young adults is hip dysplasia. There are therapeutic
options for preservation surgery such as periacetabular osteotomies, femoral derotational oste-
otomies in cases of mild to moderate involvement. However, there are cases of greater deform-
ity where joint replacement is proposed. A case of a young adult patient with Crowe 4 residual
hip dysplasia and FICAT IV femoral head osteonecrosis is presented. Improvement is assessed
using the Harrys hip scale. Some challenges and therapeutic lines that arose in this case are
presented.

RESUMEN

La principal causa de remplazo total de cadera en el adulto joven es la displasia de cadera,
existen opciones terapéuticas de cirugia de preservacion como osteotomias periacetabulares,
osteotomias desrrotadoras de fémur en casos de afectacion leve a moderada; sin embargo,
existen casos de deformacion mayor donde se plantea el reemplazo articular. Se presenta un
caso de paciente adulto joven con displasia de cadera residual Crowe 4 y osteonecrosis de ca-
beza femoral FICAT IV, se valora la mejoria con la escala de Harrys de cadera, se presentan

algunas retos y pautas terapéuticas que se presentaron en este caso.

PALABRAS CLAVE: Osteonecrosis femoral, necrosis avascular, cadera, necrosis aséptica,

displasia adulto, displasia acetabular, artroplastia de cadera, reemplazo de cadera

1. INTRODUCCION displasia puede progresar a osteonecro-

En el mundo se reporta como la princi-
pal causa de artrosis de cadera del adulto
joven la patologia displasica, siendo una
enfermedad altamente discapacitarte que
tiene impacto en las esferas biopsicoso-

ciales de la persona afectada. La

HOSPITAL CUSCO
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sis de cabeza femoral dependiendo del

tamafio de la lesion, de la afectacion del
cartilago, o del colapso subcondral, con-
siderandose estos como criterios de pro-
gresion a osteonecrosis de cabeza femo-

ral. En la necrosis avascular de cadera
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podemos explorar otras causas ya sean
por afectacion directa como la radiacion,
trauma, enfermedades hematologicas, de
origen disbarico (enfermedad de Cais-
son) enfermedades que reemplazan la
medula dsea, o la anemia drepanocitica;
u otras causas de afectacion indirecta
como el alcoholismo, estados de hiper-

coagulabilidad, esteroides, lupus erite-

VIH, rubeola, varicela) inhibidores de la
proteasa u otras causas idiopaticas. Exis-
ten diferentes propuestas para valorar la

necrosis avascular en el adulto clasifica-
cion Ficat y Arlet, el sistema de estadifi-
cacion de la Universidad de Pensilvania

(Steinberg), Association Research Circu-
lation Osseous (ARCO) y los sistemas

de clasificacion de la Asociacion Orto-

matoso sistémico, virus (CMYV, hepatitis,

pédica Japonesa (JOA)

(2,3,4).

TABLA 2. Clasificacion de Ficat y Arlet de la necrosis avascular de cabeza femoral

GRADO | Clinica Radiografias Resonancia Magné-
tica
Grado 0 | Asintomadtico Normal Normal
Grado 1 | Posible Dolor en la | Normal u osteopenia leve Posible edema
ingle
Grado 2 | Dolor en la ingle y ri- | Osteopenia y/o quistes sub- | Describe el area de
gidez, dolor con la | condrales, pososis difusa; | afectacion de la ca-
actividad precolapso del espacio arti- | beza femoral
cular
Grado 3 | Dolor en la ingle, ri- | Signo de doble linea y/o co- | Igual que radiogra-
gidez irradiacion del | lapso subcondral (aplana- | fias
dolor, dolor con la | miento) de la articulacién,
actividad cambios degenerativos se-
cundarios, perdida de esfe-
ricidad de la cabeza femo-
ral.
Grado 4 | Dolor en la ingle y | Enfermedad en etapa termi- | Igual que radiogra-
cojera, dolor en re- | nal con colapso; destruc- | fias
poso cion extensa articular y es-
pacio articular reducido

J. 2010.

Fuente: Leopoldo MJ, Sodhi N, Mont MA, Osteonecrosis of the Hip: A Primer. Pom
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Clasificacion de Steinberg (modificacion de la clasificacion de Ficat)
Escenario | Radiografias Resonancia magnética
0 Normal Resonancia magnética y
gammagrafia 6sea normales
I Normal Resonancia magnética y/o
gammagrafia 6sea anormales
II Cambios quisticos o Resonancia magnética y/o
esclerdticos gammagrafia 6sea anormales
I Signo de la media luna | Resonancia magnética y/o
(colapso subcondral) gammagrafia 6sea anormales
v Aplanamiento de la Resonancia magnética y/o
cabeza femoral gammagrafia 6sea anormales
A% Estrechamiento de la ar- | Resonancia magnética y/o
articulacion gammagrafia 6sea anormales
VI Cambios degenerativos | Resonancia magnética y/o
avanzados gammagrafia 6sea anormales

La clasificacion ampliamente mas acep-
tada es la de Crowe para displasia en el
adulto a través de la radiografia de pelvis

en anteroposterior. La clasificacion de

Crowe se basa en tres puntos de referencia
anatomicos facilmente identificables: (1) la
altura de la pelvis; (2) la union medial de
la cabeza y el cuello en la cadera afectada;
y (3) el margen inferior del acetabulo (la
lagrima). Esta clasificacion valora el des-
plazamiento de la cabeza femoral respecto
al acetabulo y clasifica en 4 estadios:
Grupo I: Subluxacion < 50% o dislocacion

proximal < 0,1% de la altura pélvica;
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Grupo II: Subluxacion del 50% al 75% o
dislocacion proximal del 0,1% al 0,15% de
la altura pélvica; Grupo III: Subluxacion
del 75% al 100% o dislocacion proximal
del 0,15% al 0,20% de la altura pélvica;
Grupo IV: Subluxacion > 100% o disloca-
cion proximal de > 0,20% de la altura pél-
vica.

Otra forma de valorar es la clasificacion
Hartofilakidis, que clasifica en displasia,
baja dislocacion y alta dislocacion. William
H. Harris en 1969 propuso para la valora-
cion funcional de la persona con patologia

de cadera una escala (Harris Hip Score —

(Dertient’E
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HHS) de cadera en la que valoramos los
factores como dolor, cojera a la marcha, va-
lora la necesidad de uso de bastones o mu-
letas considera también limitacion para ac-
tividades diarias como subir gradas, dificul-
tad para colocarse el calzado. Esta escala de
Harrys también nos permite realizar la va-
loracion de mejoria del pre al post operato-
rio.

Respecto al tratamiento de displasia resi-
dual de cadera en adulto la literatura pro-
pone en el adulto joven dos corrientes defi-
nidas, la de cirugias de preservacion de ca-
dera en que se realizan osteotomias periace-
tabulares con osteotomias femorales desrro-
tadoras y la artroplastia de reemplazo de ca-
dera.

Las osteotomias periacetabulares en el pa-
ciente joven apuntan a la preservacion de la
articulacion, buscando mejorar la cobertura
de la cabeza femoral por el acetabulo. Se
cuentan con diversas técnicas propuestas
como la osteotomia: de Chiari, Dega, Pem-
berton, Gantz, San Diego la triple osteoto-

mia entre otras (12, 13, 14).

Por otro lado, en pacientes con gran com-

promiso articular, la recomendacion es el
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reemplazo articular (Crowe III, IV), siendo
el tipo protésico mas recomendado la prote-

sis de cabeza ceramicada.

2. PRESENTACION DE CASOY
EXAMENES

Paciente femenina de 37 afios con antece-
dentes de caida a los 8 afios, cirugia de ca-
dera el mismo afio en la ciudad capital,
acude a nuestro hospital por dolor, marcha
en Trendelenburg, limitacion marcada a la
movilidad y a la actividad diaria, con afec-
tacion en la esfera psicologica; con recursos
econdmicos y apoyo familiar limitado.
En la investigacion de sus antecedentes, la
paciente refiere memoria de apoyo social
para cirugia de cadera realizada en la ciudad
de Lima a la edad de 8 afios, no se cuenta
con registros o data adicional, se presume
por hallazgos clinicos probable infeccion en
zona de peritoneo y cadera derecha.
Al examen fisico la paciente ingresa con
contractura en musculatura periarticular,
luxacion de cadera - cadera balante, al
inicio con limitacion marcada al movi-
miento y acortamiento de 7 cm de la extre-
midad afectada, paciente con uso rutinario

de zapatos con alza compensatoria

(Dertientt
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En la fase preparatoria inicia varios meses
de fisioterapia con la cual se logro descon-
tracturar musculos periarticulares, con me-
joria del acortamiento en forma voluntaria,
pasando de 7 cm a 3 cm con traccion simple
de la extremidad, siendo atin inestable pero
de movimiento

reducible, los rangos

En la cirugia realizada con abordaje antero-
lateral ampliado, se realiz6 plastia del techo
acetabular, con injerto de cabeza femoral y
fijacion de dos tornillos a zona iliaca, ri-
mado y preparacion de la nueva cavidad
acetabular. Se colocdé componente acetabu-
lar n® 44; fijandose el mismo con 3 tornillos
(dos al fondo acetabular y uno a través del
injerto)

Respecto a la preparacion del canal femoral,
se coloco refuerzo tipo cerclaje por la estre-
chez del canal y riesgo de ruptura, se realiza
rimado y colocacion de componente n°9, se
coloc6 un componente de cabeza cerami-
cada, se procedi6 a reduccion de la cadera y

cierre.
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mejoraron a la flexion, mantuvieron la limi-
tacion a la abduccion.

La paciente ingresa con todo el panel de es-
tudios segun protocolo para cirugias proté-
sicas, se plantea cirugia protésica mas ace-
tabuloplastia con injerto 6seo estructural de

cabeza femoral exdgena.

3. RESULTADO Y SEGUI-
MIENTO
La paciente presento gran mejoria en varios
aspectos tanto en estética, funcional y sobre
todo mejoro en escala de dolor. En el post-
operatorio inmediato se pospuso el inicio de
ambulacion temprana por la incorporacion
de injerto y material de osteosintesis en ace-
tabulo, prevencion de colapso. Se indicod
movilidad precoz.
Se utilizo la escala de valoracion de Harry
(9) en la que se consider6 un puntaje ini-
cial menor de 70, con una significativa me-
jora en el post operatorio, llegando a 93 en
el post operatorio, con gran mejoria del do-
lor, capacidad funcional para la marcha y

actividad diaria.
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ESCORE DE HARRY PARA VALORACION FUNCIONAL DE CADERA

DOLOR
- Ninguno o desconoce (40) GRADAS
- Leve no compromete actividades - Uso normal sin apoyo de baranda (4)
(30) - Uso normal con uso de barandas (2)
- Dolor moderado, tolerable, pero - De cualquier forma (1)
hace concesiones al dolor con algu- - Imposibilidad para subir gradas (0)

nas limitaciones al trabajo ordinario,
puede requerir alguna indicacion PONERSE ZAPATOS Y MEDIAS

analgésica ocasional mayor a la as- - Con facilidad (4)
pirina (20) - Con dificultad (2)
- Dolor Marcado, con limitaciones se- - Incapacidad (0)
rias a las actividades (10) AUSENCIA DE DEFORMIDAD

- Totalmente discapacitado, con dolor | (Todos si=4; menos de 4=0)

en cama, postrado (0) - Contractura en flexion fija Si( ) No ()
COJERA menor de 30°
- Ninguna (11) - Abduccion fija menor de 10°
- Leve(8) - Rotacién interna fija inferior Si( ) No ()
- Moderado (5) a 10° en extension ‘
- Intensa (0) - Discrepancia de longitud de Si()No ()
extremidades menor de 3.2
cm
Si() No ()
SOPORTE RANGO DE MOVIMIENTO (valor normal)
- Ninguno (11) - flexion (140°)
- Baston para caminatas largas (7) - Abduccion (40°)
- Baston casi todo el tiempo (5) - Aduccidn (40°)
- Una muleta (3) - Rotacién externa (40°)
- Dos bastones (2)
- Dos muletas o imposibilidad para ESCALA DE RANGO DE MOVI-
caminar (0) MIENTO
SENTARSE 211°- 300° (5) 61°-100° (2)
- Se sienta confortable en una silla 161°-210° (4) 31°-60°(1)
por una hora (5) 101°- 160° (3) 0° -30°(0)

- Enunasilla alta por 30 minutos (3) ) o
- Imposibilidad para sentarse confor- Puntaje rango de movimiento:
tablemente en cualquier silla (0)

Puntaje total de la escala de Harris:

INGRESO A TRANSPORTE PUBLICO Resultado exitoso = si existe un incremento en el

- SI(1) puntaje de escala de Harrys mayor a 20 puntos +
- NO(0) implante estable radiologicamente + no recons-
truccion femoral adicional
<70 pobre 70-90 regular
80 — 89 bueno 90-100 excelente
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4. DISCUSION
Algunas dificultades técnicas que se plan-
tearon en el caso fueron la deformidad del
acetabulo, deformidad femoral — poco desa-
rrollo, discrepancia de las extremidades y la
modificacion de la anatomia de partes blan-
das por el tiempo de luxacidn cronica.
La paciente ingres6 con serias limitaciones
a la actividad y afectacion en multiples es-
feras; funcionalmente para evaluar el grado
de movilidad y funcion, utilizamos una cla-
sificacidn mas especifica para este tipo de
trocanter en el preoperatorio nos llevo a
proponer el implante protésico directo, ade-
mas de refuerzo acetabular. (8, 9).
Siendo una paciente joven, es esperable que
sea una persona activa, que utilizara la pro-
tesis muchos afos, la probabilidad de revi-
sion en 15 a 20 afios es alta, por lo que el
material de reemplazo busca caracteristicas
de resistencia al desgaste, que tenga menor
liberacion de particulas en el cuerpo, y asi
reducir el riesgo de una reaccion inflamato-
ria que favorezca aflojamiento u osteolisis.
Se opto6 por una protesis con componente de
cabeza ceramicada que se acomoda a estos
requisitos. Otras caracteristicas aprovecha-
bles son la biocompatibilidad, larga durabi-
lidad, entre otras.
Una caracteristica en paciente joven, cita la

literatura, es la presencia de la diafisis
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patolégica como es la de Harrys para valora-
cion de cadera, en la que se vio mejoria con-
siderable en la puntuacion de dolor, funcio-
nal y de rangos de movimiento.
Bibliografia actual menciona que, frente a
casos de displasia, se opta por cirugias de
preservacion de cadera, en las que se podria
realizar osteotomia subtrocantérica o des-
rrotadoras y osteotomias periacetabulares.
Sin embargo, en el caso de nuestra paciente,
la reductibilidad de la altura del nivel del
femoral estrecha o pequefia, lo que implica
otro reto. En el caso de la paciente se resol-
vi6 aplicando cerclajes de refuerzo, antes de
la colocacion del componente femoral.

La movilidad ganada durante la fisioterapia
previa a la cirugia fue de importancia para
realizar una cirugia menos cruenta, permi-
tiendo un mejor emplazamiento de compo-
nentes y reduccion mas facil de la cadera,
liberandonos de la necesidad de realizar una
osteotomia subtrocantérica, como reco-

mienda la literatura.
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“...reflexionar profundamente sobre el verdadero significado del concepto
ideoldgico, de la funcidn altamente espiritual y de la misién que la
sociedad le encomienda al Maestro, como conductor y guia del alumno.
Hoy mas que nunca, cuando las circunstancias sumamente preocupantes
para nuestra Patria, sobre las que se conjuran nubarrones de desconfianza,
de temor e incertidumbre; cuando los valores del hombre han sido
marginados por otras actitudes y acciones nada edificantes para nuestra
juventud; cuando surge el desaliento y la confusion, revalorizar al Maestro
como la figura epodnima, siempre heroica, que surge a la luz y al combate
contra todas esas fuerzas que la sociedad actual le quiere arrebatar
inexorablemente. De esta marafia, el Maestro es el elemento social
recuperable, nacido no solamente para la ensefianza, sino también para ser
bueno, valeroso y magnanimo. El Maestro ve que la ciencia por si sola, no
produciria mas que automatas mas o menos habiles, sin sentimientos que
no queremos de nuestros hijos. La virtud del Maestro es que crea hombres
verdaderamente utiles. El Maestro es un compendio de todos los
conocimientos filosoficos al alcance del hombre y los mas adecuados

también para el camino del honor y la virtud...”

Dr. Jorge Américo Muiiiz Capard
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